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Endoskopinis veido pakélimas
(technika ir rezultaty objektyvizavimas)

Saulius VikS$raitis, Tautrimas AStrauskas, Aurika Karbonskiené¢, Germanas Budnikas'
Plastinés chirurgijos centras, 'Kauno technologijos universitetas

RaktaZodZiai: veido atjauninimas, poantkaulinis veido pakélimas, endoskopija, rezultaty
objektyvizavimas.

Santrauka. Endoskopinis kaktos ir vidurinés veido dalies pakélimas — tai budas veidui
atjauninti panaudojant minimalius pjivius veido srityje. Per pastaruosius ketverius metus
endoskopiniu budu atlikome 67 veido pakélimo operacijas. Kaktos pakélimui daryti penki (1-2
kaktq traukiantys raumenys, kaktos audiniai fiksuojami minivarztais, kaktos Soninés dalys
patempiamos, pavirsiné smilkinio fascija prisiuvama prie giliosios smilkinio fascijos. Vidurinés
veido dalies pakélimui daromi smilkinio srities (2,5 cm ilgio) ir virsutinio Zandikaulio gleivinés
(1,5 cmilgio) pjitviai: poantkauliniame sluoksnyje atidalijama viduriné veido dalis ir ji pakeliama

specialiomis inkarinémis sitilémis.

Rezultatams objektyvizuoti sukiréme originaliq kompiuterine programq. Naudojant Siq
programq matuojamas pooperacinis antakiy, skruosty ir lilpy kampy pakilimas. Nustatéme, jog
atlikus vidurinés veido dalies ir kaktos endoskopinj pakélimq, atjauninamas veidas.

Ivadas

Veido senéjimo pozymiy atsiranda dél zemyn trau-
kian¢iy statiniy (gravitacijos jéga) ir dinaminiy (Zemyn
traukiantys veido raumenys) jégy. Siy jégu veikiami
veido minkstieji audiniai atsipalaiduoja nuo kaulinio
karkaso ir slenka Zemyn. Chirurgy pozitriu veidas
skirstomas i tris dalis: virSuting, viduring ir apating.
Virsuting veido dalj sudaro kakta, virSutiniai ir apatiniai
vokai; viduring — skruostai, virSutiné liipa ir lpy
kampai; apating — apatiné lupa, pazandé ir kaklas.

Ankstyvyju veido senéjimo pozymiy randasi vir-
Sutingje ir viduringje veido dalyse. Jau apie 30-uosius
gyvenimo metus kaktoje atsiranda horizontaliy ir
vertikaliy rauksliy. Véliau, apie 35—-40-uosius gyvenimo
metus, antakiai, ypac¢ Soniniai ju krastai nuslenka Ze-
myn, padidéja atstumas tarp apatinio voko krasto ir
skruosto, atsiranda poakiniai maiSeliai, skruostai su-
plokstéja, nusvyra lipy kampai.

Poantkaulinis virSutinés ir vidurinés daliy veido au-
diniy pakélimas placiu skalpo dviragiu pjiiviu suteikia
pacientui jaunatviska iSvaizda (1-4). Idiegus endo-
skoping technika, poantkaulinis veido pakélimas atlie-
kamas padarant minimalius skalpo ir burnos gleivinés
pjuvius (3, 5, 6). Operuojant Siuo biidu, sumazéja nervy
ir plauky svogiinéliy pazeidimo pavojus, skalpas ne-
rezekuojamas, todél operacijas galima atlikti ir plinkan-
tiems pacientams (1 pav.).

1 pav. Endoskopinis kaktos pakélimas

Endoskopinei plastinei chirurgijai tobulinti buitinos
tam tikros anatomijos zinios, endoskopinés chirurginés
technikos jgiidziai bei specialiis instrumentai. Plastinés
chirurgijos centre veido endoskopines atjauninimo
operacijos daromos nuo 1997 mety. Tai buvo pirmosios
endoskopinés veido operacijos, atliktos Baltijos Salyse
(7.

