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Az arc alsé6 harmad és a submentalis teriilet kezelési lehetoségeinek
holisztikus megkozelitése

A holistic therapeutic approach for the lower third of the face and
submental region

HORVATH ZSUZSANNA DR., JARAI TAMAS DR., MIHOCS ALEXANDRA DR.,
FERCSIK-TOTH BEATRIX DR.
Porta Bella Vita Esztétikai Klinika, Pécs

OSSZEFOGLALAS

Az arc esztétikai egyensulyanak fenntartasaban kulcsfon-
tossagu szerepet jatszik az arc also harmada és a submen-
talis régio megjelenése. Az dallkapocsvonal élessége, az
all és nyak kozotti atmenet, valamint a bor és lagyrészek
tonusa egyarant befolyasoljak az arc altalanos harmonia-
jat és fiatalossagat. Bar az oregedes folyamata az egyik
legfontosabb tényezé az also arc megereszkedésében és a
submentalis zsir felhalmozodasaban, genetikai tényezok,
a hormonalis egyensuly eltérései, anyagcsere-betegségek
és ¢eletmodbeli tényezok egyarant hatassal lehetnek az arc
also harmadara és a toka kialakulasara, és jelentésen be-
folyasolhatjak a régio esztetikai megjelenését.

Az arc also harmad és a submentalis teriilet esztétikai
kezelése komplex, felkésziiltséget igényld, szamos kihivast
magdaban rejté feladat. Ezen régio kezelésének igénye az
esztétikai rendelében mind frekventaltabban és egyre fia-
talabb korban meriil fel. A régio strukturdlis valtozasainak
ismerete elengedhetetlen a hatékony kezelési stratégiak ki-
alakitasahoz, ehhez kivannak a szerzok elsd lépésben az
irodalmat attekintve dsszefoglalo ismereteket nyujtani az
olvasonak a régio megjelenését befolydsolo anatomiai, ge-
netikai és egészsegiigyi tényezdinek figyelembevételével,
és bemutatjak a minimalisan invaziv és sebészeti kezelési
lehetbségeket holisztikus megkozelitésben. A cikk a szer-
zok sajat klinikai gyakorlatabol szarmazo két eset ismerte-
téesével szemlélteti a kezelesi lehetdségeket.
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SUMMARY

The visual appearance of the lower face and neck region
plays a crucial role in maintaining facial aesthetic bal-
ance. The definition of the mandibular contour, the tran-
sition zone between the face and neck, and the tone of the
skin and underlying soft tissues all significantly contribute
to facial harmony and a youthful appearance.

While aging is a major factor in the descent of lower fa-
cial structures and the accumulation of submental fat, other
influences such as genetic predisposition, hormonal imbal-
ances, metabolic disorders, and lifestyle choices also signifi-
cantly affect the aesthetics of the lower face.

Beautification of the lower third of the face and the sub-
mental region demands a comprehensive, skilled, and often
complex approach. Interest in treating this area is steadily in-
creasing, with a growing number of younger patients seeking
interventions targeting the lower face.

A thorough understanding of the anatomical and struc-
tural changes in the lower face and neck is essential for de-
signing effective treatment strategies. This article aims to re-
view the constitutional, pathological, and age-related factors
that shape the mandibular and neck areas, and to present
available treatment options—both minimally invasive and
surgical—within a holistic framework.

Finally, two cases from the authors’ own clinical expe-
rience are presented to illustrate the therapeutic strategies.
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Az arc also harmadanak és a submentalis teriilet keze-
1ésének igénye az esztétikai rendelében mind frekvental-
tabban és egyre fiatalabb korban meriil fel (1, 2). 2023-ban
American Society of Plastic Surgeons felmérése szerint
78482 rhytidectomiat, 5484 mentoplasticat, 23667 sub-
mentalis zsirleszivast, és 1439291 ajaktoltést végeztek el,
mely adatok az el6z6 évhez képest 4-8 %-os novekedést
mutatnak, felhivva ezzel is a figyelmet az arc ezen régidja
kezelésének fontossagara (3). Az arcon észlelt 6regedési
jelek negativan befolyasolhatjak az onértékelést, nelfo-
gadast, interperszonalis interakciokat (4), emberi kommu-
nikacio soran a szemkornyék mellett az arc als6 harmada,
a szajkornyékre iranyuld figyelem miatt nagy hangsulyt
kap (5). Az arcot érintd chronologiai 6regedés soran meg-
jelend, laikusok szamara is észlelhetd valtozasok, mint a
nasolabialis redé6 mélyiilése, marionett ranc, labiomenta-
lis sulcus, ajak elvékonyodasa, rancosodésa, inversidja,
arckontir megereszkedése (jowling), alliv konturjanak
elvesztése, toka megjelenése és a platysma reddk kialaku-
lasa az arc als6 harmadaban és a submentalis teriileten az
¢letkorral egyre fokozottabban jelentkeznek (6, 7), ami-
hez hozzajarulnak a bort is érinté 6regedési jelek, mint a
szaj korili radier rancok (8), szajzug melletti dinamikus
rhitydek, illetve sokat napoztatott béron a szaj koriil sola-
ris elastosis, a nyakon poikiloderma is megjelenhet. A fel-
sorolasbol is lathatd, hogy ezen régio6 kezelése sok kihivast
rejt, komplex kezelési stratégiat, pontos anatomiai tudast
¢és az Oregedéssel kapcsolatos strukturalis valtozasok rész-
letes ismeretét, felismerését igényli.

