BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE « 2023 + 99. EVF. 6. 471-478. « DOI 10.7188/bvsz.2023.99.6.3

Az all és alliv rejuvenacioja volumenpotlokkal

Rejuvenation of the chin and jowline with fillers

PAPP ILDIKO DR.
Korati Orvosi Centrum, Budapest
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amellett, hogy a fiatalos megjelenés egyik tényezdje, nem
csak a fizikai attraktivitast, hanem az onértékelést is be-
folyasolja. Egyre gyakoribb az igény az arc also harma-
A volumenpotlok segitségével az all és az alliv ujra kon-
turozhato, az arc aranyai javithatok, a szovetek megemel-
hetéek, igy hatékonyan lehet javitani az arc megjelenésén.
Egy alapos esztétikai kezelési terv felépitéséhez fontos is-
merni az arc anatomiajat, valamint jol kell kiértékelni a
pdciens arcat. Ebben a cikkben az all, és alliv anatomidja,
oregedésének folyamata, a paciens arcanak felmérése és
fillerekkel valo kezelése keriil megbeszélésre.
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SUMMARY

The chin and the jawline is the important entity of the har-
monious face, because not only impacting physical attrac-
tiveness but also influencing self-esteem. The nonsurgical
rejuvenation and beautification of that part of the lower
face is becoming more frequent. Injectable fillers can re-
shape the chin and the jawline, lift soft tissues, and im-
prove facial proportions, effectively improving the appear-
ance of the area. It is paramount to understand the facial
anatomy and perform a good facial assessment in order to
propose a proper aesthetic treatment plan. In this article,
we discuss the anatomy of that area, the aging process, the
facial assessment, and treatments with fillers of the chin,
prejowls and mandibular line and angle with fillers.
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Az esztétikai medicinaban az utobbi évtizedben nagy-
mértékben megnétt az igény a minimalisan invaziv mod-
szerek irant. Uj eljarasok lattak napvilagot, mikézben az
indikéaciok kore boviilt. Az all formazasa és az alliv defi-
nialasa is a kezelések fokuszaba keriilt. Fontossaga egyre
inkabb elismert az esztétikai orvosok korében is, hiszen
enélkiil az arc harmonizacidja és rejuvenacidja nem lehet
teljes. Ennek megoldasara leginkabb a kiilfoldon alkalma-
zott sebészeti all és alliv implantatumokat manapsag nagy-
mértékben helyettesitik a volumenpdtlo téltéanyagok.

Az arc oregedésének mélyebb ismerete vezetett ahhoz,
hogy ne csak 2 dimenzidban lassuk a folyamatokat és hiper-
dinamikus rancokban gondolkozzunk, hanem 3 dimenzio-
ban, aminek kdvetkeztében a terapianak is tobb szintre kell
fokuszalnia. A feltdltdanyagok a volument visszaallitjak, mig
a neuromodulatorok az izmok mozgasat kontrollaljak. Tobb
cikk tamasztja ala, hogy sokkal jobb eszétikai eredményt
lehet elérni és nagyobb a paciens elégedettség is akkor, ha
a fillereket neuromodulatorral kombinaljuk (1). Szinergista
hatast feltételezve a neuromodulator a felt6ltdanyag hatasat
nyQjtja meg azaltal, hogy az ismétlddé izomaktivitas blok-
kolasaval késobb bomlik le a betoltott volumenp6tlo (2, 3).
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A mandibula és az all teriiletének anatomiaja
az esztétikai kezelések szempontjabol

A zsir kompartmentek az arc als6 harmadaban is super-
ficialisak és mélyek. A superior mandibula zsir kompart-
ment (SMFC) a nasolabialis red6 legalsd részénél talal-
hatd, mig az inferior az el6z6tél inferioposterior iranyban
fekszik. A submandibularis zsir (SMFC) inferior iranyban
talalhato a mandibula alatt és a septum mandibulae va-
lasztja el egymastdl (4). A parotis-masseter fasciat is fedi
egy zsir kompartment. Az all zsir kompartmentje jol de-
finialt, élesen elhatarolédik mind az inferior mandibula
zsir kompartmenttél (IMFC), mind a submentalis zsirtol
és szorosan kapcsolodik a felette 1év6 borhoz és az alatta
1év6 izmokhoz (1. abra).

