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Arcon vegzett esztétikai beavatkozasok koziil az egyik leg-
gvakoribbak, a szemkérnyek fiatalitasa miatti kezelések.
Ennek eléréséhez, ma mar széles eszkoztarral rendelkeziink,
mely magaba foglalja a sebészi és nem-sebészi technikakat
is. Fontos, hogy a paciensek az elérheto kezelések koziil,
a szamukra legmegfelelébbet kapjak, ez pedig csak akkor
érheté el, ha a rendelkezésre allo lehetéségeket és azok li-
mitacioit kelloképpen ismerjiik. Cikkiink célja, a felsé és
also szemhéjplasztika sebészi vonatkozasainak részletes
bemutatdsa, a miitétek indikacioinak, kontraindikaciocinak,
lépéseinek, esetleges komplikacioinak a megismertetése és
a nem sebészi technikdak szerepe a miitétek mellett.

Kulcsszavak:
felso és also szemhéjplasztika — miitéti

technikak — szemkornyéki zsirszovet ellatasa

SUMMARY

Periorbital area is one of the most common target of facial
aesthetic procedures. There are a wide range of tools for
rejuvenation of the periorbital area, surgical and non-sur-
gical approaches. The patients should receive the most ap-
propriate treatment from these options.

For that reason we have to be fully aware of the avail-
able options and their limitations. The aim of this article
is to introduce the surgical upper and lower blepharoplas-
ty in details, including the indications, contraindications,
surgical steps, possible complications and to present the
role of non-surgical techniques, too.
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Szemhéjplasztika az egyik leggyakrabban alkalmazott
esztétikai beavatkozas, amely a szem koriili bor feleslegé-
nek eltavolitasat, az izomzat mogotti zsirszovet rezekciod-
jat, atrendezését vagy volumen hiany esetén annak potla-
sat és bizonyos esetekben az izomzat raffolasat, varrasat
foglalja magaba. Relativ gyors eredményt ad és megfeleld
koriiltekintéssel végezve kevés kockazattal jar. Szemhéj-
plasztikat végezhetiink a fels6é és az alsdé szemhéjon egy
ilésben, vagy kiilon-kiilon is, és a mitétek kiegészithetok
mas sebészi beavatkozasokkal, mint pl. arc-nyak plaszti-
ka, homlok-szemdldok emelés, valamint nem sebészi ke-
zelésekkel, pl. injekcids feltdltések, laser, plasmage, ma-
gas intenzitasu fokuszalt ultrahangos (HIFU) kezelés (1),
mikrotiis technika (2), vagy botulinum toxin (3) kezelés.
Utobbiak egy része akar onmagaban is elvégezhetd és
megfeleld indikacid esetén szép eredményt adnak. A szem-
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héjplasztika indikacioja lehet funkcionalis €s végezhetd
Onalloan esztétikai céllal is a fiatalosabb tekintet helyre-
allitasa céljabol. A szemhéj anatomiaja komplex és bonyo-
lult, ezért eléfordulhatnak komplikaciok, melyek tobbsége
azonban megfeleld jartassaggal és koriiltekintéen végzett
mitéttel elkeriilhetd. A felsd, alsé szemhéj és a szemdldok
egyiittesen alkotnak egy esztétikai egységet, ezért szem-
héjplasztika megitélésénél nem elég csak a megereszke-
dett b6r mennyiségét (dermatochalasis) és a szemkornyéki
zsirszovet eldboltosulasat, prolapsust (steatoblepharon),
a tarsus lazasagat, kifordulasat vizsgalni, hanem fontos a
szemOldok és a szemhéjak egyiittes pozicidjat értékelni és
ha sziikséges akar egyidejlileg javasolt a szemdldok meg-
ereszkedését is kezelni megfelelé6 modszerekkel, melyek
szintén lehetnek sebészi, vagy nem sebészi modszerek,
utdbbi pl. botox kezelés, szal behtuzas (4).
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Betegvizsgalat