Sio darbo tikslas — pateikti duomenis apie endosko-
pinio veido pakélimo technika, Siy operacijy rezultaty
objektyvizavima.
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Tyrimo medziaga ir metodai

1997-2001 metais Kauno plastinés chirurgijos cent-
re atliktos 67 endoskopinés veido pakélimo operacijos.
Nustatytos indikacijos Sioms operacijoms (8).

Indikacijos endoskopiniam kaktos pakélimui

Pagrindinés indikacijos:

e Per Zema antakiy padétis, ypac ju iSoriniy kampy
nusvirimas.

e Zymi antakiy asimetrija.

Papildomos indikacijos:

o Vertikalios kaktos ,,pyk¢io* raukslés.

o Skersinés kaktos raukslés.

Neproporcingai Zema kakta — atstumas tarp vir-

Sutinio antakiy tasko ir kaktos plauky linijos ma-

Zesnis negu 5 cm.

Indikacijos endoskopiniam vidurinio veido paké-
limui

Pagrindiné indikacija:

o izoliuotas vidurinio veido giluminiy mink$tyjy audi-
niy nusileidimas, kuri rodo pailgéjgs atstumas tarp
apatinio voko krasto ir skruosto, suplokstéjes
skruostas bei nusileidg lipy kampai.

Svarbus veiksnys, ruoSiant pacientg $iai operacijai,
yra paties paciento pasiryzimas operacijai, poopera-
cinio laikotarpio jvertinimas.

Endoskopinés veido pakélimo operacijos atlickamos
taikant bendraja arba vieting anestezija su intravenine
sedacija. Kaktos, smilkiniy, skruosty ir [apy infiltracijai
naudojamas lidokaino 0,5 proc. ir 1:200.000 adrena-
lino tirpalas, antakiduobinio (n. supraorbitalis) ir
paakiduobinio (n. infraorbitalis) nervy infiltracijai —
lidokaino 1 proc. tirpalas.

Veido endoskopinéms operacijoms naudojome 4
mm diametro, 170 mm ilgio, 30° kampo endoskopa,
didelio rySkumo endoskoping mikrokamera (vaizdo
padidinimas 10—12 karty), spalvota monitoriu, Saltos
$viesos $altinj, sujungta optiniu kabeliu su endoskopu,
specialius instrumentus antkaulio ir raumeny incizi-
joms ir ekscizijomis, endoskopijai pritaikyta koagulia-
cijos aparata.

Operacijy technika

Endoskopinis kaktos pakélimas

Patobulinome endoskopinio kaktos pakélimo
technika (5, 9). Daromi penki 1-2 cm cm ilgio sagi-
taliniai pjuviai: vienas 1 cmilgio kaktos plauky linjjoje,
du 1-1,5 cm ilgio vidurinéje antakiy plauky linijoje ir
du 1,5-2 cmilgio smilkinyje uz plauky augimo linijos.
Per smilkinio pjiivius endoskopiniu buidu tarp pavir-
Sinés ir giliosios smilkinio fascijy atidalinami Soniniai
kaktos audiniai iki skruostikauliy lanky. Per likusius
kaktos pjuvius specialiais kélikliais poantkauliniame

sluoksnyje placiai atidalijami skalpo audiniai nuo anta-
kiy lanky iki pakausio. Poantkauliniame sluoksnyje ati-
dalyti kaktos audiniai sujungiami su smilkinio srities
lopais. Endoskopiniu btuidu antkaulis atidalijamas nuo
akiduobés krasty ir nosies Saknies, ipjaunami kakta
sutraukiantys raumenys (m. procerus, m. depressor
supercilli, m. corrugator). Per smilkinio pjiivi nupjau-
namas kaktos-smilkinio raistis. Nustatéme, jog, norint
pakelti iSoring antakio dali, uZtenka nupjauti kaktos-
smilkinio rai$t]. Siekiant sumazinti vertikaligsias kaktos
ir skersines nosies Saknies rauksles, papildomai da-
romos endoskopinés kakta sutraukian¢iy raumeny ipjo-
vos. Kaktos audiniai fiksuojami viename arba dvie-
juose taskuose. Vieno tasko fiksacija: pavir§iné smil-
kinio fascija patempiama ir prisiuvama prie giliosios
smilkinio fascijos 2/0 arba 3/0 Mersilene sitilémis
pakeliant iSoring antakiy dali. Dviejy tasky fiksacija.
Pirmasis taskas: pavirSinés smilkinio fascijos sitilés prie
giliosios smilkinio fascijos smilkinio srityje; antrasis
taskas: centriné kaktos audiniy fiksacija dviem 2x18
mm varztais, itvirtintais i iSorin¢ virSugalvio kaulo
plokstelg. Varztai pasalinami po 12—-14 dieny.

