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Popis oznaka i kratica koriStenih u radu

SVF — stromalna vaskularna frakcija

IFATS - International Fat Applied Technology Society
EGF - epidermal growth factor

VEGF - vascular endothelial growth factor

PDGF - platelet-derived growth factor

IGF -1 - insulin-like growth factor

TNF-a - tumor necrosis factor alpha

mL — mililitar

G — gravitacijska sila

HIV - virus humane imunodeficijencije

TMZ — temporomandibularni zglob
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Sazetak

Autologni transfer masti u kirurgiji glave i vrata

Tino Hmelina

Autologni transfer masti podrazumijeva prijenos vlastite masti na mjesta gdje je
potrebno za pacijenta, a primjenjuje se u raznim dijagnozama. Standardna tehnika
presadivanja masti obi¢no se izvodi u tri faze: prikupljanje masnog tkiva s prikladnog
donatorskog mjesta,zatim obrada lipoaspirata kako bi se uklonili stani¢ni ostatci,
acelularno ulje i visak infiltrirane otopine, te ubrizgavanje pro¢is¢enog masnog tkiva.

Vrlo vaznu ulogu imaju mati¢ne stanice dobivene iz masnog tkiva koje je IFATS
definirao kao plasticno adherentne i multipotentne stanice koje imaju moguénost
diferencijacije u nekoliko mezenhimskih linija kao §to su adipociti, hondrociti ili
osteoblasti, a dodatno se mogu diferencirati u stanice tkiva.

Kod samog prikupljanja masti smatra se da manje traumati¢ne metode prikupljanja
masti rezultiraju pove¢anom vitalnoSc¢u adipocita i prezivljavanjem transplantata pa
su glavne tehnike vakuumska aspiracija, aspiracija Spricom i kirurSka ekscizija
Prilikom obrade prikupliene masti, najceSce koristene metode za pripremu
transplantata masnih stanica su sedimentacija, filtriranje, ispiranje i centrifugiranje.
Obrada masti je neophodna jer lipoaspirat ne sadrzi samo adipocite nego i kolagena
vlakna, krv i ostale elemente. Ovi elementi mogu uzrokovati upalu na mjestu
primatelja, $to moze biti Stetno za masni transplantat.

Ova tehnika primjene autologne masti pronasla je svoje mjesto u raznim granama
medicine. Neke od njih su koriStenje ove tehnike u estetskoj medicine za
pomladivanije lica ili za rinoplastiku. Takoder mnogi lije¢nici se odlu€uju za transfer
masti prilikom kongenitalnih, steenih ili traumatskih deformiteta glave, lica i vrata
koji su operabilni. Svoju ulogu ova tehnika takoder pronalazi kod lijeCenja opeklina,
ozZiljaka i posljedica zraenja kao $to je radiodermatitis.

Zapravo je mast najbliza idealnom fileru zato $to je lako dostupna, lako se moze
dobiti, ima nizak morbiditet na donorskom mjestu, biokompatibilna je a proces je
ponovljiv , jeftin i svestran. Stoga se namece kao standard preko kojeg se
usporeduju svi drugi fileri.

Klju€ne rijeCi: mast, mati¢ne stanice, rekonstrukcija, adipociti, autologno.



Summary

Autologous fat transfer in head and neck surgery

Tino Hmelina

Autologous fat transfer involves the transfer of one's own fat to places where it is
needed by the patient and is used in a variety of diagnoses. The standard fat
transplant technique is usually performed in three stages: collecting adipose tissue
from a suitable donor site, then treating lipoaspirate to remove cell debris, acellular
oil and excess infiltrated solution, and injecting purified adipose tissue.

Adipose tissue stem cells defined by IFATS have a very important role as plastically
adherent and multipotent cells that can differentiate into several mesenchymal lines
such as adipocytes, chondrocytes or osteoblasts, and can further differentiate into
tissue cells.

In collection process itself, less traumatic fat collection methods are thought to result
in increased adipocyte vitality and graft survival, so the main techniques are vacuum
aspiration, syringe aspiration, and surgical excision.

When processing the collected fat, the most commonly used methods for preparing
fat cell transplants are sedimentation, filtration, rinsing and centrifugation. Fat
processing is necessary because lipoaspirate contains not only adipocytes but also
collagen fibers, blood, and other elements. These elements can cause inflammation
at the recipient's site, which can be detrimental to the fat graft.

This technigue of applying autologous ointment has found its place in various
branches of medicine. Some of them are the use of this technique in aesthetic
medicine for facial rejuvenation or for rhinoplasty. Also, many doctors opt for fat
transfer in congenital, acquired, or traumatic deformities of the head, face and neck
that are operable. This technique also finds its role in the treatment of burns, scars
and the effects of radiation such as radiodermatitis.

In fact, the fat cells are the closest to an ideal filler because they are easily available,
easy to obtain, have low morbidity at the donor site, are biocompatible and the

process is repeatable, inexpensive, and versatile. It is therefore imposed as the
standard by which all other fillers are compared to.

Key words: fat, stem cells, reconstruction, adipocytes, autologous..
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1. Uvod

PotkoZno masno tkivo je meko i pogodno za oblikovanje i opcenito je prisutno u tijelu
u velikim koli¢inama $to ga Cini idealnim filerom za ispravljanje i remodeliranje profila
te nedostatka volumena tijela (1). Prvi pokuSaji presadivanja masnog tkiva zabiljezeni
su krajem dvadesetog stolje¢a (2). Godine 1889. Van der Meulen je prvi pokuSao
autotransplantaciju masti. Nadopunio je prostor izmedu jetre i dijafragme slobodnim
omentumom i autolognom masti za lije€enje dijafragmalne kile (3). Neuber je napravio
prvi pravi adipozni transplantat 1893 godine. Uzeo je manje koliine transplantata
masti s podlaktice i njima popunio udubljeni oziljak na licu, $to je rezultiralo
gomoljastim osteitisom (4). Prvi je primijetio da se koriStenjem velikih graftova dobiva
neuspjesan rezultat pa je tako ogranicio koriStenje na manje graftove i dobio izvrsne
estetske rezultate (2). Presadivanje masnog tkiva s vremenom je doZivjelo znaCajne
promjene. Mnoge razliCite tehnike su sljedile pokuSavajuci poboljSati kvalitetu
lipoaspirata i preZivljavanje masnog transplantata nakon implantacije. Standardna
tehnika presadivanja masti obi¢no se izvodi u tri faze : prikupljanje masnog tkiva s
prikladnog donatorskog mjesta,zatim obrada lipoaspirata kako bi se uklonili stanicni
ostatci, acelularno ulje i viSak infiltrirane otopine, te ubrizgavanje prociséenog
masnog tkiva(1). Najrasprostranjeniju kirurSku tehniku opisao je Coleman. Modificirao
je i korigirao metode i rezultate svojih prethodnika te predlozio atraumatski protokol za
lijeCenje masnim tkivom. lzvijestio je da klju¢ uspjeSnog presadivanja masti lezi u
tehnici. Osim toga, primijetio je da masno tkivo nije samo dobar dermalni filer, ve¢
poboljSava kvalitetu koze. Zapravo, pokazalo se da masni transplantati imaju ne samo
svojstva dermalnog filera veC i regenerativni potencijal zahvaljujuéi prisutnosti
mati¢nih stanica u masnom tkivu (5). Ova tehnika ostaje zlatni standard za liposukciju
i reinjekciju masnog tkiva, ali je doZivjela neke tehniCke izmjene (6). Od 1980-ih,
autologna transplantacija masti jedan je od najpopularnijih zahvata koje izvode
plasti¢ni kirurzi (7). U 2009. godini presadivanje masti predstavljalo je 5,9% svih
nekirurskih estetskih zahvata (8). Medutim, buduci da su rezultati reinjekcije masnog
tkiva promjenijivi, potrebna je optimizacija postupka. Dugorocni rezultati presadivanja
masti Cesto su razoCaravajuci zbog nepredvidive djelomiCne apsorpcije do ¢ak 70%

volumena transplantata masnog tkiva.