A sikeres miitéthez elengedhetetlen a megfeleld betegsze-
lekcio. Fontos a beteg anamnézise, tarsbetegségek ismerete,
mint pl. magasvérnyomas, cukorbetegség, véralvadasi zava-
rok, autoimmun betegségek. Szemhéjplasztika el6tt javasolt
szemészeti szakvizsgalat, latasproblémak, latotérvizsgalat,
szemszarazsag, konnyelvezetés, exophtalmus fennallasanak
és esetleges okanak tisztazasa céljabol. Vizsgalni kell a cson-
tos szemiireget is, a csontos perem eléugrasat, aszimmetria-
jat, vagy éppen a korral elére haladdan kialakulo csont atro-
fiat, mely magaval hozza a lagyszovetek lefelé csuszasat is.
Tovabb haladva fontos elkiiloniteni a felsé szemhéj ptosisat
(5) a megereszkedett, redébe emelheté szemhéj borfelesle-
gétol. Valodi ptosis esetében nem a bérfelesleg csokkentése
az elsddleges cél, hanem a szemhéjat emeld levator izom-
zat korrekcidja. Valodi ptosis hatterében neurologiai beteg-
ség (pl.:.myasthenia gravis), tumor, trauma, korabbi operacio
utani hegesedés allhat, vagy lehet els6dlegesen velesziiletett
is (6), ezért felismerése ¢s kivizsgalasa elengedhetetlen. Bar
a szemhéj 16gasnak nincs egy definitiv numerikus meghata-
rozasa, ptotikusnak tekinthet, ha az MRD-1 <2 mm (margi-
nalis reflex tavolsag-1 ami fény reflexre, a pupilla kdzepétol
a fels6 szemhéj széle kozott mért tavolsag mm-ben kifejezve
(7). Ennek megitélése azért fontos, mert a ptosis fennalla-
satol, annak sulyossagatol fliggben eltérd lehet a megfeleld
kezelési mod. A szemhéjak bérfeleslegének meghatarozasa
céljabol a laza bort csipesszel 6sszecsipjiik, ez a pinch teszt,
melyet javasolt tobb pontban is elvégezni, jeldlni a pontokat,
majd ezek Osszekotésével kapjuk meg az eltavolitando bor-
tobbletet (1. a, b dbra).

Ezt kovetdéen a szemhéjak mogotti zsirparnakat vizs-
galjuk meg. A felsé szemhéj két zsirparnaval rendelkezik,
egy medialissal, ami az életkor el6rehaladtaval egyre in-
kabb hangsulyosabba valik és zavard, valamint egy centra-
lissal. Ha finoman ranyomunk a szemgolyora, a zsirparnak
eldemelkedése szépen lathatova valik, mely a felsé és also
szemhéj vizsgalata esetében is fontos. Ha lateralis teltség
figyelhet6 meg, az valdsziniileg a konnymirigy eléesésével
fligg Gssze, erre gondolni kell, és ilyenkor ennek korrekcio-
ja is szoba johet. Az alsd szemhéjnal harom zsirkomponenst
kiilonitiink el: medialis, centralis, lateralis. A medialis és a
centralis zsirparnakat a m. obliqus inferior izomhasa valaszt-
ja el, melyre miitét soran kifejezetten figyelni kell, mivel sé-
riilése esetén kettds latas jelentkezik. A centralis és lateralis
zsir komponenseket a capsulopalpebralis fascia és az infe-
rolateralis orbita septum valasztja el egymastdl, ezek sérii-
lése szintén fokozhatja a szovédmények kockazatat. A zsir-
parndk megitélése fliggdlegesen, allé vagy 1il6 helyzetben
a legidealisabb, és felfelé tekintéskor feltlindbbek lesznek,
ekkor szintén javasolt a szemgolyo finom megnyomasa, igy
a zsirparnak jobban eléemelkednek ¢€s lathatova valnak. Ha
a zsirmennyiség csokkenése az elsddleges, térfogatndveld,
volumenpétld beavatkozas javasolt a megfeleld eredmény
elérése céljabol. Fontos az als6 szemhéjak vizsgalata soran a
nasojugal groove és a tear trough deformitas vizsgalata, mely
utobbi mélységének a megallapitasahoz feliilrdl és oldalrol
érkez6 surlofényt hasznalunk (8, 9). A nasojugal groove
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végs6 definicioja Loeb nevéhez kotddik 1993-ban (10), és a
m.orbicuaris oculi (MOO) és m.levator labii superioris alae-
que nasi (MLLSAN) kozotti rést, besiillyedo teriiletet jelenti.
A tear trough deformitast el6szor 1970-ben Flowers irta le
(11), mely 2-3 mm-el az orbita perem alatt, az alsé szemhéj-
arckdzép hataron huzodik. Ezen eltérések hatterében tobb
tényeza6t is feltételeznek: 1. infraorbitalis zsirszoveti hernia-
tio, 2. a septum alsé orbita peremhez torténd tapadasa, 3. az
orbita perem eléemelkedése, 4. bor, zsirszovet és csont at-
réfia, 5. az orbicularis retaining ligamentum és tear trough
ligamentum lazasaga, 6. a MOO ¢és a MLLSAN izomzata,
7. aMOO kontrakcioja altal okozott felszines gytirédés (12).
Mindezek koziil a zsir eléboltosulasnak van biztos koroki
szerepe, a tobbi nem tisztazott, nem egyértelm.