Az arc alsé harmadanak és a nyak
régiojanak esztétikai értékelésében
alkalmazott szempontok

Genetikai-, endokrin- és anyagcsere eltérések,
életmodbeli tényezdk hatasa az arc megjelenésére

Genetikai-, endokrin- és anyagcsere eltérések, életmod-
beli tényezdk fiatalabb életkorban is befolyasoljak az arc
als6 harmad és a nyak esztétikai megjelenését. A mandi-
bula és a maxilla mérete és formaja genetikailag meghata-
rozott (9), ndvekedési zavaruk, a fogak occlusios rendelle-
korban is. A zsirszovet eloszlasat a submentalis régidban
orokletes tényezok befolyasoljak (10), a bortipus és kotd-
szoveti rugalmassag paciensenként eltérd, és hozzajarulhat
a bor megereszkedéséhez. A zsiranyagcsere kovetkezmé-
nyes valtozasaval is jaro endokrin és anyagcsere betegsé-
gek (PCOS, hypothyreosis, inzulinrezisztencia, Cushing
syndroma), a menopausa soran bekdvetkezé hormonalis
valtozasok a submentalis zsir felszaporodasaval jarhatnak
(11, 12). Alvasi apnoe betegség és az obestitas egymas ha-
tasat ronto kapcsolata ismert, ami szintén submandibularis
zsirfelhalmozodashoz, centralis elhizashoz, valamint tem-
poromandibularis disfunctiohoz is vezethet lagyrészeltéré-
seket, masseter hypertophiat is okozva (13, 14).

,»Tech-/ text neck” a modern kor technologiai betegsé-
ge, ami a fej rendszeres és hosszu ideig tartd elére hajlasa
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miatt a nyaki, mellkasi izomzatban és a nyaki csigolyak-
ban eléidézett valtozasok okozta fajdalom szindromakhoz
vezet €s a fej eldre tolt tartasa az els6 nyaki izmok gyen-
giilését, megnyulasat eredményezi, kivéve a m. sternoclei-
domastoideust, ami gyengiil, rovidiil. Ezek egylitt a nyak
kontur megvaltozasahoz hozzajarulhatnak (15, 16).

A masseter izom tilm{ikddés (bruxismus) esetén a
masseter arcot sz¢lesitd hatasa is okozhat deformitast (17).

Anatémiai valtozdasok az életkorral

A természetes Oregedés kovetkeztében az arc nem
egyenletesen veszit térfogatabol és feszességébdl, a folya-
mat szakaszosan és régionként eltéré moédon megy végbe.
Az alsé arc és a submentalis teriilet esztétikai valtozasa
szamos mas arcstrukturaban bekdvetkezé modosulas ko-
vetkezménye is lehet.

A valtozas a csontstrukturat, subcutan zsirdepokat,
lagyrészeket érinti, mely kovetkezményesen a mimikai iz-
mok helyzetét, miikodését is megvaltoztatja, illetve a bort
érintd szerkezeti valtozasokkal egyiitt a bér megereszke-
déséhez is vezet, ezek egylittesen okozzak a fent felsorolt,
lathato esztétikai eltéréseket (6, 18). A folyamat multifak-
torialis, genetikailag és kornyezeti tényezdék altal megha-
tarozott, egyénenként eltérd 1éptékben halad elére. Ehhez
hozzajarulhatnak a fent részletezett anyagcsere, endokrin
és életmodbeli tényezok egyarant.

A kozéparc térfogatvesztése az egyik legfontosabb té-
nyezd, amely hozzajarul az also arcteriilet megereszkedé-
séhez, és a temporalis volumenvesztés indirekt modon be-

Az 6regedés soran a maxilla mérete verticalisan csok-
ken, az orbita mérete novekszik, felsé ajak megtamasztasa
elvész az alveolaris nytlvany tomegének csokkenésével
(18, 19). A mandibula tomege csokken: elsd, alsé tertile-
tei felszivodnak, az all eldre és felfelé helyezddik, a men-
tum keskenyedik, a mandibula szoglet szoge novekedik, a
nyelvcsont és a gége életkorral szintén lefelé helyezodik.
A subcutan zsircompartmentek mérete valtozik, a masseter
¢és a mandibula ¢l feletti retineald szalagok megtamaszto
funkcioja csokken, emiatt a superior és inferior mandibu-
laris zsirdepok lefelé helyezddnek, illetve a csontos resorp-
tio kdvetkeztében jelentkezd relativ lagyrész tobblet az all
mandibula szalag feletti ragyrészek alabukésa miatt a jow-
ling jelenséghez vezet. Az arccsont feletti zsirparnak (malar
fat pads) volumenvesztése és elmozdulasa miatt nem csak
az arckozép valik beesettebbé, hanem az nasolabialis redd
¢és marionettvonalak mélyiilését és a kontirok elmosodasat
eredményezi az also arcfélen, tovabba a SMAS-réteg (su-
perficial musculoaponeurotic system) lazuldsa, megnyula-
sa hozzajarul az arc als6 harmadanak petyhiidtté valasahoz.

A nyakon hasonléan a mandibula, nyelvcsont tamaszto
hatasanak elvesztésével a bor és a lagyrészek lefelé eresz-
kednek, a jellegzetes pulykanyak deformitast okozva, amit
sulyosbit a submentalis zsircompartment relativ nagyobb
mérete, ami a platysma boritas alatt, vagy a kétoldalt szét-
tartd platysma szalag kozott eléboltosulhat. A nyakon ver-
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1.a, b, c dabra
Az arc vizsgalata soran alkalmazott sikok és szogek szemléltetése a klinikankon masculinizacios célu archarmonizacion
atesett 26 éves paciens esetében. Az (a) és (c) fotok a kezelés eldtti, mig a (b) és (d) fotok a kezelés utani allapotot
rogzitik. Abramagyarazat: A: Riketts-vonal; B: arckontir szoge; C: gonilis szog; D: teljes arckonvexitasi szog;
E: cervicomentalis szog; F: bizygomatikus tavolsag; G: bigonalis tavolsag; H: ajakszélesség; I: allszélesség
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ticalisan futd fibrotikus kotegek jelennek meg és a nyak
borének megereszkedése horizontalis rancokat okoz (19).

A felsé ajak hossza az életkorral novekszik, a lagyré-
szek restrukturalodasa kovetkeztében a projekcidja csok-
ken, ptotikussa és invertaltta valik, perioralis radier rancok
jelennek meg (12).

A fenti valtozasokhoz hozzajarul a mimikai izmok ko-
ziil a depressor anguli oris a musculus mentalis ¢s a platys-
ma lefelé huzo hatasa (17, 19).

