Ménesi Laszlo <Ir.:

Szilikonok alkalmazésa a plasztikai
sebészetben

A plasztikai sebészet egyik feladata veleszilletett, traumés vagy beteg-
ség-okozta csont-, porc-, illetéleg lagyrészhianyok pétlasa. A pdtlas nem-
csak az érintett testrész alakjat allitja helyre, hanem gyakran mikddését
is és minden esetben esztétikai rekonstrukciét is jelent.

A szbvetek potlasa elméletileg és gyakorlatilag akkor adja a legjobb
eredményt, ha azt a betegh6l magabol vett, autotranszplantalt, a hianyzo-
val megegyez6 szdvetféleséggel végezzik. Bizonyos ortopédiai, trauma-
tolégiai célokra homoiotranszplantalt, konzervalt szdvetek atiiltetése is al-
kalmas. Az autotranszplantacié héatrdnya, hogy a beteg szaméara mésodik
m(tétet, nagyobb megterhelést, Gjabb hidnyt, szov6dmény lehet6séget és
heget jelent. A csontok, porcok po6tldsa nagyrészt megoldott kérdés. Nagy-
problémat jelent a lagyrészek, kiléndsen a kontGrhianyt jelent6 zsir, b&r-
alatti kot6szovet, valamint az eml6 potlasa. Az erre a célra autotransz-
plantalt zsir, irha-zsir ugyanis jelent6s mértékben megfogyatkozik (40° (r
kal, vagy tobbel), gyakran elfoly6sodva. fert6z6dve tavozik, vagy hegesen
zsugorodik. Ritkdn ad tartds, kifogéastalan eredményd.

Az autotranszplantacié ezen hatranyainak Kkikliszobolésére igyekeznek
a szOvethidnyokat testidegen anyagokkal pétolni. A legkilénbdzébb anya-
gokkal torténd kisérletek sordn az otvenes évek tajan jutottak el a szinte-
tikus mdanyagokig, amelyek kozil a szilikonok nagyjelent6ségilinek lat-
szanak.

Scales 1953-ban meghatarozta azokat a tulajdonsagokat, amelyekkel az
emberi testbe Ultetett mlanyagnak rendelkeznie kell ahhoz, hogy a be-
lltetés sikerrel jarjon. Ezek a kovetkezdk:

1. fizikalisdn a szdvetnedvek ne befolyasoljak;

. kémiailag indifferensek legyenek;
gyulladdsos, vagy idegentest-reakciét ne okozzanak;
ne legyen carcinogén hatéasuk:
allergias allapotot ne okozzanak;
. mechanikus hatdssal szemben ellenallék legyenek:
7. konnyen alakithatok legyenek és végil
s . kdnnyen sterilizalhatok legyenek.

Ezeknek a kivadnalmaknak az ismert m(anyagok kozil leginkdbb a
szilikonok felelnek meg.
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Kémiai szerkezet, specidlis tulajdonsdgok

Kipping irta le el6szdr ,silicone” néven a szerves sziliciumvegyileteket.

1? CH3
-SI/-O- -Si-0
b CH3 X
D/orgonos/Zoxone D imethy/siloxone

A szilikonok egy nagy polimér-csalad tagjai, amelyek sziliciumnak oxi-
génnel és szerves csoportokkal alkotott vegyi komhinaciéibél allanak. Alap-
szerkezetiik igen egyszer(: a sziliciumhoz oxigén és két szerves csoport kotd-
dik, amely lehet: metil, fenil. vinil stb. Leggyakrabban a dimetilsiloxid az
alap. Ennek a polimérlancban szereplé széméatél fiigg a szilikon-folyadék
viszkozitdsa. A folyadékot sziliciumdioxiddal és peroxid-tartalmd vulkani-
z4l6-anyaggal keveredve és melegitve kilénb6z6 halmazéallapoti anyagot
nyernek. Szobah&mérsékleten vulkanizalt (Rtv: room temperature vulca-
nized) szilikon-folyadék katalizatorral 0sszehozva és a szOvetek kozé inji-
ciadlva puha, gumiszerli anyagga kotédik. A magasabb hdmérsékleten vul-
kanizalt szilikon a hémérséklett6l és az id6t6l fiiggéen szivaccsa, gumiva,
vagy szilard tombbé valik.

