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Hochfrequente
Radiomikrochirurgie

In der kosmetischen Gesichtschirurgie

Autor_Dr. Axel Grund, Ratingen

_Einleitung

Wasinden USA und Brasilien seit mehrals 20 Jah-
ren zu dem wichtigen Kriterium fiir die Beurteilung
desoperativen Erfolgesin der dsthetischen Chirurgie
zahlt,namlichdie Zeit, die vergeht, bismanindas,so-
ziale Leben" zurtickkehrt, wird auch in Deutschland
immer bedeutender. Im Bewusstsein der Patienten
steigt die Akzeptanz fir kosmetische Eingriffe fast
linear mit dem Riickgang der Hospitalisationszeit,
des postoperativen Traumas und der operationsbe-
dingten Risiken.

Laut Statistik lag die durchschnittliche stationare
Aufenthaltsdauer z.B. nach einem Facelift vor 20 Jah-
ren bei 4,4 Tagen. Technische und chirurgische Fort-
schritte haben die plastische und kosmetische Chirur-
gie in den letzten Jahrzehnten beeinflusst. Heute wird
die Mehrzahl dieser Eingriffe ambulant durchgefiihrt,
postoperative Beschwerden wie Schwellungen und
Hamatome sind deutlich reduziert. Die gleiche Ten-
denz sehen wir z.B. auch bei Augenlidkorrekturen. Die
Griinde hierfiir liegen in einer verbesserten praopera-
tiven Vorbereitung (z.B. Vitamin K Cremes), schonen-
den Narkoseverfahren, modifizierten OP-Techniken,
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operativen Wundmanagement und der technischen
Weiterentwicklung der Geratschaften.

Die hochfrequente Radiomikrochirurgie unter-
scheidetsich dabeiin wesentlichen Punkten von der
allgemein bekannten, konventionellen Elektrochir-
urgie. Vergleichbar mit der Verwendung unter-
schiedlicher Wellenldngen bei Réntgenbildern und
inder Strahlentherapie bewirkteine Modulation der
Frequenzin der Elektrochirurgie einen unterschied-
lichen Grad von unerwiinschten kollateralen Ge-
websschadigungen. Das von mir verwendete Gerdt
Surgitron 4,0 Dual RF arbeitet mit der
von der Firma Ellman International/
USA patentrechtlich geschitzten op-
timalen Frequenz von 4 MHz.

_Technische Aspekte

Konventionelle Elektrochirurgie-
gerdte arbeiten typischerweise mit
Frequenzen zwischen 360 KHz und
1,7 MHz. Bei Abbildung 1 und 2 wer-
den Inzisionen der Haut bei verschie-
denen Wellenlangen und ihre Auswirkungen auf den
Wundgrund unddie Wundrdnder dargestellt. Deutlich
siehtman hier die Abhdngigkeit des Grades der Karbo-
nisierung von der verwendeten Frequenz. Je héher die
Frequenz, desto geringer der Kollateralschadenim Ge-
webe. Die Verwendung eines hochfrequenten Radio-
mikrochirurgiegerdtes kann Resultate erzielen, die
den Ergebnissen eines konventionellen Skalpells sehr
nahe kommen. DerVorteil der Elektrochirurgie, gleich-
zeitig Inzision und Koagulation, in einem Arbeits-
schritt zusammenfassen zu konnen, kann damit im
Bereich der Haut aufgrund der thermischen Kollater-
alschadigunglediglichvon hochfrequenten Radiochi-
rurgiegeraten ausgespielt werden, da hier thermische
Schadigungen minimalsind. Zahlreiche Studien unter
anderen von Bridenstine, Niamtu, Brown, Sperli und
Kaltwarf zeigen eine laterale thermale Schadigungs-
zonevonlediglich 20-75 um und bestatigen damit die
minimale Gewebstraumatisierung. Bei der hochfre-
quenten Radiochirurgie entsteht der Widerstand
nicht an den aktiven Elektroden, sondern im Gewebe.
Infolgedessen bleibt also die Schneidelektrode selbst
relativ kalt, und an den Kontaktpunkten mit dem Ge-
webe entsteht keine Karbonisierung. Man spricht von
demso genannten ,cold cut”

Vereinfacht kann man sagen, dass die Energie im
Gerat kanalisiert und in verschiedene Wellenformen
konvertiert wird. Wenn die Energie die Schneidelek-
trode verldsst undin das Gewebe eindringt, bewirkt sie
dorteine Anregung der Molekile. Durch die Volumen-
zunahme kommtes zum Zerplatzen der Zelle und zum
Verdampfen von intrazelluldren und intersitieller Ge-
websfliissigkeit. Diesen Vorgang bezeichnetmanauch
als Volatilization. Die Radiowellen werden, nachdem
sie das Gewebe durchdrungen haben, von einer Neu-
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tralelektrode wieder aufgefangen
und in das Gerdt abgeleitet. Die
Neutralelektrode unterscheidet sich
sowohl in Form als auch Funktion
von konventionellen Elektroden. Die
Elektrode ist teflonummantelt und
benotigtkeinen direkten Hautkontakt. Sie funktioniert
eher wie eine Antenne. Es gibt also kein Risiko eines
elektrischen Schocks oder einer Verbrennung.