Als6 szemhéj lazasaganak megitélésére hasznalhatoak
a ,,htizasos (distraction)” és ,,visszapattanasi tesztek (snap-
back)”. Ha az als6 szemhéj t6bb mint 6 mm-re elhuizhatd
a szemgolyotol, horizontalis lazasag all fenn (,,distraction-
test”) (13). Ha az als6 szemhéjat megcsipjiik €s elhtizzuk a
szemgolyotol, majd elengedjiik hirtelen, de az nem ugrik
vissza, csak lassan visszahizodik, szintén a szemhéj laza-
saga all fenn (,,snap-back-test”) (14). Fontos még megem-
liteni, hogy a ndéi és férfi nem kozott is lehetnek kiilonbsé-
gek, csont erGssége, eléugrasa, vagy éppen besiippedése, a
bér konzisztencidja, vastagsaga. A legjobb valasztas min-
dig egyéni mérlegelést igényel és alapos konzultacio soran,
a szem kornyékének részletes vizsgalataval torténik, figye-
lembe véve a kort, nemet, etnikumot, az elérni kivant célt.
Csak ezek ismeretében lehet az adott paciensnek kivalasz-
tani, hogy melyik beavatkozas, vagy beavatkozas kombi-
naciok azok, amivel szamara a legjobb eredmény érhet6 el,
¢és amivel a leginkabb elégedett lesz. A korrekt fotd doku-
mentacio szintén elengedhetetlen része a betegvizsgalatnak
¢és barmely beavatkozasnak.

Miitéti indikaciok és kontraindikaciok

A mitét indikacioja torténhet esztétikai céllal a talzott,
16g6 borfelesleg, az eldboltosuld zsirtasakok okozta kari-
kas szem, vagy éppen a beesett szemkornyék, a zsirparnak
atrofigja kovetkeztében kialakuld volumen hiany miatt. To-
vabbi ok lehet aszimmetria, vagy korabbi m{itét utani ismé-
telt bérmegereszkedés.