Gyartanak szilikon-gumi-ragasztét is, amely szobah&mérsékleten kata-
lizator nélkul megkdt, a kotés azonban csak egy masik szilikonhoz, vagy
egyéb anyaghoz ad szilard régzitést, a test szoveteihez nem. Plexiglasz-szeri
gyantat is lehet késziteni bel6le, de ennek nincs gyakorlati jelent6sége.

A szilikonok ezen valtozatai csak megfelel6 technika és gyartasi koril-
mények kozott valnak orvosi hasznalatra alkalmassa.

A szilikonok jellemz6 tulajdonsagai

1. HB4llI6k. Magasabb hémérsékletre hevithetek, mint az egyéb, ismert
szerves anyagok. Szarazon is sterilizalhatok valtozas nélkul. A Kkisérletek
tandsaga szerint :::.-szer egymas utan sterilizalt szilikon nem valtoztatta
meg tulajdonsagait.

2. Nem tapadnak a szOvetekhez, a szovetek nem nének be a sziliko-
nokba.

3. Tulajdonsagaik az id6 mulasaval nem valtoznak. Szabad leveg6n
15 évig tartottak kolinb6z6 halmazallapotl szilikont, valamennyi valtozat-
lan maradt. Allatkisérletben a 17 hdnapig beiiltetett szilikon-gumilemez sem
allagat, sem rugalmassdgat nem valtoztatta meg.

4. Az orvosi célra készitet szilikon egyéaltalan nem, vagy alig okoz szd-
veti reakciét. A belltetés utan a korai stddiumban limfocitdk, hisztiocitak,
esetleg néhany neutrofil leukocita, ritkan oriassejtek jelennek meg. Néhany
hét mualva mar csak fibroblasztok lathatok, kezdetben vastagabb, majd
egyre vékonyabb kotészovetes tok jelenik meg. Az implantatum koril ész-
lelt szoveti elvaltozasok megegyeznek a steril sebek gyoégyulasakor észlel-
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tekikel. Az 0sszes ismert mlanyagok belltetésekor Kkifejezett, némelykor
stlyos szoveti reakcio lép fel, amely hegesedéshez. zsugoroddshoz vezet.
llyet szilikonok beliltetésekor nem észleltek. Ez azzal a hatrannyal jar, hogy
a szilikon-implantdtum egyaltaldn nem rdgzul kornyezetéhez, helybentarta-
sardl varrattal, vagy a szoveti bendvést lehetévé tev6 mas mianyag-lap
rdhelyezésével kell gondoskodni.

Carcinogenetikus hatds

A szilikonok klinikai alkalmazasa el6tt kiterjedt allatkisérleteket vé-
geztek a carcinogenetikus hatds vizsgalatara. Egyméasnak ellentmondé ered-
mények szilettek.

Oppenheimer, Oppenheimer és Stout (1952) vizsgalatait idézik a leg-
tobbet, akik patkdnyokon és egereken kiilénb6z6 mlanyagokkal magas sza-
zalékban észleltek sarcomaképzd@dést.

Hueper (1960) vizsgalatai szerint a lyukacsos felszinnel rendelkez6 mii-
anyag gyakrabban okoz carcinomat. mint a tobbiek. Alkalmazasukat tilos-
nak nyilvanitotta.

Ben HOr és Neuman (1955) szilikon b6r ald fecskendezése utan 50 egér
kézul kett6ben malignus tumort talalt.

Hueper véleményével szembeszallt Harris; allitdsait nem tartotta tudo-
méanyosan megalapozottnak, mert a carcinomdk az implantatumtdl tavol
helyezkedtek el, szdmuk és tipusuk megegyezett a spontdn carcinomakéval.
tehat semmi sem bizonyitotta, hogy ezeket az implantdtumok valtottak
volna Kki.

