Die radiochirurgische Blepharoplastik
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Die Blepharoplastik ist einer der am haufigstenctgefihrten aesthetisch-chirurgischen
Eingriffe.

Neben der herkdmmlichen Schnittfihrung mittels B&kl werden Techniken unter
Verwendung des Cf£lasers wie auch der Hochfrequenzchirurgie oderidghdurgie
beschrieben.

Mit dem Surgitron Radiolase® von Ellman Radiosuyge New York steht dem Operateur
ein nach neuesten Bestimmungen in Deutschland asgpries Gerat zur Verfigung. Im
Hochfrequenzbereich ist es mit unterschiedlichen lli&formen mdglich, minimal
traumatisierend und vollig ohne Druck zu schneideler auch gleichzeitig eine starkere
Koagulation des behandelten Gewebes wahrend desttestzu bewirken.

Ein Haemostasemodus mit partiell gleichgerichteWellen ermdéglicht eine ausgezeichnete
Blutstillung sowie ggfs. die Koagulation von Fetigsbe.

Vorteile gegeniber dem Skalpell liegen in der seerie@ Schnittfihrung bei gleichzeitiger
Koagulation, Vorteile, die auch bei der &Daseranwendung beschrieben werden.

Vorteile gegenuber dem Laser liegen in der geregéferletzungsgefahr fur das Auge. Die
durch den Hersteller lieferbaren Augenschutzkappem nur bei transconjunktivalem
Zugang erforderlich.

Ein weiterer Vorteil gegeniber dem Laser ist dieniger umstéandliche Handhabung des
filigranen Handstickes und die deutlich geringeemschaffungskosten. Nach unseren
Erfahrungen sprechen sehr gute Wundheilungsverléadwie sichere und elegante
Handhabung fir die Anwendung der RadiochirurgiedegiBlepharoplastik.

Dem Operateur stehen i@UT-Modus voll gefilterte Wellen ( Frequenzbereich 8j8 Mhz )
zur Verfugung was 90% Schneiden, 10% Koagulatiotspgitcht. An der Zelle wird ein
abruptes Erhitzen der Wasserstoffmolekile bewwkijurch die Zelle, ahnlich der Wirkung
des CQ-Lasers vaporisiert wird. Die Elektrode bleibt dakedt. Im CUT/COAG -Modus mit
komplett gleichgerichteten Wellen wird 50% Schnaide

und 50% Koagulation bewirkt. IiHaemostaseModus mit teilweise gleichgerichteten Wellen
besteht der Effekt aus 90% Koagulation und 10%Sddene Die Fulguration mit dem
herkdbmmlichen Kauter entsprechender massiver Gedesisékation und —Destruktion wird in
der Okuloplastik nicht verwendet.

Mit etwa 20-30% der maximal verfugbaren Energie deurim CUT-Modus unter
Verwendung der biegbaren und in der Klingenlang@erbdaren Wolframstahlelektroden die
Lidhaut inzidiert. Um tiefer gelegene Strukturen sthonen, wurde mit einer Klingenlange
von 2-2,5 mm gearbeitet.

Auf diese Weise sind Hitzealterationen des benatdh&ewebes minimal. (Siehe Fotos)
Ob bei der Praparation des orbitalen Septums, raesibn des Muskulus orbicularis occulis
oder der Darstellung und Teilresektion der orbitaFettkérper, bei jedem Arbeitsschritt ist
die Blutungskontrolle und ausgezeichnete Handhall@sgfiligranen Handstlcks vorteilhaft
fur ein sicheres kontrolliertes Vorgehen.



Die Anwender der Lasertechnik begrinden Ihre Prasfe mit der Argumentation, die
Vorteile eines simultan durchfiihrbaren Skinresunfgcund der dadurch erreichbaren
zeitbkomomischen Optimierung sprachen fur denLase

Eine Arbeitsgruppe der SCHOOL OF MEDICINE SAO PAULBRASIL hat eine viel
versprechende Studie zum hochfrequenzchirurgis&hkerresurfacing veroffentlich und auch
vom Hersteller des Surgitron in New York wird skiirzer Zeit mit der RADIAGE ®
Methode ein Verfahren zur nichtablativen Oberfladiehandlung zur Hautverjingung
angeboten . Die Erfahrungen des Authors hinsidhtlides radiochirurgischen ablativen
Skinresurfacings beschranken sich auf Falle vomigkher Cheilitis, die allerdings auch im
Nachbeobachtungszeitraum von 2 Jahren sehr zufisegliende Ergebnisse gezeigt haben.



Zusammenfassend ist festzustellen, dass mit deilo&adirugie bzw. dem Surgitron dem
Operateur ein zuverlassiges, einfach zu handhabendd zu wartendes chirurgisches
Instrument zur Verfligung steht, das durch seinelseiggkeit bei den verschiedensten
Indikationen des Praxisalltags eingesetzt werdemka
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