Vidurinés veido dalies pakélimas

Vidurinés veido dalies pakélimas pradedamas 1,5
cm ilgio pjuviu virSutinio Zandikaulio gleivingje vir$
iltinio danties. Obvagesero kélikliu poantkauliniame
sluoksnyje atidalijami vidurinés veido dalies minkstieji
audiniai, esantys vir§ vir§utinio zandikaulio ir skruos-
tikaulio iki apatinio akiduobés krasto (pav. 2) (10).
Sio atidalijimo metu biitinas papildomas mobilusis §vie-
sos Saltinis. Atidalijimas iSpleciamas iki kramtomuyjy
raumeny sausgysliy. Endoskopu nustatoma infraor-
bitalinio komplekso (arterija, vena, nervas) padétis ir
jis iSsaugomas. Véliau, smilkinio srityje padarius apie
2 cm pjuvi, endoskopu suformuojamas tunelis tarp
pavirsinés ir giliosios smilkinio fascijuy iki skruos-

2 pav. Poantkaulinio vidurinés veido dalies
atidalijimo ribos
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intraoral
incizion

3.1 pav. Endoskopinio veido pakélimo schema
pagal O. Ramireza

tikaulio lanko, pasiekiama per virSutinio zandikaulio
gleivinés pjiivi atidalyta vidurinio veido dalis. Patobu-
linome O. Ramirez fiksacija (3.1 pav.) ir sukiiréme
dvieju tasky vidurinio veido pakélimo buda. Pirmasis
taskas: 3/0 PDS arba Monocryl inkarings sitilés fik-
suojamos zemiausiame nusileidusiy Bichato riebaly
taske ir giliojoje smilkinio fascijoje. Antrasis taskas:
3/0 PDS arba Monocryl inkarinés siiilés Soniniame
Bichato riebaly taske ir giliojoje smilkinio fascijoje (3.2
pav.). Pirmoji inkariné sitilé pakelia ltipy kampa ir pa-
didina skruosto tiiri. Antroji sitilé patempia m. depres-
sor anguli oris ir i§lygina deformuota apatinio Zandi-
kaulio linija. Véliau, patempus pavirSing smilkinio fas-
cija, ji prisiuvama prie giliosios. Skalpo ir burnos glei-
vinés pjlviai susiuvami.

Veido pakélimo rezultaty objektyvizavimas
Suktréme originalia metodika pooperaciniams

il Poantkaulinis atidalijimas

3.2 pav. Miisy originalaus dviejy tasky vidurinés
veido dalies pakélimo biido schema
A — inkariné sitilé Zemiausiame Bichato riebaly taske;
B — krastiniame Bichato riebaly taske.

rezultatams objektyvizuoti. Prie$ operacija ir po jos
tas pats fotografas fotografuodavo veida. Sukiiréme
rémelj, fiksuojanti veida. Véliau tas pats okulistas elekt-
roniniu autorefraktometru iSmatuodavo atstuma tarp
akiy raineliy iSoriniy krasty (4 pav.). ,,Corel* prog-
ramos bazéje sukuiréme specialia originalig programa,
kuri pagal §i matmen] ikioperacines ir pooperacines
fotografijas suvienodindavo (5 pav.).