A septum mandibulaenak felfliiggesztd szerepe van.
A mandibula kdzéps6 harmadan ered és 1 cm-rel feljebb
tapad a bérben, a platysmabol rostok futnak hozza. An-
terior iranyban a ligametum mandibulaeban folytatodik.
Posterior iranyban a mandibula szogleténél megszakad és
talalkozik a parotis — masseter régid vertikalis szeptuma-
val (5). A ligamentum mandibulae egy valodi osteocutan
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szalag, mely a mandibula eliils6 harmadarol ered, penet-
ral a m. depressor anguli oris alsé részébe €s a dermisbe
fut. A ligamentum massetericum cutaneum egy fals szalag,
mely a m. masseter eliilsé szélétdl ered és a SMAS-hez,
valamint az arc béréhez tapad. A ligamentum ill. a septum
meglazulasa hozzajarul a ,,jowling” kialakulasahoz (6).

Az all izmai koziil legfelszinesebben a m. depressor
anguli oris (mandibularol ered és fut az ajak sarkahoz),
alatta a m. depressor labii inferioris (mandibularol ered és
az ajak borében és a submucosaban tapad) talalhato, me-
lyek rostjai 6sszefutnak a platysma rostjaival, kdzépen pe-
dig a paros m. mentalis helyezkedik el. A m. masseter az
os zygomaticuson ered és a mandibula ramusanak inferior
¢és superior részén tapad.

A mandibula teriilete az érrelatasat az a. facialistol kap-
ja (a. carotis externa aga), ami a m. masseter tapadasa el6tt
keresztezi a mandibulat a v. facialissal egyiitt. Mélyen fut
a zsirszovetben, majd felfelé a buccalis zsirban és az a.
labialis inferior és superior agakat adja le (7). Az all ér-
cllatasat az a. mentalis adja, mely az a. alveolaris inferior
(a. maxillaris) végaga. A foramen mentalen kilépve az also6
ajak felé agazodik el. Tovabbi érellatasat az a. labialis infe-

1. abra riortol és a labiomentalis artériabol kapja (2. dbra).
A mandibula zsir kompartmentjei és submandibularis zsir
sematikus rajza — Reece, E.M., J.E. Pessa, R.J. Rohrich, Az arc oregedése
The mandibular septum: anatomical observations of the
jowls in aging-implications for facial rejuvenation. Plast Az oregedés az arc minden rétegét érintd 3D-s folya-
Reconstr Surg, 2008. 121(4): p. 1414-1420. mat. A superficialisabban fekvé szovetek valtozasai nem
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Inferior labial a.

Mental a.

Labiomental a.

Submental a.
(terminal part)

2. dbra
Az 4ll és a mandibula vérellatasa
Vanaman Wilson, M.J., et al., Role of Nonsurgical Chin Augmentation in Full Face Rejuvenation: A Review and Our
Experience. Dermatol Surg, 2018. 44(7): p. 985-993.
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figgetlenck az alatta 1év6éktdl, az egyik réteg oregedése
egy kaszkadot indithat el a tobbi rétegben is. A kdzéparc-
nal ez a folyamat mar a harmincas éveinkben megkezdo-
dik, az als6 harmadé a negyvenes évek elején(8). Az alliv
elveszti definialtsagat, a szovetek megereszkednek, megje-
lenik a Marionette arok ¢és az ugynevezett ,,prejowl” arok.
Id6vel az arc konturja is megvaltozik és az ovalis arcforma
inkabb szogletessé valik. Ezt kivaloan illusztralja a Merz
Aesthetics Scale® (Merz Pharmaceuticals GmbH, Frank-
furt, Germany) (3. dbra). Az 6regedés folyamata érinti a
csontokat, a lagyrészeket ¢és a bort is. A mandibula ante-
rior és inferior reszorpcidjanak kovetkezménye a fogvesz-
tés, szogletének novekedése, valamint az all rovidilése.
A mandibula inferior reszorpcidja a mentum mindkét ol-
dalan kifejezettebb, ami hozzajarul a ,,jowl” elétti sulcus
kialakulasahoz. Ezek a valtozasok nék esetében mar fiata-
labb életkorban tapasztalhatdak. Az ,,L.” alaki mandibula
mindinkabb ,,I” alakot vesz fel, ami az all projekcidjaban
is valtozasokat okoz (9). Az itt talalhato superficialis zsir
kompartmentek mobilisak — ellentétben a mélyekkel — és a
mimikai izmok dinamikus feszitései er6sen befolyasoljak
(10). Kénnyen elmozdulnak és benniik a zsirsejtek inkabb
hypertrofizalnak, mint atrofizalnak. Az elmozdulasukat
befolyasolja a csontos alap valtozasa, a tartd ligamentu-
mok és a mandibula septum gyengiilése. A zsir a gravitacid
hatasara a kompartmentben inferomedialis iranyba elmoz-
dul a felette 1évo borrel egyiitt (11). A m. depressor labii
inferioris, a m. depressor anguli oris és a platysma lefelé
huzzak a szoveteket (12). Mindezek eredményeként meg-
jelenik a ,,jowling”. Az all projekcioja és alakja is valtozik
az Oregedés folyaman. Noknél a projekeio csokken, ahogy
a mandibula inferior és posterior iranyba rotalodik, mig a
férfiaknal a projekcio nd, mert a rotaciod anterior iranyu.
A m. mentalis repetitiv mozgasa és a volumenvesztés ko-
vetkeztében a labiomentalis arok is mélyiil és az all boré-
nek felszine egyenetlenné valik (13).