Nemek kozotti kiilonbségek

Az arc holisztikus esztétikai megkdzelitése soran fon-
tos a szexualis dimorfizmust definialo eltéréseket is feltar-
nunk, amit az arc alsé harmadanak kezelése soran figye-
lembe kell vegylink: a ndi arcot ovalis alak, keskeny all
jellemzi, az orca magassaga széles, az arc fels6 2/3-a hang-
sulyos. A férfiaknal az alsé harmad a ndies arccal szemben
hangsulyosabb, az all magasabb, széles, az arc szoglete-
sebb, a ramus mandibulae tomegesebb. A bizygomatikus
tavolsag a bigonialis tavolsaghoz képest idedlis esetben
férfiaknal csaknem egyez6 (6, 21, 22, 23). A nyakon az
adamcsutka kiemelkedd, hangsulyos (21).

Az arc vizsgalata, segédvonalak és szogek

Az arc ¢és nyak vizsgalata soran javasolt frontalis, fél-
profilbol és profilbol is megtekinteniink az arcot, megvizs-
galni az aranyait, szimmetriajat. Fontos megfigyelniink az
arcot statikus és dinamikus helyzetben (mosolygas, csii-
csorités), vertikalis és kissé eléredontott helyzetben. Az
objektiv megitélést segitheti az arc bizonyos kijeldlt pont-
jai k6zott meghatarozott sikok és egyenesek altal behata-
rolt segédvonalak, szogek megallapitasa (6, 24). Tovab-
ba fontos értékelniink a fogak és az allkapocs zarodasat,
azok helyzetét (24, 25). Az arc als6 harmadanak vizsgalata
esetén hasznalt legfontosabb sikok ¢és szogek a teljesség
igénye nélkiil: Riketts-vonal, cervicomentalis szog, bigo-
nialis és bizygomatikus tavolsag aranya, arckontir szoge
(glabella, subnasale, pogonion), teljes arckonvexitasi szog
(glabella, pronasale, pogonion), gonialis szog (24). Az
ajak magassaganak, szélességének, a philtrum magassaga-
nak és alltol vald tavolsaganak aranyat is érdemes figye-
lembe venni, valamint az ajak szélességét és a bigonialis
tavolsaghoz viszonyitott aranyat (1. dbra) (23).

Bor vizsgalata

Esztétikai kezelések holisztikus tervezése soran nem ma-
radhat el a bor vizsgalata sem. Figyelembe kell venni a bor
turgorat, laxitasat, mely az arc als6 harmad és a nyak meg-
ereszkedése soran jelentkezd relativ volumentdbblet altal
okozott tiineteket tovabb fokozza (18). Nagymértéki fogyas
utan dregebbnek tiinhet az arc a relativ borfelesleg okan.

Fontos megfigyelni a statikus és dinamikus rancokat az
arc als6 harmadéban és a nyakon is, vannak-e a szaj kortil
radier rancok. Kell keresniink a bdr atrofiara utald tiine-
teket, solaris karosodasra utald tiineteket (solaris elasto-
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sis, solaris lentigok, ephelisek, Civatte-féle poikiloderma,
solaris keratosis), valamint a nyakon arcon jelentkezd jo-
indulati novedékeket (fibromak, seborrheas keratosisok).
Eltavolitasuk, megfeleld kezelésiik és az ezzel kapcsolatos
tanacsadas elengedhetetlen az esztétikai 6sszkép javitasa-
hoz (26, 27, 28).

Veszélyzonak

A kozlemény terjedelmén talmutat a veszélyzonak
részletes leirasa, azonban a hatékony és biztonsagos mini-
mal invaziv és miitéti kezelés érdekében ezen struktirak és
lokalizaciojuk pontos ismerete elengedhetetlen. Felsoro-
lasképpen néhany fontosabb: a. és v. facialis, a. és v. labii
inferrioris et superioris, n. facialis és agai (ramus margina-
lis mandibulae nervi facialis), gl. parotis, a.-, v.-, n. menta-
lis, a. carotis externa és interna agai, v. jugularis externa és
interna, n. accessorius, gl. thyroidea, gl. submandibularis,
n. hypoglossus, n.recurrens, nervus auricularis magnus.

Ezen struktirak pontos lefutasat, lokalizacidjat, réteg-
rendet illetéen utalunk az anatémiai és kadaver vizsgala-
tok leirasaira (29, 30).

Alkalmazott eljarasok, kezelési lehetoségek:

A modern orvosesztétikai kezelések nem csupan izolalt
eljarasokként, hanem komplex, holisztikus megkozelités-
ben nytjthatnak hatékony megoldast, amely nemcsak az
érintett régio kozvetlen kezelésére Gsszpontosit, hanem a
kapcsolddo problémakat is figyelembe veszi, leggyakrab-
ban kombinaciok alkalmazasaval.

A vizsgalat soran a fenti tényezdket szem el6tt tartva
a paciens igények gondos feltérképezése mellett megfi-
gyeljiik alkati, belgyogyaszati eltéréseit (golyva, endokrin
tiinetek), centralis elhizas meglétét, figyelemmel kell len-
niink a tarsbetegségek jeleire is (borbetegségek, fogazat).
Ezek ellatasara, amennyiben indokolt, az esztétikai keze-
1¢és el6tt javaslatot kell tenniink.

Az arc als6 harmadanak ¢s a nyak kezelésének straté-
giai szemlélete soran (Chiu €s munkatarsai altal kidolgo-
zott algoritmus szerint) eldszor javasolt annak eldontése,
hogy a paciens jobban profitdlna-e operativ megoldasbdl,
illetve, ha igen, vallalkozna-e miitétre (2), sziikséges-¢ a
kozéparcot kezelni, amennyiben igen, ez a kezelés élvez
prioritast, hiszen ezzel az alliv konturja is javulhat (2).
Ezt kdvetden a paciens vizsgalatanal rétegenként a mély-
t6l a felszin felé haladva javasolt értékelniink a kezelendd
struktarakat (2). Els6ként a csontos alap hidnyossagait ja-
vasolt kezelni, majd értékelni kell a lagyrészeket: van-e
volumenhiany, submentalis volumen tdbblet, izom tulmi-
kodés. Végiil sziikség van- e bérmindség javito, a bor laxi-
tasat csokkentd kezelésre. (2) Ez a sorrend nem egyezik a
kezelések sorrendjével.