Mullison azért nem fogadta el Hueper vizsgélati eredményeit, mert
azokat Bethesda fekete patkadnyokon végezte, ezekrdl pedig kéztudomasu,
hogy igen hajlamosak a spontdn tumorképzd6dési’e és a legkulonfélébb
anyagok belltetésére malignus tumorral vélaszolnak.

Az elméleti ellenérvek mellett szamos negativ allatkisérlet is a carcino-
genetikus hatas ellen szolt.

Russel és mtsai .o kilonféle mlanyagot, koztik szilikont, Ultettek
patkanyokba, 300 nap mulva 299 kozil 5-ben taldltak tumort (1.7%). amely
alacsonyabb eléfordulasi arany, mint az ugyanezen a patkanygeneracion
észlelt 3% spontan tumor.

J. B. Brown és mtsai (1960, 1963) 600 egérbe négyféle mianyagot il-
tettek. osszesen egy fibromat taldltak, azt is a beiltetett szilikontél tavol.

Agnew és mtsai (1962) 50 egér agykérgébe, bdralatti kotészdvetébe és
hasiregébe ultetett szilikontél nem taldltak tumort. Harom tavoli reticu-
lumcarcinomat spontdnnak nyilvanitottak.

Conway és Goulian (1963) folyékony szilikont bér ald injicidltak; s ho-
nap mulva a 20 nydl és 50 egér kozil egyben sem talaltak tumort.

Ballantyne, Rees és Seidman bé6r ald injicidlt, igen nagy mennyiségi
szilikon-folyadéktél sem latott daganatképzddést.

Kogan (1963). Gonzalesz-Ulloa és mtsai (1964), Sperber (1964) hasonlé
tapasztalatokrol szamoltak be.

Grasso és mtsai (1964) egéren megismételték Ben HUr szilikon-befecs-
kendezéses kisérletét és nem taldltak tumort.

Rees és mtsai (1965) allatban és emberben vizsgaltdk bdér ald adott szi-
likon-injekcié hatasat, daganatképz6dést nem észleltek.
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Ashley és m tii (1965) szilikon-folyadéktdl nem lattak tumort. Ugyan6k
1967-ben, 2 évvel kordbban 400 egérbe injicialt szilikontél 3 tumort talaltak,
a szazalékos el6fordulas megegyezik a spontan tumorképzdédés aranydaval.

Az allatkisérleti adatok tobbségikben ellene szélnak a feltételezett car-
cinogenetikus hatdsnak.

A Kklinikai adatok leginkdbb az eml&nagyobbitdsra vonatkoznak és ez
érthetd, ha ezek nagy szamara gondolunk és arra a tényre, hogy a haldlo-
zasok egyik vezet6 oka az emlcarcinoma.

Harris 1960-ban 184 plasztikai sebészt kérdezett meg erre vonatkozélag
és ezek 16 600 beultetésrdl tudtak, de carcinomarol egyrél sem. Ebb6l a nagy
szambol a szilikonokra csak kb. egydtédrész jut.

Pangman 480 beteget feldolgoz6 anyagaban egy carcinomaét talalt.

Hoopes, Edgerton és Shelley 1967-ben ¢ olyan betegrél szamol be, akik
mianyag eml6-protézis behelyezése utan roévid idé alatt kifejl6dé emld-
eredetli carcin6zisban haltak meg. Harom beteg szilikon-implantatumot, ill.
folyadékot kapott. A szdvettani vizsgalat mindegyik esethen infiltrativ,
lobularis carcinomét talalt, amely kép megegyezett az eml6carcmémak sza-
balyos képével. A gyors lefolyashdl, a szabalyos szovettani képbdl, a multi-
lokularis el6fordulasbol arra kovetkeztetnek, hogy az implantatum bedlte-
tése el6tt meglevd, akkor klinikailag még nem észlelhetd carcinoméakrol volt
sz6, amelyek az implantdtumokkal &sszefiiggésbe nem hozhatok. Hangsu-
lyozzak, hogy emberben egyetlen esetben sem tudtak kimutatni daganatot
olyan teriileten, amely a belltetett anyaggal fizikai kontaktusba kerilt.
A nagyszamu bedlltetés ellenére az eml6carcinomak szama nem emelkedik
a spontan el6fordulds aranya folé.