Paciens valasztas és vizsgalat

A kezelés célja az all és az alliv rejuvenacidja, forma-
zasa, jol definialt egyenes alliv kialakitasa, a mentum és a

No sagging Mild sagging

Moderate sagging

jowl kozotti atmenet simitasa, a jowl ,,emelése” felfelé és
hatrafelé, valamint az arc aranyainak megfelel6 all kialaki-
tasa. A feltdltdanyagokkal torténd kezelés nem feltétleniil
adja ugyanazt az eredményt, mint ami a sebészi beavatko-
zassal elérhetd lenne. A kombinacids kezelések javaslata
elengedhetetlen. Fontos figyelembe venni a paciens igé-
nyeit, megismertetni a lehetdségekkel és kozosen realis
célokat felallitani. Az idealis indikacié a mérsékelt volu-
menvesztés, valamint a mérsékelt micrognathia. A leggya-
korlottabb orvos sem tud jol definialt allivet kialakitani,
ha a paciens szoveteinek megereszkedése eldrehaladott és
vagy erdsen telt a nyak, vagy a mandibula teriilete. A nemi
kiilonbségek figyelembevétele is elengedhetetlen. Férfiak-
nal is alkalmazhat6 a kezelés, ha ki akarjuk hangsulyozni
a férfias karaktereket, mint a markans all és alliv. A férfi
allive szogletes és prominensebb a ndinél, alla szélesebb.
Noknél az ovalis és a sziv alakll arcforma elérése a cél.
A néi arcot ne maszkulinizaljuk. Vizsgalatkor a teljes arc
formajat vegyiik figyelembe a szimmetriaval és az ara-
nyokkal egyiitt, ezeket a pacienssel beszéljiikk meg, ugyan-
is sokan nem veszik észre arcuk als6 harmadanak hianyos-
sagait. Sok esetben a mérsékelt micrognathias paciensek
normalis orrmérettel is orrmitétre jelentkeznek, mert nem
tajékoztatjak megfeleldéen 6ket, hogy az alluk augmenta-
cidja lenne a helyes megoldas (14, 15). Az all projekcidja-
nak visszaallitasa az oregedés jeleit, a ,,jowling” és a toka
méretét is csokkentheti (16).

A paciens vizsgalata az anamnézis felvételével kezd6-
dik. Kikérdezziik az allergiait, el6zetes volumenpdtlasai
helyét az arcon, idejét, anyagat, egyéb esztétikai beavatko-
zasait, gyogyszereit, taplalékkiegészitdit, akut és kronikus
betegségeit. Ha a kezeléshez viszonyitva két héten beliil
volt fogaszati beavatkozasa, akkor érdemes a terapiat ké-
sObbre datalni. Amennyiben anamnesisében herpes simp-
lex szerepel, antiviralis kezelést javasolt adni.