Minimalisan invaziv kezelési lehetoségek

A genetikai adottsagok vagy egészségiigyi allapotok al-
tal befolyasolt toka és alsé arc esztétikai elvaltozasai ke-
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zelésére szamos nem invaziv vagy minimalisan invaziv
technika all rendelkezésre, melyeket a célzott javitd hatas
szerint csoportositva ismertetiink. Fontos kiemelni, hogy
az esetek nagy részében az egyes kezelési modalitasokat
kombinacidban alkalmazzuk és gyakran keriil sor a mini-
mal invaziv és sebészi modszerek kombinacidjara is. Igye-
keztiink a Magyarorszagon elérhetd, eurdpai szabalyozas
alatt all6 ¢s altalunk is alkalmazott eljarasokat bemutatni.

Zsirbonto kezelések

Dezoxycholsav alkalmazhat6 a submentalis preplatys-
malis zsircompartment oldasara, méretének csokkenté-
sére. Dezoxycholsav injekcid6 FDA-, EMA- engedéllyel
rendelkezik submentalis zsir oldasara. Subcutan injekcid
form4jaban alkalmazandé 1 mg/cm? vagy 2 mg/cm? dozis-
ban, max. 100mg/ alkalom adhaté 30 naponta. A beadott
teriiletben az adipocyta membran oldasaval a zsirsejtek
széteséséhez vezet, mely steril gyulladast, macrophag ak-
tivaciot, fibroblast aktivaciot és neocollagenesist indukal.
A leggyakoribb mellékhatasok a fajdalom, oedema, eryt-
hema, haematoma, paresthesia, fejfajas és nasopharingitis
reverzibilisek, jol toleralhatoak, kialakulhat nodus, indura-
ci6 is a beadas helyén. Dysesthesia, paresthesia oka lehet
az idegek membranjaban okozott lysis, ritka mellékhatas a
bér necrosis, és a ramus marginalis mandibulae nervi fa-
cialis sériilése szaj koriili mozgas asszimetriajat, motoros
bénulast okozhat (31, 32, 33).

Cryolipolysis specialis hlitést okozo eszkdz vakuum
asszisztalt applikatoranak segitségével érhetd el, mely so-
ran a subcutan zsirszovet —3 és +6 C° kdzotti hémérsek-
letre torténd, meghatarozott ideig fenntartott lehiitésével
a véraramlas csokkenésén keresztiil a lipidek kicsapodasa
¢és az adipocytak szelektiv apoptozisa indukalhatd, a kor-
nyezé szovetek permanens karosodasa nélkiil (34, 35).
Az apoptotikus sejttormeléket macrophagok és a nyirok-
keringés szallitja el (35). Kis vagy kdzepes mennyiségii
zsirszovet felszaporodas kezelésére alkalmas. Masszazs
segitségével a hatas fokozhato (36). Mellékhatasok kozott
bevérzés, duzzanat, pirossag, érzé¢kenység, fajdalom, ér-
zészavar jelentkezhet, ritkan necrosis, hideg panniculitis,
zsirembolia, valamint igen ritka mellékhatasként vélhe-
téen genetikai okokra visszavezethet6 paradox adipocyta
hyperplasia (PAH) is kialakuhat (34). Nem alkalmazhato
hideg indukalta korképek esetén (cryoglobulinaemia, hi-
deg urticaria, paroxysmalis hideg hemoglobinuria, Ray-
naud- szindréma) esetén, illetve a kezelt teriiletben je-
lentkez6 borbetegségek, dermatitis esetén, sulyos vénas
varicositas, ischaemiara utald tiinetek fennallasakor (34,
35). A vérzsir értékeket a kezelés nem befolyasolja. (35,
36). Meghatarozott séma szerint, kisméretii kezeldfejjel a
submentalis régio is kezelhet6 (34, 37, 38). A kezelés is-
métlésével a hatékonysaga fokozhato (34, 38). Feszesitod,
kollagén restruktarald hatasa is van (34).

Lézeres lipolizis soran szelektiv photothermolysissel, a
subcutis célzott teriileteit 48-50 °C-ra felmelegitve az adi-
pocytak szétesése, és a nyirokkeringés altali felszivodasa
indukalhato, egyidoben a kiserek koagulacioja €s neocolla-
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genesis, €s a kotészovet feszesitése is elérhetd (39). Végez-
hetd specialis a hypodermis kaniilalasan keresztiil bevezetett
szaloptika segitségével, kombinalhato sebészi liposuctioval.
Tobb hullamhosszon miikodd késziilék érhetd el (927nm,
940nm, 980nm, 1064nm, 1320nm, 1470 nm), némely ké-
sziilék tobb hullamhosszi 1ézersugarat is alkalmaz egyszer-
re (40, 41). Leggyakoribb mellékhatasok erythema, oede-
ma, haematoma, érzékenység, fajdalom a kezelt teriiletben.
A szovetek talhevitése esetén necrosis, hegesedés kiala-
kulhat. Lézeres lipolizis végezhet6 kiilso, besugarzé fej és
egyidejiileg kontakt hiitést alkalmazd 1060nm-es diddalézer
segitségével is, szintén a zsirszovetre kifejtett phototermalis
hatas (48-50 °C) okozza az adipocytak szétesését (42).

Radiofrekvenciaval (RF) is végezhetd lipolysis és egy-
idejii borfeszesités, a hatas a bér és subcutis egyes rétegei-
nek eltérd ellenallasabol fakad, ami a szovetek felmelege-
dését (43-45 °C) eredményezi és vezet a kivant hatashoz.
A késziilékek monopolaris, bipolaris ¢s multipolaris izem-
moéduak lehetnek, a bor feliiletén egyideji hiitést alkal-
mazva. Erythema, oedema a legygyakoribb mellékhatas,
ritkan nodusok, érzékenység, érzészavar, zsiratrophia ki-
alakulhat (42).