Ashley és mtsai (1967) a szilikon-folyadék emlénagyobbitadsra térténd
injicialasat korainak tartjak az eml6rak gyakorisaga és az észlelési id6
(legfeljebb 15 év) roévidsége miatt. Az irodalom allaspontja az, hogy biz-
tosat csak akkor mondhatunk errél a kérdésrél, ha egész élettartamra szélo
tapasztalataink lesznek.

Alkalmazasi terilet

J. B. Brown és mtsai szilikon-gumit, majd szivacsot az &ll, orr és az
arc traumas csontdefektusainak poétlasara hasznaltak.

Parkes szilikon-szivacsot az &ll konturjanak korrigdlasara alkalmazott.

Clark, Lipshutz és Ardizone, valamint Lange az orbita alapjanak toré-
sekor keletkez6 bulbus-sillyedés és kovetkezményes kettéslatds korrek-
cidjara tomor szilikon-gumit alkalmazott.

Blocksma az atlasz protuberancidja félé, a hatsé garatfal ald helyezett
szilikon-darabbal a velofaringealis elégtelenség okozta beszédzavart javi-
totta.

Cronin csokkent fejlettségl fulkagylé potlasara alkalmazott szilikon-
protézist.

Hunter id6leges, funkciondlis inp6tldsra hasznéal Dacronra épitett szili-
kon-koteget.

Carroll és Bassett id6legesen belltetett szilikon inprotézissel inhiuvely-
képzd&dést ért el, 3 honap mulva az Gj inhlivelyb6l a protézist kiveszik és
helyére in-transzplantatumot Ultetnek.
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Campbell idegvarrat helyének burkoldsara hasznalt szilikonlemezt.

J. B. Brown merev temporomandibularis izilet mozgasat allitotta
helyre id6legesen behelyezett szilikon-gumival.

Az eml6potlasra, ill. nagyobitasra tobbfajta protézist dolgoztak ki. Kez-
detben szivacsot alkalmaztak, azonban témdttebbnek bizonyult, mint az
eml&szovet (Demergian). Ezért Edwards a szilikon-habot kettds, bels6é szili-
kon. kuls6é teflon tokba zarta: a szilikon megakadalyozta a kot6szévet be-
novését. a teflon lehetévé tette a kdrnyezethez vald rogzilését. Harris szili-
kon-gélt zart a szilikon-tokba, ezzel a belltetett implantatum tapintata
megkdzelitette a normélis eml&szévetét. A Cronin Aaltal szerkesztett proté-
zist hasznaljak ma is. Ennek lényege, hogy a szilikon-gélt eml§ alakd szili-
kon-hartya boritja, mellkasfali felszinén pedig 4 Dacron-filc-lemez bizto-
sitja rogzilését. Ez a protézis a belltetés utdn hosszd id6vel is a normaélis
emlémiriggyel megegyez6 tapintasi leletet ad.

Meyer és mtsai az arc kontarhibainak korrigalasara alkalmaznak szili-
kongumit.

Courtemanche és Thompson sériiléses homlokcsont-defektusok potla-
sara hasznalnak szilikon-gumit jo eredménnyel.

Kiterjedten alkalmazzak kiléndsen Eurépadban és Japanban a folyékony
szilikon injekciojat, amely katalizatorral keverve a kivant helyen puha szi-
vaccsd rogziul. Amerikdban csak kijeldlt bizottsag magas mindsitésd tagjai
alkalmazhatjak tapasztalatszerzés céljabdl. Els6sorban lagyrész-defektusok
korrekciojara alkalmazzak. Sériléses konturhibdk esetén az orron, allén,
hemiatrophia faciei, lipodystrophia korrigalasara, arc-rAncok eltintetésére,
végtag-kontur-defektusok javitasara hasznéaljak.