Brojne studije izvijestile su o stopi resorpcije od 30% do 70% unutar godine dana (9).
Dakle, autologno presadivanje masnog tkiva ima nepredvidive stope uspjeha, a medu
ljeCnicima nema slaganja oko idealne metode =za prikupljanje i rukovanje
transplantatima masnog tkiva. (10). Masno tkivo je filer s idealnim svojstvima: prirodno
se integrira u tkiva, autologno je i 100% biokompatibilno. Medutim, to nije jedina
funkcija reinjekcije masnog tkiva; ono je aktivno i dinami¢no tkivo sastavljeno od
nekoliko razli€itih tipova stanica, ukljuCujuci adipocite, fibroblaste, stanice glatkih
miSi¢a, endotelne stanice i adipogene progenitorne stanice -preadipocite (11). Mati¢ne
stanice dobivene iz masnog tkiva imaju potencijal diferencijacije sliCan potencijalu
drugih mezenhimskih mati¢nih stanica, kao i veéi doprinos nakon izolacije i vecu stopu
proliferacije u kulturi u usporedbi s mati¢nim stanicama dobivenim iz koStane srzi (12).
Zbog ovih svojstava i zbog toga Sto se te stanice mogu lako prikupiti u velikim
koli¢inama s minimalnom ozljednom tkiva na mjestu uzimanja tkiva, mati¢ne stanice
dobivene iz masnog tkiva su se pokazale posebno obecCavajuée za regenerativhe

terapije (13).



2. Uloga mati¢nih stanica dobivenih iz masti

Makroskopski je identificirano 5 razli€itih tipova masnog tkiva: kostana srz, smede
masno tkivo, masno tkivo dojke, mehanicko i bijelo masno tkivo; svako ima posebnu
bioloSku funkciju. U kostanoj srzi masno tkivo zauzima prostor koji viSe nije potreban
za hematopoezu i sluzi kao energetski rezervoar i izvor citokina za osteogene i
hematopoetske dogadaje. Smede masno tkivo je termogeno, stvara toplinu kroz
ekspresiju jedinstvenog proteina za odvajanje koji kratko spaja mitohondrijski pH
gradijent; nestaje kako ljudi sazrijevaju. Masno tkivo dojke osigurava hranjive tvari i
energiju tijekom dojenja i djelomi€no je regulirano hormonima povezanim s
trudno¢om. Mehanicki depoi masnog tkiva, kao $to su retroorbitalni i palmarni masni
jastucici, pruzaju potporu kriticnim strukturama. Bijelo masno tkivo sluzi za pohranu
energije i pruza izolaciju (14). | dalje nije dogovoren standard sa kojeg dijela ljudskog
tijela treba prikupiti masno tkivo za optimalan oporavak mati¢nih stanica. Od prvih
izvieSca u kasnim 1960-ima, 20 neovisnih laboratorija utvrdilo je da se stromalne
stanice sli€ne onima identificiranim u kostanoj srzi mogu izolirati na reproducibilan
nacin iz masnog tkiva koje se ili resecira kao netaknuto tkivo ili aspirira pomocu
tumescentne liposukcije (15). lako ne postoji standardni protokol, masno tkivo se
obi¢no sakuplja, i obraduje pomocu jedne ili vise od sljedeceg: kolagenaza, proteaza,
tripsin ili srodni enzimi. Oslobodene komponente, definirane kao stromalna vaskularna
frakcija (SVF), izolirane su iz zrelih adipocita diferencijalnim centrifugiranjem (14).
SVF se sastoji od heterogene mezenhimske populacije stanica koje, osim masnih
stromalnih i hematopoetskih mati¢nih stanica, takoder uklju€uju endotelne stanice,
eritrocite, fibroblaste, limfocite, monocite ili makrofage i pericite (16). Te se stanice
mogu kultivirat u medij kulture sliCan onom koji se koristi za mezenhimalne stromalne
stanice koStane srzi i procCistiti kombinacijom koraka ispiranja i ekspanzije kulture koji
djeluju na iscrpljivanje vecine populacije hematopoetskih stanica iz SVF stanica. Ovaj
proces omogucuje nastanak populacije adherentnih stanica, tj. mati¢nih ili stromalnih
stanica dobivenih iz masnog tkiva (17). Razli€iti nazivi koriSteni su za opisivanje

plastiCne adherentne staniCne populacije izolirane iz masnog tkiva.



Kako bi rijeSio zbrku koju je izazvala literatura, IFATS- International Fat Applied
Technology Society je usvojilo pojam matiCne stanice dobivene iz masti kako bi
identificirao izoliranu, plasti€éno adherentnu, multipotentnu populaciju stanica. Mati¢ne
stanice dobivene iz masti su kao takve identificirali Zuk i kolege 2001. godine (18). Ovi
istrazivacCi definirali su karakteristike mati¢nih stanica dobivenih iz masti njihovom
sposobnoscu da se diferenciraju u nekoliko mezenhimskih linija (adipociti, hondrociti i
osteoblasti, izmedu ostalih). Dodatno, mati¢ne stanice dobivene iz masti se takoder
mogu diferencirati u stanice tkiva, kao na primjer adipociti u masno tkivo. Sustavno se
mati¢ne stanice dobivene iz masti regrutiraju na mjesta ozljede gdje sudjeluju u
popravku ili regeneraciji ozlijedenog tkiva. Kao $sto je prethodno navedeno, mati¢ne
stanice dobivene iz masti se mogu izolirati iz SVF-a zbog njihove plastiCne
adherentnosti, za razliku od drugih tipova stanica u SVF-u. TreCa komponenta
potrebna za definiranje mati¢nih stanica dobivenih iz masti je prisutnost ili odsutnost
specificnih stani¢nih markera. Konkretno, mati¢ne stanice se mogu identificirati po
prisutnosti CD73, CD90 i CD105 i odsutnosti CD45, CD34, CD14, CD11b, CD79,
CD19 i HLA-DR (19). Nedavno je dokazano, in vitro i in vivo, da matiCne stanice
dobivene iz masti posjeduju zanimljiva metabolicka svojstva (20,21). Naime, mati¢ne
stanice dobivene iz masti luCe povoljne faktore rasta i profil citokina koji je angiogen,
imunosupresivan, protuupalan i antioksidativan kao sto su EGF, VEGF, PDGF, IGF-
1, TNF-a i mnoge druge (22). Angiogeni i antiapoptoticki faktori rasta luCe se u
bioaktivnim razinama i njihovo se izluCivanje znacCajno povecava u hipoksi¢nim
uvjetima (23). Sto se tite imunolo$ke regulatorne sposobnosti i protuupalnih uginaka,
moze biti ukljuCeno viSe karakteristika. Mati¢ne stanice dobivene iz masti imaju nisku
imunogenost zbog niske ekspresije HLA razreda | i bez ekspresije molekula razreda
Il, Sto je pokazano protonom citometrijom (24). Njihov imunomodulatorni u€inak
ograni€ava i aloantigen i mitogenom induciran odgovor limfocita. Mati¢ne stanice
dobivne iz masti ne mogu izazvati proliferaciju limfocita ni nakon kultuvacije niti nakon
stimulacije mitogenom i ne izazivaju aloreaktivnost nekompatibilnih limfocita (25).
Nedostatak ekspresije HLA-DR i prethodno opisana imunosupresivna svojstva
mati¢nih stanica dobivenih iz masti ¢ine ih prikladnima ¢ak i za postupke alogene
transplantacije medutim, to zahtijeva daljnje istrazivanje (26). Mati¢ne stanice
dobivene iz masti imaju potencijal za upotrebu u regenerativnoj medicini i za