Izommodulatorok, izommiikddés csokkentése

Botulinum toxin A serotipusa (onabotulinum toxin,
abobotulinum toxin, incobotulinum toxin) alkalmazhato
az arc als6 harmad és a nyak els6sorban mimikai izmainak
talzé aktivitasa esetén, bar hazankban a botulinum A toxin
ezekben az indikaciokban nincs térzskonyvezve, ,,off la-
bel” alkalmazhato. A toxin preszinaptikusan gatolja az ace-
tilcholin felszabadulasat. Az egyes készitmények esetén a
beadand6 dozis eltérd. A hatas 4-5 honapig tart, a kezelést
ismételni sziikséges. Nem alkalmazhatd a neuromuscularis
junctio egyes betegségei és izomgyengeséggel jaro korké-
pek esetén (pl.: myasthenia gravis, Lambert- Eaton szind-
réma, amyotrophias lateralsclerosis, sclerosis multiplex),
vagy vérzékenység, lokalis gyulladas fennallasakor.

Szaj koriil és az all kornyékén a m. depressor anguli
oris izomtestébe adott injekcioval az ajakzug emelkedik.
M. mentalis kezelése esetén az all narancsbor jellegli be-
huzodasa és az allcsucs pozicidja is javithato. M. masseter
alsoé részének kezelésével az arc keskenyithetd, az izom
hypertrophidja és a bruxizmus enyhithetd. A , Neferti-
ti lift” soran platysma lefelé huzo hatasa csokkenthetd a
mandibulaiv mentén és alatt kis d6zisu tobb pontban adott
botulinum A toxinnal. Platysma szalagok deformal6 hata-
sa csokken az izomba tobb ponton adott toxin hatasara.
A nyak mesobotox kezelésével a horizontalis rancok ja-
vithatoak. A javasolt botulinum A toxin dosisok (BU, DU)
tekintetében utalunk a forras irodalomra (17, 43).

A bor laxitasanak csokkentése

Felszivodo szalas kezelések alkalmazasanak fontos
szerepe van az arc alsé harmadanak és az alliv kontlrja-
nak javitasaban és a nyak megereszkedésének kezelésében
enyhe vagy kézepesen stlyos esetekben.
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A felszivodd szalak Osszetételiik alapjan polidoxan,
poligluconat, polycaprolacton, poly-L-tejsav dsszetevobol
vagy ezek kombinacidjabol allhatnak. Kiképzésiik alapjan
mono- szalak, spring/screw szalak, fogazott/ COG szalak
lehetnek. Léteznek arannyal, vagy hialuronsavval bevont
szalak, melyek a kotészovetre kifejtett hatast fokozzak.
A szalak kaniil segitségével keriilnek bevezetésre, alkal-
mazasukra szamos technika 1étezik: a kivaltott hatas szem-
pontjabol kiemelnénk az emeléshez hasznalt COG szalak
alkalmazasat, amikor felfiiggesztési ponton és az arc reti-
neald szalagjain keresztiil fektetett vektorokon at a supraS-
MAS rétegben vezetve ériink el emeld hatast. A nasolabia-
lis redd és az alliv teriiletének emelése a mély temporalis
fasciabol, vagy a Lore’s faciabdl (fiil el6tti teriilet) inditott,
a nyak emelése a mastoid fasciabdl inditott COG szallal
lehetséges (44, 45). A mono- és screw szalak segitségével
kisfokti emelés ¢és a kotdszovet tomoritése lehetséges, a
szalakat stirlin a kezelend¢ teriiletben akar egymasra me-
rélegesen rétegezve alkalmazhatjuk (46). 4-6 honap alatt
szivodnak fel ¢és ez id6 alatt a kornyez6 szovetekben seb-
gyogyulasi folyamatokat: neoangiogenesist, fibroblaststi-
mulacidt, neocollagenesist indukalnak, és a mimikai izmok
altal az idegen anyagra kifejtett mechanikai inger myofib-
roblastok megjelenéséhez vezet és a szal mentén kialakuld
kotészovet zsugorodasat idézi eld (46), ez dsszességében
tovabbi 1,5-2 évig tartd emeld hatast tarthat fenn (44). Leg-
gyakoribb mellékhatasok a fajdalom, erythema, oedema,
haematoma a kezelt teriiletben, altaldban 1-2 hét alatt ren-
dezddik, ritkan infekcio, granuloma alakulhat ki (46).

Energia alapu kollagénstimulalo kezelések

Bér laxitasanak a kezelése elsdsorban enyhe, vagy ko-
zépsulyos megereszkedéssel rendelkezd paciensek esetén
javasolt minimal invaziv modszerrel. Hasznalhatunk ener-
gia alapt kezeléseket, melyekben a kozos, hogy a dermisre
kifejtett termalis hatas (55-62 C°lézeres kezelés, 62-67 C°
radiofrekvencias kezelés esetén) kdvetkeztében kollagén
denaturacio és dermalis remodelling torténik, neoangioge-
nezis mellett fibroblast stimulaciot kovetéen, a kollagén,
elasztin és hialuronsav mennyisége a bérben névekszik
(40, 41), igy az azonnali zsugorodas mellett idovel fesze-
sedés, tomorodés kovetkezik be a remodelling okan.

Radiofrekvencias késziilékkel a kezelés torténhet fel-
szini elektrodaval non-invaziv beavatkozassal mono-
polaris-, bi- és multipolaris késziilékkel. A késziilékek a
boérfelszinen kontakt hiitést alkalmaznak, hogy a bor hé-
mérséklet ne haladja meg a 42-46 C°-ot, minimalis kelle-
metlenséggel jar a kezelés (42). Radiofrekvencias kezelés
kombinalhaté mikrotiis kezeléssel is ekkor az egyik polust
a mikrotii elektrodak képezik. A hatast fokozza a mikrotiik
altal képzett sebzés is, helyi érzéstelenitést sziikséges al-
kalmazni (47).