_Praktische Aspekte

Das hochfrequente Radiochirurgiegerat sollte, wie
z.B.das Ellmann Surgitron 4.0 Dual RF, die Moglichkeit
bieten, weitere Wellenformen mit jeweils unter-
schiedlichen Praferenzen liber das Handstiickanwah-
len zu kénnen. Wahrend der reine Schnittmodus mit
ca. 90% Schnitt- und nur ca. 10% Koagulationswir-
kung den Vorteil der minimalen Traumatisierung des
Gewebes hat und deshalb fiir Hautinzisionen und
Biopsin verwendet wird, bietet der Cut/Koagulations-
Modus - bei dem die Wirkung sich etwa 50 zu 50 Pro-
zent aufteilt - Vorteile im Bereich der gut vaskulari-
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sierten, aber nicht direkt sichtbaren
Gewebe. Als Beispiele kdnnte man
hierdie Praparationim Bereich des M.
Orbicullaris oculli bei der Blepharo-
plastik oder die subkutane Prapara-
tion beim Facelift anfiihren. Sicht-
probleme, verursacht durch diffuse
Blutungen in diesem gut vaskulari-
sierten Gebiet, werden durch die Ver-
wendung dieser Mischwellenform
verringert und die OP-Zeit splirbar
verkirzt. Der Koagulationsmodus
10% Schnitt/90% Koagulation er-
laubt eine sichere Blutungskontrolle,
wenn kleinere GefaRe bei der Prapa-
ration durchtrennt werden. Die ge-
zielte und auf das notwendige Areal
begrenzte Koagulation ist im Ge-
sichtsbereich durch die stdndige
anatomische N&he von sensiblen
Strukturen, wie Nerven und GeféBen,
von besonderer Wichtigkeit. Die ver-
schiedenen Mdglichkeiten der Blu-
tungskontrolle sind durch den Ein-
satz von unterschiedlichen Elektro-
den sehr vielfaltig. Nadelelektroden
oderauch die Schnittelektrode selbst
bieten sich bei kleinen GefaBquer-
schnitten zur punktuellen Blutungs-
kontrolle an. Ballelektroden sind bei
groBeren GefaBen oder zum kontrol-
lierten Gewebsshrinking von Vorteil. Bipolare Pinzet-
ten erlauben die Koagulation groBerer GefaBe durch
Umfassen. Eine Vielzahl von Spezialelektroden, die
zum Teil auch noch durch Biegen in eine individuelle
Formgebrachtwerdenkdnnen, umdie miteinem Skal-
pell schlecht erreichbaren Areale zu versorgen oder
bestimmte Schnittwinkel zu erreichen, erleichternden
Eingriff. Die Vari-Tip Elektrode bietet durch eine varia-
ble Drahtldnge perfekte Kontrolle der Schnitttiefe, da
der stumpfe Wolframdraht nicht tiefer schneiden

kannalserlangist. Dadurchist die versehentliche Ver-
letzung von sensiblen Geweben, wie sie z.B. durch zu
festen Druck eines konventionellen Skalpells oder
durch erhhten Wassergehalt beim CO,-Laser entste-
hen konnen, ausgeschlossen. Ein Verrutschen oder
Verschiebenvon Gewebsschichtenistdurchdiedruck-
freie Inzisionstechnik ausgeschlossen. Auch die Reini-
gung der Elektroden durch einfaches Aktivieren und
Abstreifen an einem feuchten Tupfer ist ungleich ele-
ganter als das Abkratzen der Verkrustungen bei kon-
ventionellen Elektrochirurgiegeraten.