Végezhet6 a miitét funkcionalis céllal is, amikor a tilzot-
tan megereszkedé szemhéj mar latotér kiesést eredményez
a felsé szemhéj esetében, vagy az alsé szemhéj esetében in-
dikaci6 az involucios ektropium, ami az alsé szemhéj rugal-
massaganak csokkenését és lazasagat jelzi és az alsé szemhé;,
tarsusléc kifordulasaval és megereszkedésével jar. Ez a mar
fent részletezett ,,snap-back™ teszttel vizsgalhato. Ha az also
szemhéj lassan, vagy nem huzodik vissza, kiilsd canthopexia-
ra (kiils6 szemzug lateralis orbitafalhoz torténd rogzitése) is
sziikség lehet a miitét soran. Tovabbi ok lehet az entropium,
mely az alsé szemhéj befelé fordulasat jelenti, a szempillak
a szaruhartyat irritaljak, mely fajdalmat, gyulladast tart fenn.

A kontraindikacié lehet abszolut vagy relativ. Elébbi
esethez soroljuk a paciens rossz altalanos allapotat, stilyos
véralvadasi zavart, compliance hianyat, bizonyos pszichés
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betegségeket, testképzavart, a paciens irrealis elvarasait, va-
lamint egyes szemészeti betegségeket (glaucoma, Sjogren-
szindroma). Relativ kontraindikacio lehet egy kezeletlen
belgyogyaszati betegség (hypertonia, diabetes, hyperthy-
reosis), tobbszori miitét és ebbdl addodo hegesedések, aktiv
gyulladas a szervezetben, vagy bizonyos bor problémak
(ekcema, psoriasis). A dohanyzas, tilzott alkoholfogyasztas
negativan befolyasolhatja a miitét sikerét. Ugyanakkor azt is
elmondhatjuk, hogy nehéz abszolut és relativ kontraindika-
ciot felallitani, illetve ezek kozott kiilonbséget tenni. Meg-
felelen kezelt és egyensulyban 1évé véralvadasi betegség,
vagy glaucoma esete is mindsiilhet mar csak relativ kont-
raindikacidnak, a finomodo, nem sebészi technikak ismere-
tében a beavatkozas koriiltekintden elvégezhetd.

Sebészeti technika

Fels6 szemhéjplasztika

A pontos miitét el6tti tervezés, kirajzolas itt is elenged-
hetetlen része a beavatkozas sikerének. Javasolt az eltavo-
litandd bérteriiletet 116 és fekvd helyzetben is kijellni. A
kijelolés alapja a fels6szemhéj athajlasi reddje, amely nék-
nél altalaban 9-11 mm-rel helyezkedik el a szempilla, tar-
susléc vonala felett, férfiaknal ez 7-9 mm, de ez eltérd lehet
a kiilonb6z6 etnikumoknal pl. dzsiaiaknal 4-6 mm is lehet
ez a tavolsag (15). Erdemes megmérni a tavolsagot mind-
két szemen, hogy elkeriiljiik az aszimmetriat. Ha bejel6ltiik
az athajlasi red6 vonalat, egy anatomias csipesszel végzett
pinch teszttel (1. a, b dabra), a borfelesleg Osszecsipésé-
vel meghatarozzuk a szemhéjrél eltavolitando boérfelesleg
mennyiségét és igy kirajzoljuk a felsé metszésvonalat is.
Ezt érdemes a szemhéjredé mentén 3-4 ponton is megismé-
telni, a pontokat kijeldlni és ezeket a pontokat dsszekdtve
pontosan megkapjuk a bérkimetszés optimalis mennyisé-
gét. Kijelolés soran a szemhéj szélének allando helyzetét
kell biztositani, mert ezzel érhetd el, hogy ne legyen talzott
a bérkimetszés mértéke és ne alakuljon ki posztoperativ
lagophtalmus, a szemhéj zarddasanak elégtelensége. Fon-
tos, hogy a fels6 metszésvonalunk kb. 10 mm-nél jobban
ne kozelitse meg a szemoldokot, mert ez aranytalansagot

okozhat, és ezzel a szemoldokot lefelé huzhatjuk, s itt mar
eltérd a bor irha rétegének vastagsaga is, mely a hegvonal-
ban, gyogyulasban okozhat problémat.