Az eml6 nagyobbitdsara Harris kisérelte meg el6szor, de nem sikerilt
az eml6vel azonos allagl implantdtumot nyernie. Conway és Goulian, vala-
mint Smith a mirigy mogott Ureget készitve, oda tlin bejuttatva a katali-
zatorral kevert folyékony szilikont, eml6 alak( és tapintati protézist ké-
peztek.

Technika

A kilénb6z6 szilikon implantatumokat belltetés el6tt gondosan at kell
mosni forr6 szappanos vizzel, hogy feliletikén szoveti reakciét okozd ide-
gen anyag ne maradjon. Az d&sszetett, mianyag filc-lappal rendelkezdket
meg kell vizsgalni, nehogy esetleges gyartasi hiba az eljaras kudarcat okozza.
Ezutan kif6zéssel, vagy gaz-sterilizalassal, a felhasznédlds napjan pedig auto-
klavozéssal. tehat kétszeres sterilizalassal teszik beiltetésre alkalmassa. Az
autoklavbél kivétel utdn valamilyen antibiotikum-oldatban tartjdk a be-
ltetésig.

A mitétet leggyakrabban altaldnos érzéstelenitésben végzik a lokalis
szoveti trauma csokkentése érdekében. Atraumatikus mdtéti technikéat al-
kalmaznak. A belltetés helyén az implantatum nagysaganak megfelel§ (re-
get képeznek, igen gondos vérzéscsillapitast végeznek. Az Ulreg megfeleld
nagysaga rendkivil fontos, mert kis Ureg esetén feszilés, a fed6 b&rre hatd
fokozott nyomads, nagy (reg esetén folyadékgyilem-képz6dés. az implan-
tdtum elmozduldsa vezet szovédményhez. Elmozdulas lehet6sége esetén cél-
szer(i varratokkal rdgziteni a belltetett szilikont. Az éles sarkokat legdm-
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bolyitik. A sebet tobb rétegben zarjak. Draint altaldban nem alkalmaznak,
kivétel a mastektomia utdni azonnali belltetés esete, amikor Kelly és mtsai
javaslatara szivddraint helyeznek be. A m{téti teriilet nyugalmat kotéssel,
régzitéssel biztositjak.

Utokezelés

Rutinszer(d antibiotikum-adasra nincs szikség. A belltetés utani nagy-
foku folyadék-felszaporodas esetén célszer(i azt leszivni, mert a feszilés
a varratvonal megnyildsdhoz vezethet, ez pedig masodlagos fert6zéshez. Ha
sziikséges, Ferras szerint, akar rendszeres leszivasokat is végezhetiink. Ilyen
esetben tenyésztésre is gondolnunk Kkell, esetleges célzott antibiotikus ke-
zelés meginditasahoz ez feltétlenil szikséges. Kimutathatd fert6zés esetén
a megfelel6 antibiotikummal tortén6 atoblitések megmenthetik az implan-
tatumot. A mitéti tertlet kimélete szov6dménymentes gyogyulds esetén is
hosszabb id6re sziikséges.

Szovédmények

A leggyakoribb a fert6zés. Ennek koOvetkezményei a legsllyosabbak,
a konzervativ kezelés eredménytelensége esetén ugyanis az implantatumot
el kell tavolitani.

A mésodik helyen &ll6 szév6dmény az implantatum elmozdulésa, hely-
zetvaltozésa és kibUjidsa a miitéti seben at. Az ilyen esetek legnagyobb ré-
szében gyulladasos jelenségek nem észlelheték, el6fordul, hogy az implan-
tdtum modelldldsa utdn a seb varrata lehetségessé valik, és a visszahelye-
zett m@anyag megdermed. Az elcsuszds oka a minimalis szdveti reakcio,
amely a szilikonok koéril kialakul. Masik oka az lreg és az implantatum
inkongruenciaja: a kis implantatum elmozdul, a tal nagy viszont fokozott
nyomast fejt ki a fed6 lagyrészekre, azok atlyukasztasat okozza és kibujik.

Az elcslszas kibujas nélkil is a m(tét kudarcdhoz vezet, mert 0j he-
lyén az implantatum nem felel meg alakhelyreallité, vagy tarté funkcio6-
janak.