4 pav. Elektroniniu autorefraktometru
iSmatuojamas atstumas tarp akiy raineliy
iSoriniy krasty

=
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5 pav. Miisy sukurta programa, kuri pagal atstuma, esantj tarp raineliy iSoriniy krasty, suvienodina
ir padaro reikiamo dydZzio fotografijas
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7. 1 pav. Skruosty pakélimo efekto matavimas —
atstumo tarp apatinio voko krasto ir skruosto
linijos sumaZzéjimas prieS operacija

6 pav. Antakiy pakilimo matavimo schema

Panaudodami musy sukurta programa, analizavome
antakiy pakilima keturiuose taskuose pagal metodika
(11). Per vidiniy akies kampu centrinius taskus nubréz-
davome akiy centring linija. Matavome atstuma nuo
akiy centrinés linijos iki antakio virSutinio krasto tas-
kuose, atitinkanciuose vidinio ir iSorinio akies kampy
bei vidinio ir iSorinio rainelés krasty padéti (6 pav.).

Vidurinio veido pakélimo rezultata vertinome iSma-
tave skruosto ir lupy kampu pakilima pagal musu
sukurta originalia metodika (12). Skruosto pakilima
vertinome trijuose taskuose. Matavome atstumus nuo
apatinio voko krasto iki skruosto linijos tasky,
atitinkanciy iSorinio akies kampo bei iSorinio ir vidinio
rainelés krasty padéti (7.1, 7.2 pav.). Lupu kampu
pakilima vertinome iSmataveg atstuma nuo centrinés

lapy linijos iki lipy kampy linijos (8 pav.) . 7.2 pav. Skruosty pa!«’elimo efekso n}atavimas -
atstumo tarp apatinio voko krasto ir skruosto

linijos sumaZzéjimas po operacijos

: ' 7,65 mm
6,48 mm

Rezultatai

Endoskopines veido pakélimo operacijas atlikome
67 pacientams (65 moterims ir 2 vyrams). Pacienty,
kuriems atlikome endoskopini kaktos pakélima, am-
zius — nuo 22 iki 63 mety (mediana — 46 metai), o
pacienty, kuriems atlikome endoskopinj kaktos ir vidu-
rinés veido dalies pakélima — nuo 27 iki 54 mety (me-
diana — 40 mety). 7,5 proc. pacienty radosi komplika-
ciju: kaktos hematoma (n=1), poakiduobinio nervo
parestezija (n=1), laikinas veidinio nervo kaktinés Sakos
silpnumas (n=2) ir asimetri§kos ltipos (n=1). Trys
komplikacijos uzfiksuotos iSoperavus pirmuosius 10
pacienty. Vienam pacientui radosi dvi komplikacijos
(hematoma ir poakiduobinio nervo paraestezija). Véliau
operuotiems 57 pacientams konstatuotos tik dvi komp-
likacijos: laikinas veido nervo kaktos Sakos silpnumas 8 pav. Liipy kampy pakélimo duomenys
ir asimetriskos lipos.
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9.1 pav. 37 mety moteris iki
endoskopinio veido pakélimo

9.2 pav. 37 mety moteris praéjus
6 ménesiams po endoskopinio
veido pakélimo

9.3 pav. Desiné veido pusé prie§
operacija, kairé — po operacijos.

Komentarai: dingo kaktos raukslés, pasikeité antakiy forma, pakilo juy Soniniai krastai, pakilo iSorinis akies kampas,
akis igavo ,,migdolo“ forma, sumazéjo atstumas tarp apatinio voko ir skruosto, pasikeité centrinis veido ovalas.

Svarbiausias veido pakélimo operaciju rezultatas —
veido atjaunéjimas. Endoskopinio kaktos pakélimo
rezultatas: antakiy pakilimas, ,,pyk¢io* rauksliy suma-
zinimas arba juy iSnykimas, nosies ir kaktos kampo
pageréjimas. Endoskopinio vidurinés veido dalies pa-
kélimo rezultatas: jaunatviskos akys (iSorinis akiy kam-
pas aukstesnis uz vidini), skruosty pakélimas, suploks-
tinta nosies ir ltipy linija, skruosty turio padidéjimas,
ltipy kampy pakélimas, centrinio veido ovalo formos
pagerinimas (9.1-9.3 pav.).

