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Definition

Die pathohistologische Definition der Fi-
brose lautet nach Riede, Schaefer u. Weh-
ner [1]: Eine unkontrollierte Kollagensyn-
these mit Hyperaktivitit der Lysinhydroxi-
lase und reduzierter Kollagenaseaktivitit
bislang unbekannter Athiologie. Ein ihn-
licher oder derselbe Grundmechanismus
wird auch bei Sklerosen, Indurationen
und Schwielenbildung beobachtet. In all
diesen Fillen ist der Kollagenfasergehalt
pro Gewebseinheit vermehrt. Bei Organ-
befall fithren diese krankhaften Kollagen-
defekte zum Beispiel zu Sklerodermie, Le-
berzirrhose oder Lungenfibrose.

Klinisches Erscheinungsbild

Klinisch erscheint die Fibrose bzw. Sklero-
se nicht selten nach Face-Neck-Lift, jedoch
auch nach anderen Operationen (z. B. zu
radikalen, die Dermis traumatisierenden
Aspirationslipektomien; 8 Abb. 1). Sie
stellt eine diffuse, oder auch umschrie-
bene, im Allgemeinen benigne Bindege-
websvermehrung dar.

Im Lauf der letzten 25 Jahre mit Tau-
senden von Face-Neck-Lift-Operationen
und anderen Kérperoberflichenoperati-
onen haben wir selten das klinische Bild
von strangihnlichen, bindegewebigen In-
durationen oder ausgeprigten Verkle-
bungen bzw. Verwachsungen zwischen
Dermis und Muskulatur gesehen. Dabei
wird die Verschieblichkeit zwischen Der-
mis und der darunterliegenden Musku-
latur im Rahmen der iatrogenen chirur-
gischen Trawmatisierung der subkutanen
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Fettgleitschicht (z. B. Doppelkinn} ge-
stirt. Dieses chirurgische Vorgehen ist
neben der Beseitigung stérender, promi-
nenter Platysmabinder unumginglich,
um ein optimales Resultat (z. B. mar-
kanter Unterkiefer-Hals-Winkel) zu er-
zielen. Hiufig beobachteten wir dieses
Erscheinungsbild in ausgesprochen dy-
namischen Regionen. Hierunter fallen vor
allem das formende Trimmen oder die Li-
posuktion des Subkutanfetts am Doppel-
kinn, submental/submandibulir oder ge-

L

Das Flailmitialwarog

GESE

Ucjalne) AU
gesenutzen:
Bereichibeanifiagen!

legentlich beim Formen von Hamsterba-
cken (B Abb. 2). Auch bei der Korrektur
von Platysmabindern am vorderen Hals
kommt es in seltenen Fillen zu derben,
strangartigen Kontrakturen.

Ursachen
Wir gehen davon aus, dass der Auslo-

ser fiir die Fibrose die Kombination ei-
ner Traumatisierung der Dermis von un-

ten her und einer genetischen Pridisposi-

Abb. 1 A Patientin mit strangartiger subkutaner Fibrose als Folge (auswarts durchgefiihrter) zu exten-
siver Aspirationslipektomie mit Traumatisierung der Dermis am Hals
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Zusammenfassung

Die Fibrose ist eine unkontrollierte Kolla-
gensynthese mit Hyperaktivitit der Lysin-
hydroxilase und reduzierter Kollagenaseak-
tivitat bislang unbekannter Atiologie, Sie er-
scheint als Verklebung bzw. Vernarbung zwi-
schen Haut und Muskulatur in besonders ak-
tiv-dynamischen Regionen (z. B. submental
in der mittleren Platysmaregion) und stellt
sich meist als Strang dar. Die Inzidenz steigt,
wenn die Fettgleitschicht subkutan redu-
ziert und die Dermis chirurgisch traumatisiert
wird und der Patient genetisch préadisponiert
ist. Ebenso tritt sie nach organisierten Hama-
tomen auf. Die Behandlung sollte mit ver-
diinnten, intraldsionalen Triamcinolon-Infilt-
rationen in Abstanden von drei bis vier Wo-
chen erfolgen.

Schliisselwérter

Fibrose - Kollagenase - Kollagensynthese -
Lysinhydroxilase - Face-Meck-Lift - Subkutane
Fettgleitschicht

Fibrosis following face-neck
lifting and other body surface
operations. A rare but
treatable complication

Abstract

Fibrosis is an uncontrolled collagen synthe-
sis due to hyperactivity of lysine hydroxylase
and hypoactivity of collagenase of unknown
etiology. It appears as an adhesion or cicatri-
zation between the skin and musculature in
particularly active dynamic regions (e.g. sub-
mental in the middle platysmal region) as a
rigid webbing contracture. The incidence in-
creases when gliding subcutaneous fat tis-
sue is reduced by surgery the dermis is trau-
matised and the patient is genetically predis-
posed. Treatment consists of intralesional in-
filtration of diluted triamcinolone at intervals
of 3-4 weeks.