Az arcot 1il6 pozicidban, aktiv és nyugalmi allapotban
is megvizsgaljuk, nem csak egy oldalr6l, hanem korbejar-
va a pacienst. Fotot készitiink szembdl, oldalrol és 45 fo-
kos szogb6l. Erdemes a fogakat is megnézni, hogy van-e
malokklizioja, allkapocs deformitasa vagy odontologiai
eltérése. Megfigyeljiik az all projekcidjat, hosszat, széles-

3

Severe sagging

4

Very severe sagging

3. dbra
A Marionette red6 és a ,,jowl” 6regedési skalaja
Merz Aesthetics Scale® (Merz Pharmaceuticals GmbH, Frankfurt, Germany)
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4. dbra
Az arc aranyai
Braz, A. Eduardo, C.C.P, Reshaping the lower face using injectable fillers. Indian J Plast Surg, (2020),
Vol.53 (2), p.207-218

ségét, a labiomentalis arkot, a mandibula szogletét, a ,,pre-
jowl” és Marionette arkot. Hasznos lehet a fent emlitett
a Merz Aesthetics Scale® (Merz Pharmaceuticals GmbH,
Frankfurt, Germany) hasznalata, mert kdnnyebben meg
tudjuk itélni azt, hogy milyen terapiara ill. kombinacios
kezelésekre lesz sziikség. Figyelni kell a tajékon talalha-
t6 fontosabb neurovaszkularis és anatomiai strukturakra,
mint az a. és v. facialis, a parotis, a m. masseter, a. menta-
lis, a. alveolaris inferior, m. depressor anguli oris, m. dep-
ressor labii superioris, m. mentalis.

Ha az arc idealis aranyait akarjuk meghatarozni, akkor
azt vertikalisan harom részre osztjuk. N6knél a harmadok
magassaga egyforma, mig férfiaknal az als6 harmad hosz-
szabb a felso ketténél. Az arc szélességét vizsgalva ndknél
a bizigomatikus tavolsag szélesebb, mint a bigonalis tavol-
sag. Ez férfiak esetében csaknem egyenld (4. abra) (13).

Az arc részeit nem tekinthetjiik kiilonallo egységek-
ként, csak egyben, mint egy egészet. A kozéparc volu-
menvesztése nagymértékben befolyasolja az arc also régi-
6it is, az dregedés jelei is itt mutatkoznak eldszor, ezért a
rejuvenaciot mindig a kdzéparcnal kezdjiik. Ez alol lehet
kivétel, ha fiatal egyénrdl van szo, akinél az alliv defini-
altsaganak javitasa ill. az all megnagyobbitasa a jobb esz-
tétikai eredmény elérése céljabol torténik, nem az drege-
dés jeleinek a csokkentése miatt. Az all anatomiai pontjait
toltés szempontjabol érdemes meghatarozni. A pogonion
az anterior, mig a menton az all inferior pontja a projekcio
tekintetében. A gnathion a két pont kozotti tavolsag felé-
nél talalhaté (5. abra).

Tobb iranyelv is van arra vonatkozoéan, hogy milyen
az idealis all. Talan a legegyszeriibben a Gonzalez-Ulloa
vertikalis vonal segitségével hatarozhatdo meg az all pro-
jekcidja, ami a nasiontdl a Frankfurt sikra mer6legesen
halad. Ez utobbi az orbita alsd szE&IEtdl a tragus felsd szé-
1én athaladd egyenes. A férfi all projekcidja idealis eset-
ben eléri ezt a vonalat, mig a ndi all kissé mogotte marad
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(7). A Gonzalez-Ulloa vonaltél 4 mm-ig a hatrabb esé all
alig észrevehetd, mig a vonal mogott 10 mm-ig mérsékelt
vagy kozepes all retriziorol beszEliink. Ennél kisebb all
esetében a javasolt terapia mar sebészi. A dermalis fille-

pogonion

gnathion

menton

5. dbra
Az all anatdmiai pontjai volumenpotlas szempontjabol
A legfelsd pont a pogonion, legals6 a menton, kettd
kozott a gnathion. Gonzalez-Ulloa vonal: férfi 4ll eléri ezt
a vonalat, a ndi kissé mogotte marad
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rek legoptimalisabb indikacidja a mérsékelt és kozepes
all retriizio. Egy masik iranyelv lehet az idealis arcprofil
meghatarozasara orr csucsatdl a pogonionig huzott egye-
nes, az ugynevezett Ricketts vonal. Ennek megfeleléen az
orrcsucsot és a felsé ajkat 6sszekoto egyenes vonal folyta-
tasa (az also ill. fels6 ajak 1-2 mm-rel a vonal mogott van)
megmutatja az all idealis anterior projekcidjat (15).