Miutan kijeloltiik a kimetszendd borteriiletet, a paci-
enst a miité asztalon elhelyeztiik, a miitéti teriiletet meg-
felelen fert6tlenitjiik, izolaljuk. A miitétet altalaban he-
lyi érzéstelenitésben végezzilk. A bOrmetszést szikével
végezziik a kijelolésnek megfeleléen, majd eltavolitjuk a
felesleges bort. A bérmetszés végezhetd radiofrekvencias
késsel, vagy laserrel is, ez esetben vérzés a metszésnél
nincs is. A bér eltavolitast altalaban Ggy végezziik, hogy
az alatta 1év6 m.orbicularis oculit nem vagjuk at, nem sért-
jik. Ha zsir komponensek eltavolitasa is sziikséges (ami
leginkabb a medialis régidt jelenti), egy kis bemetszést ej-
tiink az izmon és septumon, igy hozzaférhetiink a medialis
zsirkompartmenhez, mely a szemgoly6 finom megnyoma-
saval és eltérd fényesen sargas szinével lathatova is valik,
és azt dvatosan el6huzva, abbdl a megfelelé mennyiség
eltavolithato, a maradék finoman visszacsuszik a helyére,
ezért elengedhetetlen a korrekt vérzéscsillapitas. Ha vér-
z¢és maradna a rezekalt zsirkompartmenben, retrobulbaris
véromleny kialakuldsdhoz vezethet, mely a szemgolyo és
a latéideg nyomasaval akar vaksagot is okozhat. Ez a leg-
sulyosabb szovédmény. Altalaban az izomzatot még fino-
man elektrokauterrel raffoljuk, mely segit az athajlasi red6
megtartasaban, kialakitasaban, majd a bort zarjuk 6/0-s
(pl. Prolen) intracutan varrattal (2. a, b, ¢ dbra).

Als6 szemhéjplasztika

Az also szemhéjplasztikai beavatkozasoknak sebészeti
szemszogbol két megkozelitési formaja 1étezik: transzku-
tan és transzkonjuktivalis. Ez utobbi inkabb fiatalabb, jo
bérmindségii, bortobblet nélkiili és negativ orbitalis vek-
torral rendelkezd paciensek esetén lehet jo valasztas.

A kimetszend6 bormennyiség megitéléséhez a vizsga-
lat soran érdemes megkérni a beteget, hogy nézzen felfe-
le, nyissa ki a szajat, mert mindkét manéver megfesziti a
bort és igy konnyebben megitélhetd a biztonsagosan ki-
metszhet6 bérmennyiség. Ha van Festoon vagy malar 6dé-
ma, ezt érdemes megbeszéElni a beteggel, mivel a standard

1. a, babra
Pinch teszt, kimetszendé borfelesleg meghatarozasa
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2.a, b, c. abra

Fels6 szemhéjplasztika;
a: mitét elotti, kiindulasi allapot; b: mitéti terv, kirajzolt metszésvonalak; c: posztoperativ allapot 1 hét utan

also6 szemhéjplasztika ezeknek a kezelésére nem terjed ki
(16). A zsirparnakat szintén a szemgolyo6 finom nyomasa-
val tudjuk vizsgalni, s ezeket bejeldljiik, valamint fontos a
csontos szemgodor alsé peremének jelolése, mely a prepa-
ralas alsé hatarat is jelenti, de ezt jol ki is tudjuk tapintani.