Objektyviai veido atjaunéjimas vertintas pagal miisy
sukurta originalia programa. IStyréme 49 pacientus
pragjus 6 ménesiams ir daugiau po operacijos.

Vertindami kaktos pakélimo rezultatus, nustatéme
antakiy pakilima ties vidiniu akies kampu nuo 0,89—
5,60 mm, ties vidiniu rainelés krastu — nuo 1,68-4,59
mm, ties iSoriniu rainelés krastu—nuo 1,33—4,82 mm,
ties iSoriniu akies kampu — nuo 2,35-4,13 mm (10

bl .

10 pav. Antakiy pakélimo objektyviis duomenys
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pav.). Antakiy pakélimo dydziy medianos rodo (11
pav.), jog daugeliui misy pacienty mes gerokai
pakéléme iSorinius antakiy krastus ir taip atjauninome
veida ,,atmerkdami akis®. Vertindami vidurinés veido
dalies pakélimo rezultatus, nustatéme skruosty pakili-
ma nuo 1,07 iki 4,71 mm (mediana — 2,82 mm), lipy
kampy pakilima nuo 1,03 iki 3,27 mm (mediana — 1,87
mm).

Rezultaty aptarimas

Endoskopinj veido pakélima galima atlikti atsiradus
ankstyvyjuy senéjimo pozymiy: antakiy ir skruosty
nusileidimui. 3040 mety zmogaus veide pasikeicia
minks$tyjy audiniy geometrija, jie pasislenka zemyn,
taciau dar néra zymaus odos pertekliaus. Atlikus
poantkaulinj kaktos ir vidurinés veido dalies atidalijima,
galima atkurti jaunatving veido geometrija be prieSausio
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11 pav. Antakiy pakilimo medianos
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12.1 pav. 35 mety moteris iki endoskopinio veido
pakélimo, virSutiniy voky operacijos ir kaklo
srities atsiurbimo

ma, gali atsirasti ,,nustebimo* iSraiska veide (6, 10).
Didelis kompleksinio poantkaulinio kaktos ir vidurinés
veido dalies pakélimo pranaSumas yra tai, kad vienu
metu pakélus antakius, iSorinius akies kampus, skruos-
tus ir lipy kampus kompleksiskai atjauninamas veidas
ir iSvengiama ,,nustebimo* iSraiskos veide (12.1, 12.2
pav.).

Siam tikslui pasiekti vien kaktos pakélimo opera-
cijos metu daugiau pakeldavome iSorinj antakio krasta.
Ta patvirtina ir muisy atlikti matavimai. Kai kurie auto-
riai apraso vidurinés veido dalies pakélima naudojant
dvi inkarines poakiniy riebaly sitles (6, 13). Paste-
béjome, jog Sios silllés gerai patempia ,,antruosius®
poakinius maiSelius ir suplokstina nosies ir lipy rauks-
lg, taciau nepakankamai padidina ir pakelia skruos-
tus. Patobulinome skruosty pakélimo biida, naudoda-
mi dvi inkarines Bichato riebaly sankaupos siiiles (10).

13.1 pav. 42 mety moteris 13.2 pav. 42 mety moteris

12.2 pav. 35 mety moteris po endoskopino veido
pakélimo, virSutiniy voky operacijos ir kaklo
srities atsiurbimo

Bichato riebalus naudojame skruostuy padidinimui.
Zymus skruosty padidéjimas matomas pooperacinése
pacienty nuotraukose (13.1-13.4 pav.). Vyresnio am-
ziaus pacientams galima atlikti klasikinj veido tempima
padarant prieSausio pjuvi ir odos pertekliaus rezekcija,
derinant ji su poantkauliniu pakélimu. Pastebéta, jog
poantkaulinis audiniy atidalijimas geriau koreguoja
centrinés veido dalies ovala, o klasikinis patempimas —
veido periferija (2, 3-6, 10). Atlikg veido matavimus,
nustatéme, jog tiek antakiy, tiek skruosty endoskopinis
pakélimas yra efektyvus.