_Probleme

Die haufigste Ursache fiirdasAuf-
treten von unbefriedigenden Resul-
taten wie thermischer lateraler Ge-
websschadigung ist durch den Be-
nutzer selbst verursacht. Die falsche
Einstellung des Gerétes, die Wahl ei-
ner falschen Elektrode oder eine zu
lange Verweildauer der aktivierten
Elektrode im Gewebe kdnnen zu ei-
nem Gewebstrauma fiihren. Korrekte
Einstellungen erlauben sogar den
Einsatz in der Neurochirurgie. So ist
einesdieser Gerdte 2004 bei der spek-
takuldren Trennung siamesischer
cerebral verwachsener Zwillinge im
Montefiore Hospital in New York City
verwendet worden. Genau wie bei ei-
nem Laser wird Gewebe vaporisiert
und es sollten die Gblichen Vorkeh-
rungen wie das Tragen eines Mikro-
partikel-Mundschutzes sowie aus-
reichender Luftung gewdhrleistet
sein. Mdgliche Interferenzen mit
Herzschrittmachern oderimplantier-
baren Cardioverter Defibrillators
(ICDs) sind z.B. von le Vasseur et al.
untersuchtund beurteilt worden. Die
Empfehlungen reichenvon einerkar-
diologischen Abklarung bis zu einer
moglichen zeitweisen Inaktivierung
der ICDs. Monitoring von Risikopa-
tienten istohnehin eine conditio sine
qua non. Eine kurze wiederholte Akti-
vierung der Elektrode, statt Dauerim-
pulszu verwenden, sowie die Benutzung einer bipola-
ren Pinzette kann das Risiko weiter vermindern. Mo-
derne Schrittmacher sind gegentiber dieser Interfe-
renzen ohnehin durch eine Isolierung geschitzt.

_Resultate
Zwischen 2002 und 2005 haben wir 50 Patienten

in Lokalanisthesie (1% Yilonestldsung mit Adrena-
linzusatz 1:200.000) unter Sedierung mit 25-50mg



Tranxilium i.v,einem SMAS-Facelift unterzogen. Die durchschnittliche OP-Zeit be-
trug 65,8 Minuten.

Vorbereitung der OP-Areale erfolgte mit Auriderm Creme 4 Tage prdoperativ.
Postoperativ wurden die Patienten mit Varihesive zur Wundabdeckung und einem
zirkuldren Verband fiir 12-24 Std. versorgt. Dariiber hinaus wurde eine Antibiotika-
prophylaxe fiir 3 Tage mit Ciprobay 500 oral durchgefiihrt. Alle Eingriffe werden am-
bulantdurchgefiihrt. 47 von 50 Patienten konnten bereits am ersten postoperativen
Tag nach Entfernung des Verbandes eingeschrankt wieder am 6ffentlichen Leben
teilnehmen. Auf Befragung beurteilten die Patienten den postoperativen Schmerz
aufeiner Skalavon 0-10, wobei O als nicht spiirbar und 10 als unertrdglich beschrie-
ben wurde, mit 3-6 und einem Mittelwert von 4,2. Als wesentlich stdrender wurde
das Spannungsgefiihl bewertet, das jedoch bereits nach 3-5 Tagen postoperativ
deutlich nachlieB. Die postoperativen Schwellungen und Verfarbungen beschrénk-
tensichaufden lokalen Wundbereich (2-4cm von der Hautnaht) bzw.im Bereich des
Kieferwinkels und lieBen sich gut durch die Haare verdecken. In drei Féllen kam es zu
einer deutlich ausgepragten Hamatombildung und damit zu einem prolongierten
Heilungsverlauf mitanhaltenden Schwellungen, verminderter Sensibilitat und loka-
lem Erythem. In einem Fall musste das Himatom einseitig entlastet werden. Magli-
che Ursachen hierfiir sind mangelnde Compliance des Patienten bei den postopera-
tiven Verhaltensregeln, Blutdruckschwankungen oder mangelhafte intraoperative
Hamostase.

Schwerwiegende Komplikationen, wie z.B. Infektionen oder Verletzung von mo-
torischen Nerven oder permanenter Sensibilitatsverlust, wurden nicht beobachtet.

_Zusammenfassung

Erhohter Patientenkomfort, schnellere Heilungsverldufe, sichere und schonende

Prozeduren und reproduzierbar gute asthetische Resultate sind die Voraussetzung
fur eine steigende Akzeptanz von kosmetischen Eingriffen in der Bevélkerung.
Pra- und postoperatives Management, die Planung des Gesamtkonzeptes mit viel-
faltigen Kombinationsmdglichkeiten von MaBnahmen, die Narkoseform und die
operative Erfahrung spielen ebenso eine Rolle wie die Auswahl geeigneter Arbeits-
gerate. DieVerwendungeinesmodernen hochfrequenten Radiomikrochirurgiegera-
tes kann dazu beitragen, Operationen sicherer, einfacher und schneller durchzuftih-
ren und flir den Patienten weniger traumatisch verlaufen zu lassen._
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