poboljSanje presadivanja masti (27).



Studije in vivo otkrivaju potencijal mati¢nih stanica u modelima infarkta miokarda
Stakora putem poveéane neovaskularizacije,povecanje debljine stijenke i
remodeliranja srca (28). Osim toga, maticne stanice su pokazale potencijal za
obnavljanje degenerativnih diskova u modelu Stakora i moZe se pokazati ucinkovitim
u lijeCenju degeneracije intervertebralnog diska obnavljanjem kolagena tipa 2 (29). U
nedavnoj trogodisnjoj studiji slu¢aja od 30 pacijenata, masni transplantati obogaceni
mati¢nim stanicama, koridteni su za niz slu€ajeva, uklju€ujuc¢i Parry-Rombergovu
bolest, rekonstrukciju dojke, oZiljke, defekt glutealnog mekog tkiva, pectus excavatus
i dermatofibromatozu. Ostale indikacije koje se prouCavaju na pretklinickim
Zivotinjskim modelima uklju€uju kraniofacijalne i defekte dugih kostiju,fuziju
kraljeZnice, mozdani udar, traumu ledne mozdine, multiplu sklerozu, Crohnovu bolest,
transplantaciju kostane srzi, osteoartritis, regeneraciju jetre, tip 1 dijabetes, akutnu
ishemiju , zacjeljivanje rana, opekline i tendonitis (30). Medutim, ostaje pitanje
sigurnosti primjene maticnih stanica dobienih iz masti i njihovih dugoroCnih rezultata.
Tumogeni potencijal je posebno zabrinjavajuci. Do danas, sve studije koje sugeriraju
da mati¢ne stancie dobivene iz masti imaju ovu sposobnost ili su neuvijerljive ili su
povucene (31). Medutim, izluCivanje topljivih signalnih molekula i povecéanje
neovaskularizacije potencijalno bi mogli igrati ulogu u promicanju tumorske
angiogeneze.lz ovog i drugih razloga, u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama
transplantacija obogacena SVF-om primarno se koristi u pretklini¢kim istrazivanjima i
modelima tkivhog inZzenjeringa jer se smatra da je potrebno viSe medicine utemeljene
na dokazima kako bi se podrzala njezina upotreba kod ljudi. U drugim zemljama,
kliniCki se koristi kod pacijenata za popunjavanje velikih defekata mekog tkiva, za
pacijente s oSteCenjem nakon zracenja ili lipoatrofijom lica, za kozmeti¢ko povecéanje

grudi i za lije€enje perianalnih fistula (32).



3. Prikupljanje masti

Opcenito je prihvaceno da manje traumatiCne metode prikupljanja masti rezultiraju
povec¢anom vitalnoS¢éu adipocita i prezivljavanjem transplantata (33). Predlozeno je
nekoliko tehnika za sakupljanje masti, a u literaturi je u tijeku rasprava o tome koja
metoda proizvodi odrzivije i funkcionalnije adipocite. Glavne tehnike su : vakuumska
aspiracija, aspiracija Spricom i kirurSka ekscizija. Nedavne eksperimentalne, kao i
neke klinicke studije podupiru izravnu eksciziju masnog tkiva umjesto aspiracije.
Fagrell i suradnici uveli su tehniku zvanu "fat cylinder graft”, u kojoj se mast busi u
formi cilindra izbuSava u jezgrama pomocu uredaja za probijanje. Pu i suradnici otkrili
su znacajno oslabljenu funkciju adipocita u konvencionalnim liposukcijskim aspiratima
u usporedbi sa svjezim uzorcima masnog tkiva i masti aspiriranom Spricom.
Lipoaspiracija s niskim negativnim tlakom brzi je naCin od aspiracije Strcaljkom i moze
se koristiti kada je potreban veliki volumen masti, kao u operaciji dojke (34). Visoki
vakuumski tlakovi konvencionalne liposukcije mogu uzrokovati strukturne poremecaje
u do 90% adipocita (33). Veli¢ina kanile takoder moze utjecati na odrzivost sakupljene
masti KoriStenje metode ekscizije i sakupljanje masti kanilama velikog promjera
smanjuje pojavu staniCne rupture i Cuva arhitekturu nativnog tkiva. Campbell i
suradnici otkrili su inverzni odnos izmedu oStecenja stanica i promjera instrumenta
koji se koristi za ekstrakciju masti (35).

Coleman i suradnici opisali su tehniku prikupljanja masti koja je minimalizirala traumu
adipocita. S kanilom od 3 mm koja ima tupi vrh i sa 2 rupice spojenom na Spricu od 10
mL, mast se usisava ru¢no povlacenjem klipa. Kanila se potiskuje kroz mjesto
prikupljanja masti, dok kirurg digitalnom manipulacijom povlaci klip Sprice i stvara blagi
negativni tlak. Kombinacija blagog negativnog tlaka i djelovanja kanile kroz tkiva
omogucuje prolazak masnim stanicama kroz kanilu i Luer-Lok otvor u spremnik Sprice.
Kada se napuni, Sprica se odvaja od kanile, koja se zamjenjuje ¢epom Kkoji zatvara
Luer-Lok kraj Sprice,a klip se uklanja iz Sprice prije nego $to se stavi u centrifugu (36).
U tijelu postoje razliCite prirodne masne naslage; kirurzi bi trebali identificirati
najprikladnije podrucje nakon preciznog pregleda pacijenta. Trbuh je najceSce mjesto

sakupljanja masti; druga je trohanteriCna regija i unutarnja strana bedara i koljena.