Alsé szemhéjplasztika transzkutan behatoldsbol

Mitét elotti kijelolés, fertGtlenités, izolalas, helyi ér-
zéstelenités utdn a bérmetszésvonalat a kiilsé szemzigban
egy redében inditjuk, majd subciliarisan a tarsustol 2-3
mm-el kaudalisan haladunk tovabb a konnypontig. Eb-
bdl a bemetszésbdl egy bér-izom lebenyt preparalunk az

orbita perem alsé széléig, igy hozzaférhetéek a zsirtasa-
a gondos vérzéscsillapitas, a septumot nem varrjuk, ide
6ltést nem helyeziink. Ezt koveten a bér-izom lebenyt a
helyére visszafektetjiik, felfliggesztjiik az orbita kiils6 pe-
remének perioszteumahoz, a szemhéj emelése és tamasztd
funkcidjanak helyreallitasa érdekében. Elvégezziik a sziik-
séges borfelesleg kijelolését ezen helyzetben is, majd azt
eltavolitjuk, ha sziikséges a bérszél mentén az orbikularis
izomzatot is finoman eltavolitjuk, hogy a sebzards soran
ne legyen vaskosabb az alsd sebvonal, és a metszésvonalat
6/0-s nem felszivodd monofil fonallal zarjuk. A sebvonalra
keskeny steri-strip ragasztast helyeziink fel (3. a, b, ¢ dbra).

3.a b, cabra
Also szemhéjplasztika transzkutan metszésbol; a:miitét el6tt, b:miitét utan 1. héttel varratszedés elétt, c: varratszedés utan
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4.a, b, c abra
Kombinalt fels6 és als6 szemhéjplasztika; a: preoperativ allapot, b: kirajzolas utan, c: korai (1 hetes) posztoperativ allapot

Alsé szemhéjplasztika transzkonjunktivalis behatolasbol

Azon paciensek szamara javasolt, akiknek nincs az
als6 szemhéjon jelent6s bértdbbletiik és elsésorban az eld-
boltosuld, hernialodott zsirtasakok okozzak a panaszokat.
A metszést a szemhéj belsé konjunktivalis felszinén a tar-
sus alatt 6-7 mm-el vezetjiik. A szemgoly6 enyhe ballota-
lasaval lathatova tehetd a zsirtasakok kiboltosuldsa, ami
a megfeleld metszés helyét segit meghatarozni. Ebbél a
feltarasbol jol hozzaférheté mindharom zsirtasak, nem sé-
ril a m.orbicularis oculi, nincs alapreparalva az izomzat.
Ha van kisebb borfelesleg, akkor azt pinch teszttel csipesz
segitségével a miitét utolsd 1épéseként meghatarozzuk, s
csak ezen kijel6lt helyen preparaljuk ala és tavolitjuk el a
bort. A konjunktivalis metszés helyét 6sszefektetjiik, nem
sziikséges varrattal zarni, a bér kimetszés helyét, ha van,
intrakutan zarjuk.

Lateralis canthopexia laza szemhéj esetében elvégzen-
do, transkutan behatolas esetben javasolt is a bér izom le-
beny felfiiggesztése eldtt, igy megelézheté a miitét utani
ektropium kialakuldsa. A sebvonalra keskeny steri-strip
ragasztast helyeziink fel ez esetben is.

Nem ritka, hogy fels6 és alsd szemhéjplasztika elvég-
z€se egy Ulésben torténik (4. a, b, ¢ dbra).

Poszt-operativ teend6k

Mitét utan alapvetd a fizikai kimélet, a paciens egy
hétig ne hajoljon, keriilje az orrfijast, kohogést, er6lko-
dést, sportot. Két napig javasolt antibiotikum tartalmu
szemcsepp adasa gyulladas megelézése céljabol, mely le-
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het szteroid tartalmu is, igy az irritaci6 és 6déma is csok-
kenthetd. A mitéti teriilet kornyékének hiitése javasolt
3-5 napig a duzzanat, bevérzés mérséklésére. A varratok
eltavolitasa altalaban a miitét utan 7. napon torténik, ezt
kovetbden a hegekre szilikon tartalmu gélek hasznalhatdak.
Kozmetikai kezelések a 4. hétig nem javasoltak és nap-
szemiiveg viselés javasolt napfényvédelem céljabol, s ek-
kor térhet vissza a paciens a teljes erds fizikai aktivitashoz,
sporthoz is.