A frakcionalt ablativ CO2 Ilézer késziilék (CO2-
10 600 nm) parhuzamos, a borfelszinre merbleges szovet-
oszlopokat evaporal és a szovetoszlopok kozotti teriiletek-
ben thermalis hatas jelentkezik. A melegités mértéke egyes
késziilékeken allithato, beinditja a fenti remodellaciot a bér
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felszin megujitasa mellett. Léteznek bipolaris RF elektro-
daval kombinalt eszk6zok is (48). A hamsériilést kovetéen
gyogyulas 5-10 napot vesz igénybe. Non-ablativ 1ézerek
(Nd:YAG- 1064 nm, hosszu pulzusidejii Er:YAG- 2940
nm) photothermalis hatds lévén melegitik a dermist (48,
49). Nem kell felépiilési id6vel szamolni, a kezelés koz-
ben a bért hiiteni sziikséges. A dermis kivant hémérséklet-
re melegithet6 a hypodermisbe vezetett szaloptika segitsé-
gével, ekkor a photothermalis hatds mellett az optika altal
képzett fizikai sértés is hozzajarul a restruktaralo hatashoz,
illetve egy kezelésben a mélység valtoztatasa mellett a fent
részletezett lipolysis is kivitelezhetd, ami elényds kombi-
naciod az als6 arc, alliv és nyak kezelésében (41, 50).

HIFU kezeléssel (high frequency focused ultrasound) a
megfeleld borrétegben fokuszalt magas frekvencidji ultra-
hang altal keltett rezgés termalis hatasa vezet kollagén ¢és
egy¢b fehérje denaturacidhoz ¢s remodellinghez (49).

Infravords hullama (800—1800 nm) kezeléssel a der-
misben érhet6 el neocollagenesist indukalo thermalis hatas
a borfelszin kontakt hiitése mellett, a kezelést 3-6 alkalom-
mal ismételni sziikséges (49).

A modern eszkozokkel végzett, fent részletezett ener-
gia alapu borfeszesitd kezelések jol toleralhatoak, a mel-
Iékhatasok kozott erythema, kisfoka diszkomfort, fajda-
lom, oedema lehet, az epidermis koagulacioja ritkan fordul
el6. Ablativ illetve borsériiléssel jaro kezelés esetén a seb-
gyogyulasi iddvel is szamolni kell, és a megfeleld utoke-
zelésre (a kezelt teriilet tisztan tartasa, regeneralo krémek,
ablativ 1ézeres kezelés esetén preventiv antiviralis szer al-
kalmazasa fokozott riziké esetén, megfeleld fényvédelem)
hangsulyt kell fektetni. A paciensek figyelmét érdemes fel-
hivni arra, hogy a valtozas kisléptékil, hosszu id6 alatt ko-
vetkezik be, naprol- napra figyelve nehezen észrevehetd.

Injekcios kollagénstimulalo kezelések

Nem thermalis hatas altal kivaltott dermalis remodella-
cid, a kotészoveti allomany hosszl tava erdsitése elérhetd
un. biostimulatorok dermalis injektalasaval. Hatasmecha-
nizmusukban k6z0s, hogy fibroblast aktivaciot kovetkez-
ményes elasztin és kollagéntermelést valtanak ki, ami a
kezelt borteriilet tomorodéséhez, laxitasdnak csokkené-
s€hez, turgoranak javulasahoz vezet. Maximalis hatas ki-
alakulasahoz 2-4 honap sziikséges. Jelen kdzleményben a
téma terjedelmére valo tekintettel a teljesség igénye nélkiil
néhany elérhetd, igy gyakorlati jelentéséggel bird biodeg-
radabilis dermalis filler hatasat ismertetjiik.

Poli-L-tejsav dermalisan injektalva fibroblast aktiva-
ciét okoz, biodegradabilis, metabolikus uton gliikozra és
széndioxidra bomlik kb. 9-24 hénap alatt, a kotdszovet
remodellald hatasa 2 évig is észlelhetd. Nem kivanatos
mellékhatasként granuloma képzddés kialakulhat (51, 52).

Carboxi-metill-celluléz gélben szuszpendalt calcium-
hydroxilapatit mikrogémb kristaly dermalisan injektalva
makrofag aktivaciot, fibroblast aktivaciot okoz. 12-18 ho-
napig talalhato meg a beadas helyén, a szervezet lassan
bontja. Hatdsa szintén lassan alakul ki, az okozott koto-
szoveti remodellacio tartos (51, 52).
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Alkalmazhaté carboxi-metil-celluloz gél horddzdval
kombinalt, polycaprolactone biopolimer mikroparticulu-
mokal képzett dermalis filler. Hatasa irodalmi adatok alap-
jan 6-24 hoénap, mely ugyantigy fibroblast aktivacion I.
és III. tipusu kollagén szintézisén keresztiil valosul meg.
Tartdssaga és hatékonysaga a polimer lanc hosszsagaval
fligg 6ssze. (53).

Dermalisan bejuttatott, nem keresztkotott hialuronsav
tartalmt készitmények (hyaluronsav tipust biostimulato-
rok) is rendelkeznek a dermist restrukttiraldo neokollagene-
sist indukald hatassal (54). Arcon dermalisan, hypoderma-
lisan karaszer(ien alkalmazzuk.

Dermalisan adott polinucleotidok a puringerg A2a ti-
pusu receptorokon keresztiil aktivaljak a protein- kinaz A-t
egyéb sejtek mellett a fibroblastokban, beinditva ezzel a
sejtek novekedését, a sejttulélést és a sejt differenciaciot, a
kezelés kuraszer( alkalmazasa sziikséges (56).

Platelet- rich plasma (PRP) kezelés vérlemezkéket tar-
talmazd autoloég vérsavd dermalis alkalmazasat jelenti.
A fibroblast aktivacid a plasmaban 1év6 novekedési fakto-
rok hatasara indul el (57).