Prikupljanje masnih transplantata mozZe se izvesti “mokrom” ili “suhom” metodom.
Godine 1993. Klein i suradnici opisali su “mokru” metodu, koja uklju€uje injekciju na
mjesto donora s tekucom otopinom (Kleinova otopina) koja sadrzi 0,9% NaCl,
epinefrin 1 lokalni anestetik(33). lllouz i de Villers istaknuli su €injenicu da mokra
tehnika uzrokuje hidrodisekciju i povecCava ciljani masni sloj, ¢ime se olakSava
naknadna aspiracija, uz smanjenje boli i ekhimoze. UoCeno je da slabije posmicno
naprezanje poboljSava prezivljavanje presatka, odnosno, utvrdeno je da je posmicno
naprezanje koje djeluje na sakupljene masne stanice Cimbenik koji utjeCe na odrzivost
adipocita (37). Fournier je bio prvi koji je uveo “suhu tehniku” u kojoj se nije ubrizgavala
tekucina prije zahvata liposukcije,a zahvati su bili izvedeneni u opcoj anesteziji ili
regionalnim blokovima. Smatrao je ovu tehniku brzom i preciznijom s manje izoblicenja
tkiva, ali glavni nedostatak bio je zahtjev za volumnom resuscitacijom u liposukciji
velikog volumena (38). Alternativno, moze se koristiti “suha" metoda bez tumescentne

tekucine. Medutim, “suha” tehnika moze dovesti do vece potrebe za analgeticima.



4. Obrada masti

NajceSCe koriStene metode za pripremu transplantata masnih stanica su
sedimentacija, filtriranje, ispiranje i centrifugiranje. Obrada masti je neophodna jer
lipoaspirat ne sadrzi samo adipocite nego i kolagena vlakna, krv i ostatke. Ovi elementi
mogu uzrokovati upalu na mjestu primatelja, Sto moze biti Stetno za masni transplantat
(39). Krv se mora reducirati zato $to krv ubrzava razgradnju presadene masti. Stovise,
ubrizgavanje ostataka daje pogreSan dojam o volumenu korekcije jer ¢e se ostatci
apsorbirati nakon nekoliko sati (40). Osim toga, mnogi autori vjeruju da maksimiziranje
broja mezenhimskih maticnih stanica dobivenih iz masti poboljSava odrzivost
presatka. Unato€ Sirokoj upotrebi, metode i tehnike koje se koriste za presadivanje
autolognog masnog tkiva i dalje su raznolike, a literatura do sada nije otkrila niti jednu
superiornu metodu za obradu prikupljene masti (41).

Sedimentacija je traumaticna metoda kojom je moguce dobiti veliki broj vitalnih i
intaktnih adipocita. Medutim, ova metoda sadrzZi manje koncentracije mati¢nih stanica
i znacajnu koli¢inu kontaminirajuéih krvnih stanica, vodenih i lipidnih s proupalnim
ucinkom i time Stetnim za prezivljavanje transplantata (42). Nedavne publikacije to
dodatno potvrduju, pokazujuci nize stope vijabilnosti sedimentiranog uzorka u odnosu
na centrifugirane i ispirane uzorke (41).

Cini se da metoda filtriranja eliminira nedistoée i odrzava adipocite i veliki dio
mezenhimskih mati¢nih stanica dobivenih iz masnoc¢e. Ova tehnika obrade moze biti
ucinkovitija u proizvodniji odrzivog materijala za presadivanje za prijenos velike koli€ine
masnih stanica (41). Nova razvijena tehnologija je sustav filtracije “Puregraft” : to je
sustav filtracije zatvorene membrane koji je izvorno dizajniran kako bi pripremio masne
stanice za izolaciju stromalne vaskularne frakcije. Tehnologija koju koristi tek treba biti
javno otkrivena, iako je poznato da njezin mehanizam funkcionira po principima
slicnim jedinici za dijalizu. Gerth i suradnici sugeriraju da je obrada filtracijskim
sustavom sa zatvorenom membranom manje traumatiéna od centrifugiranja i da je
centrifugiranje manje sposobno o istiti slobodne lipide, leukocite i eritrocite i ostali
sadrzaj iz masnog transplantata. Medutim, neki su autori ispitivali druge tehnike

filtracije i nisu pronasli zna€ajne razlike medu metodama.



Lipoaspirat filtriran pamu&nom gazom rezultira koncentriranjem masti i odvajanjem od
tumescentne tekucine, slobodnih lipida i staniCnih ostataka. Navedena metoda, u
usporedbi s centrifugiranjem, nije pokazala znacajne razlike u vitalnosti transplantata
(43). Ispiranje lipoaspirata ima za cilj uklanjanje suviSne tumescentne tekucine,
slobodnih lipida i ostataka. Ova tehnika je ranije pokazala kako saCuva veliki broj
mezenhimskih maticnih stanica i veliki broj adipocita, Cime zadovoljava obje teorije za
prezivljavanje presatka (44).

Centrifugiranje je mozda najraSirenija tehnika za obradu masnih stanica nakon
prikupljanja masti, a prije se smatrala standardom kriterija. Coleman je predlozio
metodu obrade koja je stekla popularnost i od tada je integrirana u mnoge klinicke
protokole prijenosa masti (45). Preporucena brzina centrifugiranja je 3000 o/min
tijekom 3 min. Centrifugiranje odvaja gu§¢e komponente od manje gustih komponenti
kako bi se stvorili slojevi. Gornja razina je najmanje gustoce i sastoji se prvenstveno
od ulja. Sredniji sloj je prvenstveno masno tkivo. Najnizi sloj je krv, voda i bilo koji
vodeni element. Srednji sloj se rutinski koristi za presadivanje stanica masnog tkiva
(36). Ovom se metodom postize najveca moguca koncentracija mati¢nih stanica
unutar aspirata. Takoder ima povecan sadrzaj angiogenih ¢imbenika rasta kao $to su
FGF i VEGF. Odvaja adipocite od tvari koje ih mogu razgraditi, kao $to su krvne
stanice, lipidi, proteaze i lipaze, ali ne poboljSava trenutnu odrzivost masnog tkiva.
Centrifugiranje moze povecati ukupnu koli¢inu transplantirane masti, iako pretjerana
centrifugalna sila moze oStetiti netaknute adipocite (46). Nedavna literatura pokazala
je nize stope odrZivosti grafta nakon centrifugiranja u odnosu na ispiranje , iako su
neki pokazali ekvivalentne ili superiorne rezultate nakon “mekog” centrifugiranja (400
G tijekom 1 minute) (44). Kurita preporucuje 1200 G tijekom 3 minute, kao optimiziranu
centrifugalnu silu za postizanje dobrih kratkoro¢nih i dugoro¢nih rezultata u
transplantaciji masnog tkiva (46). Unato¢ tome, druga istraZivanja nastavljaju
podrzavati ucinkovitost standardnog centrifugiranja u oc€uvanju mezenhimskih

maticnih stanica dobivenih iz masnoce i proizvodnji odrzivih in vivo transplantata (47).