Szovéodmények

Vérzés: sebvonalban fordulhat el gyakrabban, ko-
riiltekintd vérzéscsillapitas sziikséges

Retrobulbaris hematoma: ez a legveszélyesebb komp-
likacio, altalaban a posztszeptalis zsir rezekciojat ko-
vetd vérzés okozza. JelentGs szemfajdalommal jarhat,
latasromlashoz, stlyos esetben késoi ellatas soran la-
tasvesztés vezethet

Gyulladas: eléfordulhat a sebvonalban, illetve a ko-
téhartyan. Fontos az antiszepszis, aszepszis betarta-
sa, m{itét utani antibiotikumos szemcsepp megfeleld
alkalmazasa megel6zés céljabol

Chemosis: a kdtéhartyan kialakuld holyagszer(i duz-
zanattal jar6é gyulladas, also szemhéjplasztika utan
gyakoribb és antibiotikumos szemcsepp adasa java-
solt

Lagophtalmus: felsd szemhéjplasztika soran tulzott
mértékli borkimetszés miatt a felsé szemhéj széle
nem éri el az alsoé szemhéj sz¢€1ét, a szemrés nem tud
teljesen zarddni (ha jelentSs ptosis miatt a levator
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izomzat felvarrasa is tortént ez 2mm-ig elfogadha-
td lehet, mely majd idével rendezédik). Fontos fi-
gyelembe venni az 6démat, mely miatt az els6é 1-2
napban szintén atmenetileg eléfordulhat. Kozvetlen
mitét utan 1-2 mm-rel nyitva 1év6 szemrés szépen
zarodik, amint az 6déma csokken

Ptosis: enyhe esetben normalis lehet a mtét utani
duzzanat, 6déma miatt és ez 1-2 héten beliil rende-
z6dik, stlyos esetben reexploraciora lehet sziikség, a
levator funkcid helyreallitasa céljabol

Szaraz szem

Aszimmetria

Koros hegesedés

Erzészavar a miitéti teriileten

Ektropium: alsod szemhéj esetében, tulzott borrezek-
cid, hegesedés kovetkezményeként alakulhat ki, mely
miitéttel, de sokszor csak nehezebben korrigalhatd
Latasvesztés: vérzéses szovodményként alakulhat ki.
Kett6s latas: alsé szemhéjplasztikanal a m. obliquus
inferior sériilése okozza, mely hatterében a talzott
zsir rezekcid, vagy agressziv zsir-athelyezés allhat
Hollow eye deformitas: régebben gyakrabban latott
szovédmény a talzott zsir rezekcio kovetkezménye-
ként

Bor elszinezddése, pigmentacidja
Tulkorrigalas/alulkorrigalas, mely szintén reopera-
ciot tehet sziikségessé

Nem sebészi technikak

Kevésbé invaziv, nem sebészi modszerekkel, megfele-
16en kivalasztott paciensek esetében, ha nem jelentds a bor
megereszkedése, nem tul mélyek a rancok, nem nagyfoku
a zsir eléboltosulasa, szintén idealis eredményeket érhe-
tiink el a szemhéjak esztétikai kezelésének teriiletén. Ide
tartoznak a szén-dioxid (CO,) 1ézer (17), valamint a termi-
kus ionizacio és a radiofrekvencia elvén miikodé kezelé-
sek. Ezen kezelések alapja a kiilonboz6 energiak felhasz-
nalasaval az epidermis hamlasztasa, a dermalis kotszovet
feszesitése, kollagén indukcio, a szemhéji finom rancok el-
simitasa, €s a bor megujitasa.