Keywords

Fibrosis - Collagenase - Collagen synthesis -
Lysine hydroxylase - Face-neck lifting - Gliding
subcutaneous fatty tissue
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Abb. 2 A a,b Patientin mit ausgepragtem Doppelkinn, Hamsterbacken, erschlafftem SMAS und medi-
alen Platysmabandern vor und zehn Tage nach ,superextended” Face-Meck-Lift mit Platysmabandraf-
fung, SMAS-Hebung/-Dynamisierung und Fettskulpturierung im submental-submandibuldren Be-
reich und am Unterkiefer-Hals-Winkel. ¢,d Dieselbe Patientin mit ausgepragter, strangartiger submen-
taler Fibrose zehn Monate spater (organisiertes Hamatom). Die Patientin war in dieser Zeit nicht zur
Nachkontrolle erschienen, weshalb eine rechtzeitige Therapie mit verdiinnten Triamcinolon-Infiltrati-

onen nicht eingeleitet werden konnte

tion des Patienten (Lysinhydroxylase-Hy-
peraktivitit und Kollagenase-Hypoaktivi-
Eit) ist.

Lemmon [5] beschreibt in seinem Bei-
trag ,,Komplikationen bei Rhytidektomie
mit Platysmabehandlung und Lipekto-
mie”, dass bei 16 von insgesamt 1449 Pa-
tienten {1973-1981) Haut-, Faszien- bzw.
Muskelverklebungen vorkamen (ent-
spricht 1,10%).

Als zweiten Ausloser fiir die Fibrose
sehen wir das mit faserreichem Bindege-
webe organisierte Himatom.

Therapie

De Castro [6] berichtet, dass eine Fibrose
nach Rhytidektomie auftrat, ohne dass ein
postoperatives Himatom vorausgegangen
war. Er fithrte insgesamt dreimal im Ab-
stand von 21 Tagen eine Kortikoidinfiltra-
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tion intraldsional durch. Dadurch konnte
eine Restitutio ad integrum erreicht wer-
den.

Die Schwierigkeit der erfolgreichen
Behandlung liegt darin, dass sie einerseits
beim Patienten und seinem Umfeld (auch
Kollegen, die das Problem nicht kennen!)
sowie andererseits beim behandelnden
Chirurgen viel Geduld erfordert.

Aufgrund des langwierigen Heilungs-
prozesses werden manche Patienten ver-
stindlicherweise ungeduldig und sogar
ungehalten. Sie driingen ihren Chirurgen
gegebenenfalls zum Aktionismus und
zum chirurgischen Intervenieren.

Bei Vorhandensein oben erwihnter
Pridisposition besteht aber das Risiko,
durch einen solchen Eingriff eine Ver-
schlechterung durch Aufflammen des
Problems hervorzurufen. Da man dies
vorab nur schwer beurteilen und als
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Abb. 3 A a,b Patientin etwa 1,5 Jahre nach superextended” Face-Neck-Lift mit SMAS-Dynamisierung und Fettresektion
submental/submandibular. Um die Situation der strangartigen medialen Platysmabander und des submentalen Hautliber-
schusses zu beheben und perfektionieren, wurde {iber einen Submentalschnitt eine Platysmaband-Teilresektion und Z-PLas-
tik der Haut durchgefiihrt. Acht Wochen spéater war es zu einer Fibrose gekommen (¢, d), welche sich in den ndchsten neun
Monaten durch intralasional eingespritztes, verdlnntes Triamcinolon deutlich besserte (e,f)

Chirurg nicht wissen kann, sollte man im
Zweifelsfall das chirurgische Vorgehen als
letzten zu beschreitenden Weg einschla-
gen. Die besondere Problematik und die
Dauer bis zur Restitutio sollten dem Pati-
enten erklirt werden, um die Compliance
seinerseits zu erhéhen.

Therapie mit Triamcinolon

Wenn der Patient kooperativ ist, erfolgt
die Therapie mit in physiologischem NaCl
verdiinntem Triamcinolon (z. B. 10 mg
Volon A mit 4 ml physiologischem NaCl
verdiinnt; @ Abb. 3, 4). Es wird tief intra-
lisional mit einer feinen Kaniile injiziert.
Dieser Vorgang wird in regelmifligen Ab-
stinden von drei bis vier Wochen wieder-
holt. Besonders gewarnt werden muss
vor zu konzentriertem und zu oberflich-
lichem Einspritzen. Es kann dann gele-
gentlich zur Uberreaktion mit Atrophie
der Umgebung und vor allen Dingen der
Haut kommen. Nochmals sollte dem Pa-
tienten vermittelt werden, dass es sich

um einen langwierigen Verlauf (sechs bis
zwdlf Monate) handeln kann.

Fazit

In der Regel kann bei Patienten mit ho-
her Compliance durch alleiniges Abwar-
ten und regelmaBiges Beobachten des
Heilungsverlaufs bei Zeichen der Besse-
rung die Riickbildung der derben Strang-
bildungen erreicht werden. Falls es aber
zu einer sicht- und tastbaren Verschlech-
terung kommen sollte, sollte verdiinntes
Triamcinolon eingesetzt werden.
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Abb. 4 & a,b Patientin praoperativ: Ausgeprigte Rhytidosis und Elastose, mit erschlafftem SMAS, abgesunkenem Wangen-
fettgewebe (Hamsterbacken), verstrichenem Unterkiefer-Hals-Winkel und stark ausgepragtem Doppelkinn mit submentaler
Lipedystrophie. ¢,d Patientin zehn Tage nach  superextended” Face-Neck-Lift mit SMAS-Dynamisierung und Fettresektion
submental/submandibular. e,f Im Anschluss (fiinfte postoperative Woche) entwickelte sich eine Fibrose, die sich als derber
Strang vom Kinn bis zum Jugulum erstreckte. g,h Patientin zwélf Wochen spéter mit Restitutio ad integrum mittels konserva-
tiver Therapie (intraldsionale, verdiinnte Triamcinolon-Infiltrationen in Abstanden von drei bis vier Wochen)
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