5. Ubrizgavanje masti i postoperativnha njega

Unato¢ dugoj povijesti kliniCke upotrebe i evoluciji tehnika za prijenos masti, do danas
ne postoji konsenzus o najboljoj tehnici i dugotrajnosti rezultata; ipak principi
reimplantacije masti temelje se na optimalnoj vaskularnosti mjesta ubrizgavanja masti
za povecanje prezivljavanja masnog tkiva (48). Za ubrizgavanje masti mogu se Kkoristiti
razliCite vrste kanila u skladu s razli€itim namjenama i kvalitetom mjesta ubrizgavanja
masti. Kanile tipa | su zatvorene na vrhu, tip Il nisu potpuno zatvorene, a TIP Il su
ravne i viSe rezu; Dostupne su i igle kanile od 27 gauge za mikronano presadivanje
masti ili intradermalno presadivanje masti oStrom iglom. Umetanje kanile vrSi se kroz
male rezove napravljene iglom od 18 gauge. S linearnim odlaganjem, masne stanice
se slojevito slazu u podruc¢je od temeljne kosti do povrSine koze. Prilikom svakog
umetanja odlaze se vrlo mala koliCina masti dok se kanila izvlaCi. Masne stanice
moraju biti njezno utkane u nekoliko slojeva od periosteuma do subdermisa kako bi se
povecala mogucénost neovaskularizacije, dopustaju¢i masnim stanicama da prezive i
zadrze filamentoznu 3-dimenzionalnu arhitekturu u malim dozama, oko 0,1 mL po
prolazu. Kanila se protrahira u svakom tunelu koji napravi, a mast se polako ubrizgava
pri izvlaCenju kanile u razliite slojeve. Bolusne injekcije treba izbjegavati jer one
smanjuju mogucnost difuzije kisika i obi¢no rezultiraju razgradnjom i nekrozom masti.
Revaskularizacija pocCinje s periferije i proteze se u centar presatka. Postupak
ukljuCuje upotrebu malih Sprica od 1 mL koje se drZze rukom i spojene su na kanilu s
jednom rupom (49). Dio masnih stanica tijelo polako apsorbira, a bas zato je koli¢ina
resorpcije nepredvidljiva pa se postotak razlikuje od pacijenta do pacijenta. Ako se
znacajna koli€ina masti reapsorbira, moze se razmotriti drugi ili tre¢i postupak za
poboljSanje konacnog ishoda. Koristenje vece koli¢ine masnog tkiva u jednom koraku
korektivnog postupka moze imati za posljedicu loSu vaskularizaciju i vise apsorpcije,
osobito u podru¢jima prekrivenim tankim slojem mekog tkiva, kao Sto je
maksilofacijalno podrucje. Kod strukturnog presadivanja masnog tkiva pretjerana
korekcija nije potrebna. KoriStenje igle od 22-gauge snazno se preporucuje za lijeenje
fibroznog oziljnog tkiva $to omogucuje izvodenje precizne tehnike, ¢ime se prevladava

otpor tkiva (49).
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Studije o odrzavanju masnog transplantata pokazale su da su pokretna podrucja lica
poput glabele i usana manje podlozna korekciji od manje pokretnih podrucja, kao sto
su malarno i lateralno podrucje obraza (48).

Oko infiltriranih podru€ja stavljaju se kompresijski zavoji, a mikropjenasta traka
pomaZze u smanjenju otekline i sprijeCavanju da pacijent manipulira licem. Duboku
masazu infiltriranog podrucja potrebno je izbjegavati 3 tjedna nakon zahvata zbog
mogucnosti migracije masti ili nekroze. Njezne masaze s dermalnom reparativhom
emulzijom preporucuju se nakon 3 tjedna. Ako se masne stanice prikupljaju s trbuha,
pacijent mora nositi korzet otprilike 6 do 10 dana zato Sto se u prikupljanju masnih
stanica one uzimaju iz razli€iti slojevi abdomena te postoji moguénost razvijanja
labavosti misica i fascije. Savjetuje se rana mobilizacija. Nakon operacije, na lice se
stavljaju hladni oblozi kako bi se smanjila nelagoda, modrice i otekline u prvih 36 do
48 sati. Antibiotike i protuupalne lijekove treba davati nekoliko dana. Oporavak od
presadivanja masti na podrucje lica obi¢no se izuzetno dobro podnosi. Bolesnike je
potrebno obavijestiti da postoperativna oteklina moZze trajati 5 do 8 tjedana, ovisno o

koli€ini ubrizgane masti i opsegu zahvata (49).
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6. Primjena u kirurgiji glave i vrata

6.1. Estetska medicina

6.1.1. Pomladivanje lica

Fileri se Siroko koriste u ambulantnim zahvatima pomladivanja. Jednostavna uporaba
i minimalno postoperativno vrijeme rehabilitacije ucinili su ih omiljenom opcijom i za
kirurge i pacijente. Medutim, kada je planirana velika operacija, te prednosti nestaju.
Dodatno, fileri su privremeni alati koji u nekim situacijama mogu biti nepozeljni.
Autologno presadivanje masti ima vaznu ulogu u pomladivanju lica. Zapravo,
jedinstveni regenerativni potencijal lipofillinga dovodi do izvrsnih rezultata zahvaljujuci
svojstvima i ulozi mati¢nih stanica dobivenih iz masti. |z tog razloga, lipofilling ima
jedinstvena svojstva, a plasti¢ni kirurzi ga mogu koristiti ne samo za ispravljanje
nedostataka mekih tkiva ve¢ i za pomladivanje kozZe lica (50). Gubitak volumena lica,
osobito u periorbitalnoj regiji, vazna je komponenta starenja i posljedica je
preraspodjele i atrofije masnog tkiva lica. Tradicionalni pristupi pomladivanju lica
oslanjali su se na subtraktivne kirursSke tehnike, fokusiraju¢i se na eksciziji koze, misica
i/ili masnog tkiva (51). Tradicionalno presadivanje masti uklju€uje Colemanovu tehniku
prikupljanja masnih stanica nakon C€ega slijedi distribucija strukturnog masnog
implantata kroz razlicite dermalne slojeve lica, od dubokih do povrsnih (52). Nedostaci
tradicionalnog presadivanja masti ukljuCuju rizik od nepravilnog nakupljanja masti,
nekroze masti i postojanje vidljive kvrZice nakon aplikacije. Buduci da je koza kapaka
obi¢no tanka, periokularno podrucje je najosjetljivije na probleme s konturom, pa se
stoga preporuCuje duboka implantacija masnog tkiva (53). Kao odgovor na
zabrinutosti poput onih gore navedenih, mnogi su se autori nedavno usredotoCili na
tehnike presadivanja mikromasti (52). Glavni ucinak injekcije mikromasti je
poboljSanje vitalnosti adipocita putem raskidanja masnih lobula, $to je suprotno
Colemanovoj tezi da je oCuvanje lobularne strukture bitho za prezivljavanje masti.
Stovise, Moscatello i suradnici su pokazali da veéa povrsina poremec¢enih masnih
lobula na mjestu aplikacije primatelja znacajno poboljSava prezivljavanje masti nakon