Volumenpotlo és kontirozo eljarasok

Hialuronsavas toltés soran mesterségesen eldallitott
keresztkotott subcutan, vagy supraperiostealisan beadott
hialuronsav alkalmazasaval potolhatd a lagyrészekben je-
lentkez6 alkati, vagy a chronologiai aging soran kialakulo
volumenhiany. Hatasa elsdsorban definialo, projekciot hoz
1étre, és kismértékben neokollagenesist indukal. Szamtalan
alternativa all rendelkezésre, melyek fizikai tulajdonsagai
(elaszticitas, viszkozitas, kohezivitas) a keresztkotések sza-
manak és a készitmény formulazasanak fiiggvényében el-
térnek, ami meghatarozza az anyag beadas helyét és mély-
ségét, valamint a szervezet altali eliminacié gyorsasagat
¢és a hialuronsav hatas tartossagat is (51, 58). A magasabb
a mélyebb szdvetekbe, supraperiostealisan adjuk pl.: alliv
formazasara, mig a kevésbé viszkozus készitményt ajak
toltésre, ill. subdermalisan. A viszkdzusabb készitmények
hosszabban megtalalhatoak a beadas helyén.

Also arcfél, alliv volumenizald kezelésének tervezése-
kor els6ként a kozéparcot, a temporalis és a preaurikularis
régiot sziikséges megfigyelni — amennyiben sziikséges —
kezelni, ezt kdvetden javasolt az alliv definialasa és az all-
csucs projekcidjanak javitasa.

Az éallcstcs, alliv, mandibulaszoglet és a labiomenta-
lis redé teriiletének volumenizasasa lehetséges subcutan és
egyes régiokban supraperiostealisan beadott magas, esetleg
kozepes kohezivitasu hialuronsavval. A mandibulaszar fe-
letti teriilet volumenizalasa lifting hatassal bir. Ezt kove-
téen javasolt a marionett arok, a nasolabialis redd toltése
kozepes vagy alacsony kohezivitast és az ajak volumen-
vesztésének korrekcioja alacsony kohezivitasii anyaggal.
Tovabba az ajakbiggyesztés is csokkentheté a comissuraba
adott kis volumen hialuronsavval. Végiil dermalisan injek-
talva kis kohezivitasu anyaggal javithatéak a radier perio-
ralis rancok is. A pontos technikai kivitelezés és a beadando
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hialuronsav dozisok tekintetében utalunk a megjeldlt forras
irodalomra (6, 8, 51). Hialuronsavas tdltés alkalmaval fon-
tosak a részletes anatomiai ismeretek, kiilonos tekintettel
a vesz¢lyzonakra. A hialuronsavas kezelések viszonylagos
biztonsagossaga mellett is kialakulhatnak nem kivanatos
események: fajdalom, erythema, oedema, bevérzés, supe-
rinfectio, biofilm képzddés, allergias reakcid, elszinezodés
(Tyndall-effektus, hyperpigmentacio), érkompresszio ese-
tén ischaemia, érbe adott filler okozhat thrombotizaciot
kovetkezményes ischemias necrosissal, embolizacio ve-
zethet ideghartya sériiléshez. Paresthesia idegkompressziot
jelezhet. Ritkan nodusok kialakulhatnak, melyet okozhat a
filler csomoésodasa, de késéi szovédményként granuloma-
tosus reakcid is megjelenhet. Fontos a megfeleld injekcios
technika és a beadast megel6z6 aspiracio alkalmazasa, a
stlyos komplikacio felismerése és az idében megkezdett
protokoll szerinti hilaz kezelés (51, 52). Ajaktoltés esetén
mindig ellendrizziik a kapilaris ujratelddési id6t, mely fon-
tos informacidt nyujt a kapillaris flow-rol, utalva a kiserek
kompresszidjara, trombosisara.

Léteznek hibrid toltéanyagok, amelyek hialuronsav és
kollagén stimulalé agens kombinacidjat tartalmazzak (pl.:
hydroxilapatit), meghatarozott indikacioval és meghataro-
zott lokalizacioban, mélységben alkalmazhatdak az arc vo-
lumenizalasara és a bor laxitasanak mérséklésére, egyuttal
neocollagenesist, regenerativ folymatokat is indukalnak.

Sebészi, invaziv technikak az arc alsé
harmad és a nyak megjelenésének javitasara

Liplift

A liplift azon beavatkozasok csoportja, melyek alap-
pilére az ajkak koriili bor kiilonbozo teriileteinek direkt
kimetszése. A kimetszés ¢és az ajak koriili bér feszesitése
révén az ajkak teltebb hatastiak, dusabbak lesznek idegen
(tolt6)anyag nélkiil. A beavatkozas helyi érzéstelenitésben
is végezheté ambulans miitét.

A kivant hatastdl fiiggden tobbféle tipusa létezik.

A legismertebb az n. ,,bullhorn liplift”, ilyenkor sub-
nasalis metszésbol jellegzetes bikaszarv alaka bor kimet-
szése révén korrigalhaté a philtrum sokszor életkorral
jaro megnyulasa is (59). Mérsékeltebb emelésnél javasolt
az Un. Italian lip lift, direct lip lift, corner lip lift, smi-
le lift. ezekben az esetekben igénytdl fiiggden az ajakpir
(also és/vagy felsé ajak) vonalaban vezetett metszésbol
végezhetd valtozatos alaka borkimetszés, ezek révén az
ajkak volumenizalasa mellett a forma is jelentésen val-
toztathat6 (60).

A sebészi ajakemelés javasolhaté megnyult orr-ajak ta-
volsag esetén, illetve, ha az ajkak tartds volumenizalasa a
cél idegen anyag hasznalata nélkiil.

Submentalis régio rekonstrukcioja (,, neck lift )
A submentalis teriilet és a nyak plasztikaja azon sebé-

szi beavatkozasok Osszessége, amik a nyakon felgyiilem-
lett zsir- és borfelesleg eltavolitasat foglaljak magukban.
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Enyhébb esetekben elegendd a helyi zsirszivas is de leg-
tobbszor komplexebb a probléma. A submentalis plaszti-
ka soran eltavolitjuk a bor alatti felesleges zsirszovetet,
és sziikség esetén a petyhiidt, megnyult és rancosodo bor-
tobbletet is az all alatti, illetve a nyaki rész korrekcigjaval
(61). Az eljaras legtobbszor kiegésziil platysma plasztika-
val is melynek soran a meglazult platysma medialis éleit
a kozépvonalban 6sszedltjiik, ennek soran elérve a kivant
flizbszerl”, emeld hatast. Természetesen a beavatkozas
tetszés szerint kiterjeszthetd; resecalhatd a subplatysma-
lis zsir, a submandibularis nyalmirigyek (egy része), vagy
akar a mély nyakizmok (m. digastricus) is Gjrapozicional-
hatok.