Volumenpotlo valasztasa

A specifikus feltoltbanyag valasztas fligg a paciens
ségekt6l. Mivel az arc struktrajat szeretnénk javitani,
ezért magas elaszticitasu és viszkozitasu filler a javasolt,
mely jol ellendll a kiilsd hatasoknak is. A szerzd elsésor-
ban biologiailag lebomlo rovid és kozepesen hosszi hatasu
feltoltéanyagot preferal, a hialuronsavat (HA) és calcium
hydroxylapatitot (CaHA) ill. a ketté kombinaciojat. Emel-
lett lehet még sajat zsirt, poly-L-lactic acid (PLLA) vagy
biologiailag nem lebomld anyagot injektalni. A HA alapu
volumenpo6tlok a legtdbbet hasznalt feltdltéanyagok an-
nak kdszonheten, hogy feloldhatdak, tehat reversibilisek
szovédmények esetén, vagy ha a végeredmény nem meg-
feleld, ellentétben a nem lebomlé ill. kézepes hatasuak-
kal. A hialuronsav hidral, volument pétol, reverzibilis és
az injektalas utan kozvetleniil lehet a feltdltés eredményét
latni. A CaHa szintén azonnal lathato eredményt ad, hosz-
szatavon biostimulator hatasu, neokollegenesist serkent,
mely hat hét malva mar lathato, feszesit és lifting hatasa
van (3). A kombinalt készitményeknél ezek a hatasok 6sz-
szeadodnak.

Kivitelezés

Fontos alaposan letisztitani és fert6tleniteni a bort. 22G
vagy 23G 40-50 mm hosszu tompa végi kaniil, vagy 27G
13 mm hossza ti hasznalata a legpraktikusabb. Kaniillel
nagyobb teriilet t6lthetd fel egy szurasbol, a szoveti sérii-
1és, bevérzés esélye kevesebb és a vaszkularis szovodmény
is ritkabb. Tobbek szerint a tiivel viszont pontosabban le-
het a fillert a megfeleld rétegbe injektalni. A leggyakrab-
ban bolus ¢és legyez6 technikat alkalmazunk.

Az all volumenpétlasa

Az all szélessége ndk és férfiak esetében eltérd. Noknél
az interkantalis tavolsag, férfiaknal az ajak sz¢lességének
mérete a kovetendd. Az all projekcidjanak kiemelése ér-
dekében a pogonionhoz injektaljuk a toltéanyagot, tehat
az all anterior részéhez. Amennyiben az all hosszan aka-
runk valtoztatni, akkor a mentonhoz szarunk, tehat inferior
iranyban. Szamos technikat irtak le attdl fiiggden, hogy az
orvosnak mi a preferenciaja. Lehet csak kaniilt, csak tiit
¢és vegyesen mindkét technikat alkalmazni. A kantilt lehet
lateralis iranybol inditani, a mandibula felett 0,5-1 cm-rel
a ,,prejowl” arok kornyékérdl, vagy egy szurasi pontbol a
gnationrol (6. a, b abra) (17, 18).

Egy nagyobb bolust mélyen, supraperiostealisan a ko-
zéppontban helyeziink el és sziikség esetén — kiilondsen
férfiaknal — akar tobb kisebb bolust az all lateralis része
felé haladva, vagy legyez6 technikaval simitjuk a lateralis
részeket. Tivel, talan egyszeriibben lehet vertikalis bolu-
sokat t6lteni a gnathionhoz. 0,2-0,5 ml oldalanként az at-

6. a, b abra
Teljes arc rejuvenacio részeként az all toltése HA-val, vegyes technikaval. Kezelés eldtt és utan klinikai kép
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lagos mennyiség. Amennyiben sziikséges az anterior pro-
jekcid, a pogonionhoz supraperiostedlisan 0,1-0,2 ml-es
bolust helyeziink el tiivel vagy kaniillel. Ha a felszint is
simitani akarjuk, akkor subcutan 0,2-0,4 ml-t injektalunk
kaniillel. A mentolabialis sulcus feltdltésérdl se feledkez-
ziink meg, ha sziikséges, valamint a Marionette arokrol.
Sziikség esetén a prejowl sulcust is egyenesitsiik ki, ha
az alliv tobbi részéhez nem kell nytlnunk. Itt is a kaniil
hasznalata a legbiztonsagosabb. A szerz6 inkabb vegyes
technikat alkalmaz. Egy iilésben 2 ml-nél tobbet nem ér-
demes injektalni, amennyiben tovabbi volumen sziikséges,
inkabb 1 honappal késobb folytathatd az augmentacio akar
tobb alkalommal is megismételve. Fontos tehat, hogy tobb
rétegben injektalunk a jo eredmény elérése céljabol.