injekcije.
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U novije vrijeme, razli€iti autori su predlozili “ultra-mikro” masnoc¢u kao vrlo povrsinski
implantat u periokularnom i perioralnom podrucju (54). Ove novije tehnike temelje se
na prikupljanju masti s Colemanovim tradicionalnim kanilama, nakon Cega slijede
razliCiti modaliteti obrade masti kako bi se raskinuli veliki masni lobuli Tonnard i
suradnici izvijestili su da ru¢na emulzifikacija masti daje otopinu nanomasti bogatu
SVF-om i mati¢nim stanicama dobivenim iz masti, ali bez zivih adipocita. Posljedi¢no,
indikacije za nanomast su ogranicene na regeneraciju koze i ne ukljuCuju obnavljanje
volumena (54). Glavni u€inak injekcije nanomasti je aktivhost mati¢nih stanica pa bi
se injekcija nanomasti mogla smatrati in vivo proces tkivnog inZenjeringa. Mozda bi
bilo logi€no odbaciti mrtvu frakciju adipocita iz nanomasti i ubrizgati samo prociS¢enu
stromalnu vaskularnu frakciju ali, poznato je da apoptotske stanice oslobadaju citokine
i privlaCe makrofage koji induciraju ¢imbenike rasta i igraju vaznu ulogu u regeneraciji
oStecenog tkiva. Dakle injekcija fragmentiranih adipocita moze imati stimulativni
ucinak na diferencijaciju mati¢nih stanica i regeneraciju tkiva (54). Estetski, glavne
kirurSke indikacije lipofillinga za pomladivanje lica su korekcija podocCnjaka kao
dodatak blefaroplastici, ili kao alternativni tretman za upale o€i i malarne vrecice (55).
Ponovno ubrizgavanje masti vazan je korak u ukupnom uspjehu transplantata.
Masno¢a se ubrizgava u uzduzZne tunele koji tvore 3-dimenzionalnu mreZzu za
promicanje revaskularizacije i prezivljavanja grafta, prema Colemanovoj tehnici. U
gornjim kapcima, masno tkivo se opcenito koristi za popunjavanje Supljih kapaka.
Injekcije se ponekad provode zajedno s blefaroplastikom. Mjesta ubrizgavanja nalaze
se na medijalnoj 2/3 gornjeg kapka, inferomedijalnoj 1/3 obrve i lateralnom dijelu obrve
(56). U donjim kapcima presadivanje masti pomaze vratiti volumen, uklju€ujuci
periorbitalnu regiju. ToCke ubrizgavanja nalaze se izvan zigomati¢ne kosti i u “dolini
suza” (57). U tim podrucjima, injekcije se ne smiju davati izmedu kozZe i miSica, jer je
koZza ovdje tanka i takve injekcije mogu dovesti do osjetnih komplikacija. Bolje
razumijevanje mehanizama starenja lica, koji se sastoje od atrofije masti i ptoze
razliitih odjeljaka lica, omogucilo je da se prijenos masti smatra moguc¢om tehnikom

za pomladivanije lica, osobito kapaka (55).
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6.1.2. Rinoplastika

Pacijenti koji se odluCe na augmentacijsku rinoplastiku ¢esto imaju zabrinutost zbog
niskog dorzuma nosa i kratkog nosa. Autologni transplantati i sintetski implantati
mogu rezultirati prihvatljivim ishodima rinoplastike. Opcenito, sintetski implantati su
povezani s vec¢om stopom komplikacija, poput pomaka i ekstruzije. Coleman je
naglasio da strukturno presadivanje masti na regije s tankom kozom, kao $to je
periorbitalno podru€je, mora ukljucivati sithe masne Cc{estice. Dorzum nosa
karakterizira relativno tanka kozZa i ograniCen prostor pa je vjerojatnije da cCe
implantacija velikih masnih Cestica dovesti do pomicanja implantata, nodulacije i
nepravilnosti na kozi. Stoga se Cesto koristi autologna transplantacija mikromasti za

korekciju profila nosa (58).

6.2. Kongenitalni deformiteti

Kraniofacijalni sindromi ¢esto su obuhvaéeni genetskim mutacijama, $to rezultira
stenozom kranijalnog Sava koja ne zahvaca samo lubanju nego €esto i bazu lubanje.
Opcenito postoji znaCajna zahvacenost orbito-nazo-zigomaticnog kompleksa,
srednjeg lica i maksilarno-mandibularnog kompleksa. Korektivni zahvati oslanjaju se
na osteotomiju i koStano presadivanje za viSedimenzionalnu korekciju. Ovaj kostani
temelj pruza najvecCe poboljSanje izgleda i simetrije lica, ali pacijentima Cesto
nedostaje volumen mekog tkiva. Kompozitni osteomiofascijski mikrovaskularni
slobodni zalisci koristeni su u pros$losti, ali nose znacajan stupanj morbiditeta. Prijenos
autologne masti izvrstan je dodatni postupak za daljnju korekciju kontura lica

poboljSanjem strukturne potpore (59).
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Tablica 1. Indikacije za autologni transfer masti kod kongenitalnih, traumatskih i

ste€enih deformiteta (59).

KONGENITALNI TRAUMATSKI STECENI DEFORMITETI
DEFORMITETI DEFORMITETI
Pierre Robin sindrom Lagoftalmus Lipoatrofija povezana s HIV-
om
Treacher Collins sindrom Ektropij Postablativni defekti mekih
tkiva
Nagerov sindrom Asimetrija lica Rekonstrukcija
nakon traume temporomandibularnog
zgloba
Hemifacijalna mikrosomija Depresija frontalnog sinusa | Revizija ozZiljaka
Progresivna  hemifacijalna | Egzoftalmus Defekti nakon ortognatske
atrofija Kirurgije

Pokazalo se da mezenhimalne matiCne stanice dobivene iz masti potiCu stvaranje
nove kosti. Godine 2004. Lendeckel i suradnici objavili su upotrebu mati¢nih stanica
dobivenih iz masti za regeneraciju kosti kraniuma(60). Taylor je lijeCio adolescentnog
pacijenta s bilateralnim orbito-zigomati¢nim defektima s kosti koja je konstruirana iz
koStanog alografta, mati¢nih stanica dobivenih iz masti, rekombinantnog humanog
koStanog morfogenetickog proteina-2 i periostalnih transplantata (61). Kao sto je veé
spomenuto, kraniofacijalni sindromi ¢esto su poprac¢eni manjkom volumena mekog
tkiva. Sindrom Treacher Collins i Nager karakterizirani su deformitetima orbite i
srednjeg lica. Bolesnici imaju obostranu malarnu, infraorbitalnu i mandibularnu
hipoplaziju te deformacije vanjskog uha i orbitalno-palpebralne defekte. Mnogi kirurzi
zagovaraju presadivanje zigomati¢ne kosti naspram osteotomije u kombinaciji s
lateralnim kantopeksijama. Ovom tehnikom nedostatak mekog tkiva se korigira
pedikularnim koZno-miSicnim reZnjem gornjeg kapka, koznim transplantatom ili

slobodnim reznjem mekog tkiva (59).
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Stanja kao $to je progresivna hemifacijalna atrofija koja obi¢no zahvacéa potkozni sloj
jedne strane lica, uspjeSno su lijeCena autolognim presadivanjem masnog tkiva s
manjim morbiditetom u usporedbi s drugim postupcima kao $to su prijenos

pedikularnnih reznjeva i prijenos mikrovaskularnog tkiva (62).