Dazniausiai aprasoma komplikacija yra laikinas
kaktinés veido nervo Sakos pazeidimas (2—5 proc. visu
klinikiniy atvejy) (1, 2, 4). Uzfiksuoti du kaktinés veido
nervo Sakos laikino silpnumo atvejai (nervo funkcija
visi§kai normalizavosi 53 ir 75 pooperacing diena).
Pritariame nuomonei, kad kruopstus endoskopinis

13.3 pav. 42 mety moteris 13.4 pav. 42 mety moteris

iki endoskopinio veido po endoskopino veido iki endoskopinio veido po endoskopino veido

pakélimo pakélimo

pakélimo pakélimo

MEDICINA (2004) 40 tomas, Nr. 2



Endoskopinis veido pakélimas 155

veido audiniy atidalijimas sumazina tokiy komplikacijy 2. Objektyviis antakiy pakilimo duomenys patvir-
skai¢iu (3, 6, 13). tina musy pasiiilytos vieno tasko fiksacijos efektyvuma.
3. Objektyvius skruosty ir lupy kampy pakilimo
ISvados duomenys patvirtina miisy pasitlyto dviejy tasky vi-
1. Naudojant originalia kompiutering programa, durinio veido pakélimo buido efektyvuma.
galima objektyviai jvertinti estetinés veido operacijos 4. Endoskopinés veido operacijos — efektyvus chi-
rezultatus iSmatavus antakiy, skruosty ir liipy kampuy  rurginis veido atjauninimo metodas, atkuriantis veido
pakilima. geometrija.

Endoscopic aesthetic facial surgery: technique and results*

Saulius VikS$raitis, Tautrimas AS§trauskas, Aurika Karbonskiené, Germanas Budnikas!'
Plastic Surgery Center, 'Kaunas University of Technology, Lithuania

Key words: plastic surgery, face rejuvenation, subperiosteal facelift, endoscopy.

Summary. The endoscopic approach to forehead and midface lifting has become popular method of face
rejuvenation with minimal incisions. We have performed 67 endoscopic facelift procedures in the last four
years. Forehead lifting technique included five small scalp incisions, wide subperiosteal elevation, endoscopic
myotomy and forehead tissue fixation with srews, superficial temporal fascia (STF) suture to deep temporal
fascia (DTF). Midface lifting technique included temporal 2.5 cm and 1.5 cm vertical intraoral incision, midface
subperiosteal undermining and midface elevation with cable sutures Bichat’s fat to DTF.

Age mediana of patients who underwent endoscopic front lift was 46, patients who had endoscopic front lift
and midface lift procedure age mediana was 40. Postoperative complication rate was 7.5% and included frontal
branch weakness (n=2), hematoma (n=1), infraorbital nerve paresthesia (n=1) and asymmetrical smile (n=1).
The main question is the quality of the results. We have reviewed 49 patients who were followed 6 months or
more. Preoperative and postoperative life-size photographs were analyzed. The mean elevation mediana at
medial canthus was 2.2 mm, at medial limbus 2.3 mm, at lateral limbus 2.5 mm, at lateral canthus 2.9 mm.
Midface — lift effect resulted cheek elevation from 1.07 till 4.71 mm lip corner elevation 1.03 mm to 3.27 mm.
We observed cheek elevation, improving nasolabial line, increasing volume of malar region, elevating lip angles
in patients after endoscopic midface lift. We have found that important advantage of subperiosteal midface lift,
when performed in conjunction with endoscopic brow lift, is its ability to move the cosmetic eye unit, propor-
tionally, leading to a harmonious facial appearance. Endoscopic facelift is effective procedure for face rejuve-
nation especially for eyebrows and cheek elevation.
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