Az alliv rejuvenacios technikaja

Az allat nem lehet 6nallo egységként kezelni, hiszen
szervesen Osszefligg az allivvel. Ez a metodus kiilondsen
a vékonyabb pacienseknél latvanyos és ad gyors végered-
ményt. Azoknal, akiknek telt a nyaka és az allive, el6szor a
zsir mennyiségének csokkentése a javasolt, mert kiilonben
a filler ,,eltlinik” a zsirszovetben és nem lesz jol lathato
eredmény (16). Majd egyéb esztétikai beavatkozasok, pl.
feszesitd kezelések javasoltak.

A ,,prejowl” sulcus rejuvenacioja két technikaval is
lehetséges: tiivel subperiostealisan egy nagyobb bolust

szirunk a borre 90 fokban, majd kissé elmasszirozzuk a
szélek felé. Kaniillel vagy az all iranyabodl, vagy latera-
lis iranybdl szrva subdermalisan sziik legyezd alakban
toltjlik fel az arkot. Lehet vegyes technikat is alkalmazni.
Ne feledjiik el a Marionette redét is kezelni, ha sziikséges.
Amennyiben vektorokban gondolkozunk, akkor a prejowl
sulcus feltoltését az all volumenizalasaval egyiitt mond-
hatjuk ,,az elérefelé huzo vektor” anterior részének, mert
a megereszkedett szoveteket elérefelé huzzuk. Mig a ,,hat-
rafelé huizo vektor” a posterior része a mandibula szog-
letének, ramusanak a volumenizaldsa, mert a szdveteket
hatrefelé és felfelé huzza.

Ha tiivel a mandibula inferoposterior szogletébe injek-
talunk supraperiostealisisan, az noveli a mandibula hosz-
szat. Férfiaknal tobb kisebb bolus is elhelyezheté a man-
dibulan a szoglettél medialis és superior iranyban is, ez
sz¢€lesiti az also arcfelet. Akar 1-2ml mennyiséget is adha-
tunk oldalanként (7. a, b dbra). N6knél els6sorban a kanii-
16s technika a valasztandd. A kaniil kiindulasi pontja lehet
a m. masseter iranyabol a szoglet felé haladva, vigyazva,
hogy a m. masseter eldtt a mandibulat keresztezd a. facia-
lisba ne szurjunk. A kaniilt a lateralis arci zsir kompart-
mentben, a superficialis SMAS felett tartva a mandibula
szogletébe, valamint superior iranyban a fiil elé injektal-
hatunk ugyanabbol a szurasbol. Ezaltal felfelé és hatrafelé
htzzuk a szoveteket. Ha a kiindulasi pontnak a mandibula
szogletét valasztjuk, akkor a kaniiliinket superior irany-

7.a, b dbra
Férfi all és alliv toltése HA-val vegyes technikéval. Kezelés el6tt €s utdn klinikai kép
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ba vezetjiik és medial felé. Igy férfi paciens esetében a m.
masseter felett is lehet volumenizalni, amit nék esetében a
maszkulinizalédas miatt érdemes elkertilni (19).

Szovodmények

A szovédmények hasonloak, mint barmely mas terii-
leten az arcon. Odéma, erythema, bevérzés, csomodk, gra-
nuléoma ¢s infekcié mind eléfordulhat. A bér az allon elég
vastag, ezért feliileti egyenetlenségek ugyan ritkan fordul-
nak eld, de ha tal superficialisan injektalunk, akkor kiilo-
noésen a m. mentalis kontrakcidjakor lathatdak lehetnek a
filler altal okozott feliileti irregularitas. Ha nagyon sovany
a paciens, akkor a prejowl sulcus toltésénél a bolus tech-
nikaval beadott anyag kitapinthato. A t6ltés soran a parotis
sériilhet, valamint az ott futd n. facialis (19). A parotis duc-
tusanak sériillése okozhat infekciot, ductalis obstructiot,
mucocele kialakulasat, vagy fistulakat (20). A sz6vodmé-
nyek megel6zése érdekében az alliv toltésénél a fiil elotti
teriileten csak superficialisan toltsiink.