6.3. Traumatski deformiteti

Transfer autolognog masnog tkiva za traumatske deformacije nudi obecavajuce
rezultate. Cilj posttraumatske rekonstrukcije lica je vratiti oblik i funkciju. Oralni i
maksilofacijalni kirurzi su upoznati s autolognim prijenosom masti za obliteraciju
nazofrontalog duktusa nakon prijeloma frontalnog sinusa. Suvremeno presadivanje
masti za traumatske deformacije nudi kirurgu mogucnost za lijeCenje asimetrija,
povecanje volumena mekog tkiva koje se moZe Koristiti za lijeCenje distopija i
egzoftalmusa, kao i pomoc u lije€enju oZiljaka. Prijenosom masti u periorbitalnu regiju
moze se povecati volumen orbite, ¢ime se podize bulbus i potencijalno ispravlja
diplopija (59).

6.4. Steceni deformiteti

Atrofija masti temeljna je karakteristika procesa starenja. Gubitak volumena,
smanjenje masnih jastucica i Zu¢kasta koza lako su prepoznatljive znaCajke lica koje
stari. Autologni transfer masti pomaze u revoluciji lica i poboljSanju tonusa i teksture
koze. Isti principi se koriste za lijeCenje gubitka volumena koji je posljedica medicinskih
stanja. S pojavom visokoaktivne antiretrovirusne terapije (highly active antiretroviral
therapy- HAART) za HIV, pacijenti sada Zive neograni¢eno s gotovo nevidljivim
virusnim opterec¢enjem.Posljedi¢no tome sve viSe pacijenata trazi kozmeticki tretman
lipoatrofije lica povezane s HIV-om. Ako kirurg planira autologni prijenos masti za
lipoatrofiju povezanu s HIV-om, neophodno je prepoznati da mjesta prikupljanja masti

mogu sadrzavati masnocu koja je predisponirana na atrofiju ili hipertrofiju (59).
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U HIV pozitivnih Zena, preporucena mjesta prikupljanja masti ukljucuju submentum,
bivolju grbu, donji dio trbuha i stidni brezuljak. Kod muskaraca, pozeljna podrucja
ukljuCuju gornji dio trbuha i stidni brezuljak (63). Transfer masti obi¢no se koristi u
operacijama temporomandubilrnog zgloba-TMZ. Autologne masne stanice s
abdomena Cesto se koriste u otvorenim operacijama TMZ-a nakon uklanjanja diska ili
kapsule kako bi se smanijio rizik od formiranja heterotrofne kosti.

Osim svoje uloge u Kirurgiji TMZ-a, transfer masti moze se primijeniti i za prekrivanje
deformiteta tvrdog tkiva koje nastaje nakon ortognatskog zahvata. Ponekad nakon
ortognatskog zahvata donje Celjusti moze doci do ureza ili udubljenja na donjem rubu
mandibule. Osnovni uzrok mozZe biti loSa prilagodba i fiksacija donjih rubova
proksimalnih i distalnih segmenata, ili koStana resorpcija donjeg ruba mandibule zbog
povlagenja zvacnih misica. Takav urez je Cesto neprivlaan i daje pacijentu ostarjeli
izgled. Urezivanje se lako moze lijeciti obnavljanjem volumena. Masne stanice se
mogu aplicirat duz donje granice mandibule kako bi se osigurao odgovarajuc¢i volumen

tkiva i obnovila kontura (59).

6.5. Opekline

Opekline su razorne trauma sa sustavnim posljedicama. lako se stopa prezivljavanja
povecava, opeklinske ozljede ostaju veliki izazov u podrucju cijeljenja koznih rana.
Pacijenti s velikim opeklinama nemaju dovoljno koZe da pokriju svoje opekline, a
trenutno koristeni koZni nadomjesci i kultivirani epitelni autotransplantati jo$ uvijek nisu
uCinkovita rieSenja (50). Transplantirana koza od donora trenutno nije opcija zbog
odbacivanja transplantata; medutim, poveéanje imunotolerancije putem terapije
maticnim stanicama moze previadati ovaj problem. Regenerativha medicina
koriStenjem maticnih stanica ucinkovita je, niskog morbiditeta i visokokvalitetna
terapija za pokrivanje koze kod opeklina, uglavnom zbog regeneracije koznih adneksa
i minimalnog rizika od hipertrofiénih oZiljaka (64). Hipertroficni oZiljci od opeklina
javljaju se u otprilike 75% pacijenata bijele rase s opeklinama treéeg stupnja. Ishodi
opeklina i dalje predstavljaju estetske i funkcionalne probleme kod pacijenata kao i

zabrinutost u vezi s drustvenim i psihi€kim zivotom bolesnika (65).
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Kako bi se poboljSao terapijski odgovor nakon tretmana maticnim stanicama u
bolesnika s opeklinama, intenzivan inzZinjering tkiva s razvojem 3-dimenzionalne
staniCne kulture od vitalne je vaznosti, kao i poboljSani tretmani predkondicioniranja

stanica i optimizirani uvjeti kulture (66).

6.6. Oziljci

Pacijenti s retraktibilnim i bolnim oZiljcima koji ugroZzavaju normalnu dnevnu aktivnost
i pokretljivost zahvacenog zgloba mogu iskoristiti prednosti tretmana lipofilingom.
Zapravo, transplantacija masti moze se Koristiti ne samo za popunjavanje atrofi¢nih
oziljaka, vec€ i za smanjenje kontrakture oziljaka kao regenerativna alternativa drugim
kirurskim tehnikama (67). To je moguce zahvaljujuci mati¢nim stanicama dobivenim iz
masnog tkiva. S histoloSkog stajaliSta, autologni transplantati masti pokazuju
sposobnost regeneracije dermisa i potkoZnog tkiva i poboljSanja kvalitete koZe u
podrucju oziljaka, s poveéanjem koli¢ine masnog sloja, talozenjem novog kolagena i
poticanjem lokalne neoangiogeneze (68). Mojallal i suradnici pokazali su da
presadivanje masnog tkiva stimulira sintezu kolagenih vlakana na mjestu primjene i
Cini dermis debljim, ¢ime se poboljSava kvaliteta kozZe. Takoder smatra se da
regenerativha uloga masti u podrucjima s oZilicima se mozZe pripisati oslobadanju
zarobljenih Zivaca tako da se neuropatska bol smanjuje. Osim toga, poboljSanje
neurogene boli moze se odrzati prijenosom transplantata masti oko zivca kako bi se
izbjegle rekurentne kontrakture oziljaka (69). Autologni transplantati masti omogucuju
kozi da postane meksa, fleksibilnija i rastezljiva, a vrlo Cesto boja sli¢i onoj okolne
nezahvacene koze. Druga vazna kvaliteta popustanja oZiljaka, Sto povrSinskih Sto
dubokih, je poboljSanje pokretljivosti zahvacenog dijela tijela, zglobova, kapaka,
nazalnih valvula i usta, kao i moguc¢nost da pacijent ima djelomi¢no obnovljene izraze
lica. U bolesnika s izrazenom depresijom koze, popustanje oziljaka autolognim
presadivanjem masti Cesto popunjava te nedostatke volumena, $to dovodi do izvrsnih

kozmetiCkih rezultata i pozitivho utjeCe na sliku o tijelu pacijenta (68).
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6.7. Radiodermatitis