Lipshutz ss implantdtum kozil 11-et tavolitott el szovédmény miatt
(12.5%), igaz. hogy ezekbdl négyet vissza is Ultetett és egy visszalltetését
tervezi. Elemezte a kivétel okat: fert6zés 4 esetben, elmozdulas 3, tul nagy
implantatum 4, fajdalmak: 1 esetben.

Ferras az altala ajanlott rutinszer( leszivas és atoblités alkalmazasa
Ota 18 betegének egyetlen protézisét sem tavolitotta el fert6zés miatt.

A folyékony szilikon alkalmazésédnak érdekes szov6dményét ismertette

Cosway és Goulian: nagyobb mennyiség(i folyadék beadéasakor egyetlen
masszat kaptak, mert a katalizatorral térténé elkeverés nem volt egyen-
letes. A képz6d6 gobos szivacsot el kellett tadvolitaniuk.

Gurdin és Carlin szerint az implantdtumok tokba zart idegentestként
szerepelnek, el6fordul, hogy a kornyezetben koralirt szdveti, vagy zsir-
elhalast okoznak, amely fajdalmas duzzanattal jar. Felhivjak a figyelmet
arra, hogy a szov6dmények lehetdségét elére kell a beteggel kdzdlni, mert
igy kénnyebben érhetik el, hogy az sulyosabb szévédmény esetén id6ben
adja engedélyét az implantatum eltdvolitasara.
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Eredmények, perspektiva

Az eredmények megitélése a jelenlegi, csupan 15 éves tapasztalatok
alapjan nehéz. Kétségtelen, hogy a szilikonok szdvetbaratsdga az eddig is-
mert mianyagokét meghaladja. A minimélis szoveti reakcionak is vannak
viszont hatradnyai: a régzitést mas anyag kombinacidjaval, vagy szkitétdkus
varrattal kell biztositani. A kialakulé vékony, kotdszovetes tok nem valtoz-
tatja ugyan meg az implantdtum és a kornyezd szovetek konzisztenciajat,
de nem is ad elég mechanikus védelmet az implantatumnak, igy a tok séri-
lése esetén véarhaté a szilikon elvesztése. Az ardnylag révid megfigyelési
id6 miatt nem tudhatjuk, hogy a tok sériilése kdvetkeztében milyen szaza-
lékban I6kddnek ki az egész életre beiltetett szilikonok. A jelenlegi adatok
szerint a belltetett szilikonok mintegy :0%-a kerilt kivételre valamilyen
szovédmény miatt.

A Kkilonb6z6 szovetek autoplasztikus potlasa, osztalyunk tapasztalatai
alapjan is, j6 és tartés eredményt ad. Véleménylink szerint, amig a szili
konok beliltetésével egész élettartamra sz6l6 tapasztalatokkal nem rendel-
keznek. s igy carcinogenetikus hatdsuk sem zarhaté ki teljes bizonyossag-
gal, kiterjedt alkalmazasuk nem latszik indokoltnak. A kés6bbiekben inkéabb
a lagyrészhianyok potlasara latszanak alkalmasnak.

OSSZEFOGLALAS:
A szerz8 ismerteti a szilikonok néven ismert polimér mianyag-csalad

alkalmazasat a plasztikai sebészetben.

MeHamu, A. g-p:
MPUMEHEHWE CUNVNKOHOB B MJIACTUUYECKOW XWPYPIUU

JIHTOp coo6LiaeT O NMPVMEHEHUN W3BECTHOW MON HasBaHWeM «CWMKOHOB» MOMMMEPHON
rpynnbl WCKYCCTBEHHbIX MaTepuanoB B MIaCTUYECKON XUPYprum.

Dr. L. Ménesi:
ANWENDUNG VON SILIKONEN IN DER PLASTISCHEN CHIRURGIE

Verfasser erortert die Anwendung in der plastischen Chirurgie jener poly-
meren Kunststoffgruppe, die unter dem Name von Silikonen bekannt ist.