A vascularis okkluziéo meglehetGsen ritka ebben a régi-
oban, ugyanis a subdermalis réteg itt relative szegény neu-
rovascularis képletekben (19). Az a. és v. facialisra kell fi-
gyeleni, ami a m. masseter elott keresztezi a csontot. Ha tiit
hasznalunk, ahol lehet, a supraperiostealis rétegbe toltsiink.
Fontos aspiralni az intravascularis injektalas elkertilése cél-
jabol. Ha viszont ennek a jelét latjuk, azonnal hagyjuk abba

a toltést és hyaluronidaseval infiltraljuk a teriiletet, amel-
lett, hogy a pacienst szorosan observaljuk. Meleg komp-
resszid, aspirin, heparin alkalmazasa is lehetséges (19).

Botulinum toxin kezelés

Mindig nagyobb hatékonysagot és paciens elégedettsé-
get eredményezett a kombinacios esztétikai terapia a mo-
noterapiaval szemben, mert az arc oregedési folyamatanak
a fillerek mellett a neuromodulator off-label alkalmazasa
az egyik legfontosabb kiegészitd kezelés. Sok esetben a
volumenpétlas eldtt 2-4 héttel relaxalni kell a tal aktiv m.
mentalist, a DAO-t, a platysmat és csokkenteni kell a m.
masseter hypertrophiat (21).

A hyperdinamikus mentalis izom gyakori probléma
ezeknél a pacienseknél. A kezelés leggyakoribb indika-
cidja az 6regedd ndi all, mert a lagy szovetek felfelé rota-
lodnak a mandibula recesszidjanak kovetkeztében. Masik
gyakori indikacié a ,,peau d’orange” (narancsbor) kiala-
kulasa(1). Botulinum toxinnal torténd kezelés eredménye-
ként a rotacié megszlnik, a pogonion vertikalis irdnyba
kertil, az all kerekebb lesz. Leggyakrabban két pontban
szarunk mélyen 2x2,5U onabotulinumtoxint vagy 2x5U
abobotulinumtoxint.

A DAO kezelése nem tartozik feltétleniil az all és az
alliv kezeléséhez, ill. az arc szoveteinek emeléséhez, de

8. a, babra
Profil harmonizacié neuromodulator kezeléssel kiegészitve. Kezelés elott és utan klinikai kép
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er6s impaktja van az als6 arcfél rejuvenalasaban, hiszen az
ajak sarkat inferior iranyba huzza. 2x2,5U onabotulinum-
toxinnal vagy 2x5U abobotulinumtoxinnal kezelve a DAO
blokkolddik és a m.levator anguli oris ¢s a m.zygomaticus
major izom felfelé hiizza az ajak sarkait (2, 3).

A platysma egy vékony, széles izom, mely a klavikula-
rol ered és anterolateralis iranyban felfelé futva mandibu-
lan tapad, mikdzben a rostjai az also arcfél depresszorai-
val fonddik. Az alliven 3-4 injekcids pontban, egymastol
1,5 cm tavolsagra, pontonként 2,5U onabotulinumtoxint
vagy 5U abobotulinumtoxint ha szirunk, gyakran a DAO-
val egyiitt, akkor a lefelé iranyul6 feszités megszlinik (22).
Ezt a hatast erdsitjlik, ha a platysmat a nyakon is kezeljiik.
A pacienst megkérjiik, hogy feszitse meg a nyakan ezeket
a kotegeket, a szuras pedig a kdtegek mentén, azokat fel-
csipve, felszinesen 1-2 cm tavolsagra torténik 2-2U ona-
botulinumtoxinnal. fgy indirekt médon megemelkedik az
arc als6 harmada (8. a, b abra) (12).

Osszefoglalas

Az all és alliv augmentacid ¢s rejuvenacio egy effek-
tiv és egyre jobban elismert non-invaziv beavatkozas, mely
elengedhetetlen része egy komplett, teljes arc rejuvenacio-
nak. Az esztétikat végzo orvosoknak ismerniiik kell hogyan
lehet ezt feltdltéanyagokkal biztonsagosan kivitelezni.
Gyakran kombinacids kezelésekkel sziikséges kiegészite-
ni, mint pl. a neuromodulator kezeléssel, annak érdekében,
hogy a lehetd legjobb eredményt érjiikk el az enyhe ¢s a
mérsékelt all retrazio, jowling és alliv definialas esetében.
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