A szemhéjak és szem kornyékének fiatalitasahoz ezen
modszerek ma mar hozza tartoznak, igy a mitétekkel
egyiitt is végezhetdek a kezelések. Tovabbi lehetdség a vo-
lumenhianyos teriiletek felt6ltése hialuronsav tartalmu tol-
téanyagok, vagy sajat zsirszovet alkalmazasaval. Utobbi is
egyre biztonsagosabban végezhetd, egyre Gjabb technikak
vannak a leszivott sajat zsirszovet elokészitésére, tisztita-
sara, megfeleld méret eldallitasara. Mind ezek koziil ta-
lan a CO, 1ézer a legnépszeriibb. Alkalmas a bérmetszés
végzésére is, preciz, vérzésmentes vagas, gyorsabb seb-
gyogyulas. A CO, lézer kezelés a bér meguyjitasara (resur-
facing), fiatalitasra, finom rancok eltiintetésére alkalmaz-
hatd. Onalldan alkalmazva akkor érdemes ezt valasztani,
ha minimalis borfelesleg van a paciensnél, és a bor mind-
ségének javitasa az elsddleges cél. A CO, 1ézeres bérmeg-
ujitast igy egyre novekvo szamban alkalmazzéak egylitt a
sebészi szemhéjplasztikaval. A 1ézertechnologia elényeit
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kihasznalva a miitéti beavatkozas hatékonysaga ndvelhetd,
mikdzben a gydgyulasi id6 €s a szovédmények kockazata
csokkenthetd. A két eljaras kombinacidja kiilondsen haté-
kony lehet azoknal a pacienseknél, akiknél mérsékelt vagy
stlyos bérmegereszkedés all fenn és emellett az Sregedés
okozta tobbi elvaltozast (rancok, bérfeszesség csokkené-
se) is kezelni szeretnék egyszerre.

A szem alatti teriiletek hialuronsavas toltése (,tear
trough filler”) (18,19,20) nagyon népszerli eljaras a so-
tét karikak, beesett szemek és finom rancok kezelésére. A
tear trough deformitas kezelése volumenhiany esetén le-
hetséges Onalldan hialuronsavas toltéssel, komplikaltabb
esetekben amikor a volumenhiany mellett a m. orbicularis
oculi pars palpebralis és orbitalis részének megereszkedé-
se és az orbita zsirparnajanak eléboltosuldsa miatti arnyék
is jelen van, sziikséges volumenpotlas az arc egyéb teriile-
tein is, s ez esetben plasztikai sebészeti beavatkozas, m{itét
is tarsulhat a kezeléshez. Bizonyos esetekben a hialuronsa-
vas volumenpdtlas indokolatlan, esetleg kifejezetten kont-
raindikalt. Ilyen esetek a lathato, eléemelkedd zsirparnak,
bizonyos betegségek, pl. autoimmunbetegség, vérzékeny-
ség. Nem javasolt t6ltés, ha a paciens bore laza és vékony,
mert ilyenkor a toltéanyag konnyen lathatova is valik a
vékony bor alatt, mely kékes elszinezodésben jelenik meg
¢és inkabb rontja az eredményt (Tyndall-effektus). Stulyos
aszimmetria vagy mély ,,arkok” esetében szintén inkabb
a sebészi beavatkozast kell elényben részesiteni és java-
solni, amit zsirfelt6ltéssel egészithetiink ki. Ha a beteg
kronikus szemkdrnyéki 6démara hajlamos, a téltéanyagok
hasznalata keriilendd, mivel az hajlamos vizet megkétni,
igy tartds duzzanatot okozhat.

Osszefoglalas

A szem kornyéke fiatalitds szempontjabol nagyon
komplex, és kezelésekor szamos tényez6t figyelembe kell
venni, mint a felsé szemhéj esetében a ptosis fokat, szem-
61dok helyzetét, alsdé szemhéj esetében van-e bortdbblet,
milyen foka a bor lazasaga, van-e volumen hiany, amit
esetlegesen potolni kell. Osszegzésként elmondhatod, hogy
a megfelel beavatkozas kivalasztasa csak ugy lehetséges,
ha az a pacienssel k6z0sen, egyénre szabottan torténik.
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