Liposuctio

Nyakon észlelheté zsirfelesleget liposuctioval illetve
supra- vagy subplatysmalisan elhelyezked6 felesleges zsir-

crer

platysma kozépvonali Gsszevarrasaval kiegészitve (62, 63).
All augmentaciés technikdk

Velesziiletett- vagy szerzett alldeformitas esetén az all
megjelenésének javitasaval az arc harmonikusabb meg-
jelenését tudjuk elérni. All augmentaciora 6 lehetdség is-
mert: implantatummal torténdé rekonstrukcio, mandibula
osteotomiaval torténd korrekcidja, az el6z6 két megoldas
kombinacioja, autolog graftok alkalmazasa, fillerek hasz-
nalata ¢és a lokalis szovetek atpozicionalasa sziikség esetén
halo felhasznalasaval. Sebészi beavatkozas esetén intrao-
ralis vagy submentalis metszést alkalmazhatunk.

All implantatumok kiilonb6z6 anyagban, méretben és
alakban elérhetéek, a mai modern technikai vivmanyok
felhasznalasaval igény szerint akar a paciensnek egyéni

b

tervezéssel, 3D nyomtatassal is készithetnek implantatu-
mot. Implantatum anyaga leggyakrabban szilikon, az imp-
lantatum beiiltetése subperiostealis, supraperiostealis és
dual plane helyzetben torténhet. Szovédmények 15,7 sza-
zalékban fordulnak eld, leggyakrabban az implantatumnak
megfelelden észlelhetd allcsont gerinc resorptio, illetve
beidegzéssel kapcsolatos probléma.

Autolog graftként kiilonb6z6 szovetek: zsir, csont, bér
vagy porc alkalmazhato. Komplikacié 16,3 %-ban fordult
el6, szovodményként leggyakrabban az atiiltetett csont kii-
16nb6z6 mértéki resorptidjat emlitik (64).

Rhytidoplastica

Az arcplasztikai eljarasok soran alkalmazott SMAS
manipulalasi technikak (pl.: SMAS plikacio, Platysma-
SMAS plikacio, SMASectomia, SMAS lebennyel autoa-
ugmentacio, MACS lifts, extended SMAS technikak) ha-
tassal lehetnek az alliv és a nyak esztétikai megjelenésére
is (62, 63).

Esetismertetések

1. eset

37 éves férfi, akinél 2022. februar és 2023. november ko-
z6tt szekvencialisan tobb iilésben a kdzéparc és alliv kezelése
tortént magas és kozepes kohezivitast hialuronsav supraperios-
tealis és subcutan pozicionalasaval. Ez id0 alatt egy alkalommal
bérfeszesitést és lipolysist végeztiink a hypodermisbe és a sub-
cutisba vezetett szaloptikan keresztiil didda l1ézerrel (1470 nm),
valamint photorejuvenatio tortént frakcionalt széndioxid lézerrel
(10 600 nm), és poli-L-tejsav kollagénstimulacios kezelésre ke-
riilt sor egy-egy tovabbi iilésben. Az abran a kezelések el6tti, a
sorozatos kezeléseket kovetd, és a 12 honapos follow up (2024.
november) fotdja lathato (2. dbra).

2.a, b, cabra
Az arc als6 harmadanak és a submentalis teriiletnek a megereszkedése, valamint a submentalis zsirtobblet miatt
tobbszorés, kombinalt minimalisan invaziv kezeléssorozaton atesett 37 éves férfi esetét bemutatod képsorozat: a kezelés
elotti allapot (a), a kezeléssorozatot kdvetd gydgyult allapot (b), a 12 hoénappal késobbi utankdvetéses allapot (c)
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3. a, b, cdbra
A submentalis régié megereszkedése és zsirfeleslege miatt egy iilésben elvégzett kombinalt sebészi és minimalisan
invaziv nyakplasztikai kezelésen atesett 57 éves nd esetét bemutatd képsorozat:
a kezelés el6tti (a), a posztoperativ (b) és a gyogyult allapot (c)

2. eset

vesztése, a submandibularis és subcutan zsirszovet felszaporoda-
sa, a platysma szalagok széttartasa és a bor laxitasanak megndve-
kedése volt észlelhetd. Egy iilésben submentalis neck lift, corset
platysmaplastica, liposuctio €s 1ézeres borfeszesités tortént. Az
abran bal oldalon a miitét elotti, kozépen a kozvetleniil a miitét
utani postoperativ, jobbra a gyogyult allapotot rogzit6 foto latha-
to (3. abra).

Osszefoglalas

Az arc als6 harmada és a submentalis teriilet esztétikai
kezelését mindig egyéni anatomiai adottsagok és egész-
ségiigyi tényezok figyelembevételével kell megkdzeliteni.
A genetikai tényezOk, az anyagesere-betegségek €s a hor-
monalis egyensuly zavarainak kezelése nemcsak az esz-
tétikai problémak javitasat szolgalja, hanem az altalanos
egészségi allapotot is pozitivan befolyasolja.

Vizsgalatot kdvetden elsé 1épésként 1ényeges eldonte-
ni, olyan mértékiiek-e az elvaltozasok, hogy indokoljak az
operaciot, illetve, hogy a paciens elfogadja-e azt.

Fontos az anatomiai rétegek szerint elemezni a detek-
talt eltéréseket, majd ezekre célzott kezelést alkalmazni,
melyek leggyakrabban minimal invaziv és sebészi beavat-
kozasok kombinacioit jelentik rendkiviil széles terapias ar-
zenallal. A terapias terv felallitasakor fontos a holisztikus
szemlélet ¢s multidiszciplinaris megkozelités.

Készénetnyilvanitas:
Koszonjiik a Porta Bella Vita Esztétikai Klinika munkatarsainak
és pacienseinknek a képanyag rendelkezésre bocsatasat.
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