Radijacijski dermatitis je uzrokovan produljenom izloZenoS¢éu koZze ionizirajucem
zraCenju. Moze se vidjeti u bolesnika koji primaju terapiju zraenjem, sa ili bez
adjuvantne kemoterapije. Upala kozZe nakon izlaganja radioterapiji (radiodermatitis)
moze se klasificirati u tri specificna tipa: akutni radiodermatitis, kroni¢ni radiodermatitis
i eozinofilne, polimorfne i pruriticne erupcije povezane s radioterapijom (70). Rigotti i
suradnici izvijestili su da je transplantacija lipoaspirata koji sadrze maticne stanice
dobivene iz masti vrlo u€inkovit terapijski pristup za lijeCenje degenerativnih, kronicnih
lezija uzrokovanih kasnim uc€incima zracenja u sklopu onkoloskih tretmana. Zapravo,
analiza ostec¢enog tkiva zrazenjem otkrila je znaCajno smanjenje kapilarnog sloja.
Zbog angiogenih Cimbenika koji se oslobadaju iz mati¢nih stanica dobivenih iz masti,
prijenos masnih stanica je prekinuo zacarani krug vaskularnih lezija, ishemije,
hiperpermeabilnosti i fibroze te je pogodovalo rastu mikrovaskularnog sloja s
ispravnim omjerom adipocita i kapilara. Ove promjene dovode do stvaranja novih Zila,
Sto u konacnici poboljSava cirkulaciju. Oni su unaprijedili ideju da ¢e lanac dogadaja
koji dovode do poboljsanja tkiva biti sljedeci: ciljanje oste¢enih podrudja sa mati¢nim

stanicama, oslobadanje angiogenih ¢imbenika, stvaranje novih zila i oksigenacija (71).
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7. Komplikacije

Tablica 2. Moguc¢e komplikacije povezane sa autolognim transferom masnih stanica
(72).
Oteklina

Infekcija

Nekroza koze

Embolija

Sljepoca

Tromboza kavernoznog sinusa

Asimetrija

Svaki korak u transplantaciji masti, tj. prikupljanje, obrada i ubrizgavanje, je vazan, ali
vitalnost prikupljenih masnih stanica je kljuéna. Sanse za prezivljavanje su veée $to
se masnim transplantatom manje manipulira i $to se brZe ponovno ubrizgava. Cini se
da su komplikacije na mjestu prikupljanja masnih stanica minimalne i povezane s
tehnikom liposukcije. Moguc¢e komplikacije ukljuCuju modrice, otekline, stvaranje
hematoma, paresteziju ili bol, infekciju, hipertrofiCne oziljke, nepravilnosti kontura i
oStecenja vitalnih struktura zbog intraperitonealne ili intramuskularne penetracije
kanile (73). Glavne komplikacije pomladivanja lica prijenosom masti mogu se pripisati
ubrizgavanju masnih transplantata u “opasna” podruCja kao Sto su glabella i
nazolabijalni nabori (74). Zapravo, masni transplantati mogu uzrokovati trombozu
cerebralne ili oCne arterije, s povecanjem lokalnog tlaka, $to rezultira refluksom masti
u oftalmi€ku arteriju i unutarnju karotidnu arteriju. Za ograni¢avanje ovog rizika i rizika
od masne embolije te ozbiljnih posljedica, preporucuje se provjera odsutnosti refluksa
krvi u Strcaljku prije injekcije, sporo ubrizgavanje pri niskom tlaku i koristenje kanile s
tupim vrhom (75). Kada se prijenos masti koristi za korekciju dorzuma nosa, kirurzi bi
trebali sprijeciti porast lokalnog tlaka koji bi mogao potjerati masne stanice uzvodno
do oftalmiCke arterije gdje bi mogao zacepiti srediSnju arteriju mreznice i uzrokovati
poremecaj vida ili sliepocu (76). Takoder postoje i neke estetske komplikacije koje su

povezane sa samom aplikacijom masnih stanica.
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Kvrzica se definira kao mala, diskretha masa ubrizgane masti koja se moze pojaviti iz
dva razloga. Prvo, kvrzica moZze nastati ako se prevelik bolus masti stavi u osjetljivo
podrucje poput donjeg kapka. Drugo, masnoca je mozda bila postavljena previse
povrsno tako da postaje vidljiva kao deformitet konture. lako injekcije steroida mogu
biti razuman prvi korak, te ¢e se kvrzice mozda trebati izrezati kako bi se postiglo
potpuno razrjeSenje. Ako je potrebna ekscizija u predjelu donjeg kapka, najdiskretnije
mjesto za inciziju je u suznoj Supljini na spoju tanke kozZze donjeg kapka i deblje koze
obraza (77). Nedovoljna korekcija koja dovodi od asimetrije je definitivno najlaksi
problem konture za ispravljanje i treba ga predvidjeti kod svakog pacijenta. Svim se
pacijentima savjetuje vjerojatnost da ¢e biti potreban drugi postupak prijenosa masti
za postizanje idealnog rezultata. Prijenos dodatne masti vrlo je lak zadatak u
usporedbi s teSkim zadatkom ekstrakcije. Potreba za sekundarnim prijenosom masti
CeSce se uoCava kod pacijenata kojima je potrebno povecanje volumena, onih koji

puse i onih koji ekstremno vjezbaju (77).
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8. Zakljucak

Transfer masti je rekonstruktivni i kozmetiCki postupak za bolesnike s gubitkom
volumena ili deformitetima konture koji su posljedica bolesti, traume, urodene greske,
ekstirpacije tumora ili procesa prirodnog starenja. Zapravo je mast najbliza idealnom
fileru jer je lako dostupna, lako se moze dobiti, ima nizak morbiditet na mjestu donora,
biokompatibilna je a proces je ponovljiv , jeftin i svestran. Stoga se namece kao

standard preko kojeg se usporeduju svi drugi fileri.

Unato€ stalnoj zabrinutosti zbog prezivljavanja i dugovjecnosti masnih transplantata
nakon implantacije i nepredvidivosti dugoro¢nog ishoda, masne stanice se uspjesno
koristi kao filer u mnogim razli€itim klinickim situacijama. Iz tog razloga, masne stanice
imaju vaznu ulogu u lijeCenju hemiatrofije lica i lipodistrofije, u rekonturiranju i
pomladivanju koze lica i ruku, u lijec¢enju udubljenih ili izmijenjenih oZiljaka, a takoder
i u lijeCenju skleroderme. Upravo je ta regenerativna sposobnost od posebnog interesa
za lije€enje kronicnih rana, ukljuCujuci terapiju opeklina i ulkusa. Takoder se uspjesSno
koristi u kirurgiji usne i nepca, u orbitalnoj rekonstrukciji i u lije€enju bolnih neuroma
ekstremiteta. Isto tako korisno je u operaciji TMZ-a, za lije€enje ankiloze i prevenciju

fibroze.

UsavrSene metode ekstrakcije,obrade i implantacije mati¢nih stanica dobivenih iz
masti pokrenule su lavinu istrazivanja te dalje otkrivaju vrlo visoku regenerativnu
sposobnost za veliki broj razliCitih organa i tkiva, otvaraju¢i nove perspektive i

mogucnosti regenerativne medicine.
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