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Estetska medicina jedna je od najbrze rastuih specijalnosti danas. Razvojem
tehnologije otvaraju se brojne moguénosti i razli¢ite metode estetskih zahvata koji
postaju pristupacniji te se sve veéi broj ljudi odlucuje na njih. Svrha estetske medicine
je poboljsati Covjekovu sliku o sebi i time kvalitetu zivota, stoga je upravo
zadovoljstvo pacijenta mjerilo uspjeha estetskog zahvata. Komunikacija izmedu
lije¢nika estetske medicine i1 pacijenta kljucan je dio u postizanju zadovoljstva
pacijenta, ali je istovremeno najveéi izazov s kojim se ova specijalnost susrece.
Radiologija, kao grana medicine koja se bavi oslikavanjem, otvara brojne moguénosti
koje bi olakSale preoperativnu obradu pacijenta. Nove tehnologije koje su dio
radiologije mijenjaju dosadasnju komunikaciju lije¢nika i pacijenta te je podizu na
visi nivo. Ovaj rad obraduje nekoliko studija koje opisuju primjenu radiologije u
svrhu unaprjedenja estetske medicine.
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SUMMARY:

Aesthetic medicine is one of the fastest-growing specialties today. Modern technology opens
numerous possibilities and different approaches to aesthetic procedures that become more
affordable, and an increasingly large number of people get them. The purpose of aesthetic
medicine is to improve a person’s self-image and quality of life, therefore the patient’s
satisfaction is the measure of the success of an aesthetic procedure. Communication between
the doctor of aesthetic medicine and the patient is the key part in achieving patient
satisfaction, but at the same time it is the biggest challenge that this specialty faces.
Radiology, as a specialty that produces image, opens up numerous possibilities that would
facilitate the preoperative assessment of the patient. New technologies that are part of
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application of radiology for the purpose of improving aesthetic medicine.
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1. UVOD

Povijest ljepote stara je koliko i samo CovjeCanstvo - kroz povijest ljudi su
pokusavali poboljsati svoju privlaénost i izgled. lako su brojni filozofi poput Platona
pokusali definirati pojam ljepote, univerzalno valjana definicija ostaje nedostizna.
Danasnji rezultati istrazivanja pokazuju da su klju¢na svojstva kao §to su jasnoca,
simetrija i sklad elementi atraktivnog i lijepog izgleda. Izgled je najjavniji dio svake
osobe, stoga i musSkarci i zene pokusavaju poboljSati svoje vizualne nedostatke ili
nesavrsenosti S namjerom da osnaze percepciju sebe i unaprijede kvalitetu Zivota.
Medicinski postupci takvih poboljsanja poput povecanja grudi i rinoplastike zapoceli
su prije viSe od stotinu godina i evoluirali je prema suvremenim standardima
danasnjice. Pojam “rinoplastika” prvi put se spominje davne 1845. godine kada je
pruski kirurg Johann F. Differbach objavio nekoliko monografija o rekonstrukciji lica,
gdje je prvi put spomenuo taj pojam u kozmetickom kontekstu (1). Razvojem
antisepticke kirurgije, 1867. godine, britanski kirurg Josef Lister postavio je temelje za
smanjenje postoperativnih infekcija koristenjem karbolne kiseline za sterilizaciju
kirurskih instrumenata i ¢i§€enje rana. S povecanjem sigurnosti za pacijente, estetska
kirurgija dozivjela je procvat krajem 19. stoljeca (1). Godine 1881. Robert T. Ely
opisao je prvu otoplastiku za odstojece usi, a Sest godina kasnije, John O. Roe napravio
je vazan korak naprijed u razvoju estetske kirurgije kada je izveo prvu subkutanu
rinoplastiku (2). Prve injekcije za povecanje tkiva opisane su u posljednjem desetljecu
19. -og stoljeca. Franz Neuber je 1893. bio prvi lije¢nik koji je koristio autolognu
masnocu kao materijal za punjenje. Krajem 19. stoljeca Vincet Czerny izveo je prvu
augmentaciju grudi. Uspjesno je presadio lipom s leda u pacijentovu dojku kako bi
ispravio defekt koji je nastao uklanjanjem adenoma dojke (2).

Trziste estetske kirurgije i estetskih tretmana doZivjelo je procvat. Prema Americkom
drustvu za estetsku plasti¢nu kirurgiju (engl. American Society for Aesthetic Plastic
Surgery - ASAPS) ukupan broj estetskih zahvata povecao se za 197% od pocetka
pracenja statistike 1997. do 2011. U 2011. godini u SAD-u je izvedeno gotovo 9.2



milijuna kozmetic¢kih kirurskih i nekirurSkih zahvata (2). Globalna veli¢ina estetske
medicine procijenjena je na 99.1 milijardi dolara i ocekuje se da ¢e se proSiriti S
godisnjom stopom rasta od 14.5% od 2022. do 2030. godine (3). Takoder, predvida se
da ¢e daljnji razvoj tehnologije na ovom podrucju stvoriti brojne moguénosti za rast
ove grane medicine u narednim godinama.

Estetska medicina je jedinstvena subspecijalisticka grana koja se razlikuje od drugih
medicinskih struka koje se temelje prvenstveno na objektivnoj medicinskoj dijagnozi i
ishodu lijec¢enja. Suprotno tome, estetska medicina je uglavnom zasnovana na potrebi
Ispunjenja zelja pacijenta ili zadovoljavanja estetsko-rekonstruktivnih kriterija. Stoga
ona predstavlja sponu izmedu stru¢nih, objektivnih medicinskih standarda i
subjektivne zelje pacijenta. Zbog ogromnog povecanja potraznje za svim vrstama
estetskih zahvata, objektivno razumijevanje estetike i ljepote postaje iznimno vazno.
Kako je radiologija grana medicine koja se bavi oslikavanjem ljudskog tijela
koristenjem suvremenih tehnoloskih dostignuca evidentno je da ima vaznu ulogu u
estetskoj medicini jer povezuje subjektivne zelje pacijenta s objektivnim i mjerljivim

medicinskim standardima.



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je ukazati na vaznost 1 Siroku primjenu radiologije u estetskoj
medicini. Opisati podrucja primjene radiologije u invazivnim i neinvazivnim estetskim
zahvatima te istaknuti sve prednosti koje proizlaze iz radioloske obrade pacijenta prije

i nakon zahvata.



3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

Ovaj rad pisan je u obliku sustavnog pregleda literature, a za pretrazivanje
literature koriStena je baza podataka PubMed. Klju¢ni pojmovi pretrazeni su pomocéu
MeSH trazilice, a u search builder upisani su klju¢ni pojmovi; invasive procedures,
MRI, imaging, aesthetic surgery. Svi pojmovi pretrazeni su koriStenjem indeksa
pretrazivanja AND. Pretraga literature bila je ograni¢ena na radove pisane engleskim
jezikom. Koristene su publikacije koje nisu starije od 5 godina. Koristenjem faktora
iskljucenja broj znanstvenih ¢lanaka ogranicen je na 726 od kojih su 33 koriStena za

pisanje ovog rada. Rezultati studija prikazani su u narativnom obliku.



4. NEINVAZIVNI ZAHVATI U ESTETSKOJ MEDICINI

Neinvazivni postupci koji daju brze i ucinkovite rezultate uz minimalne
komplikacije postaju sve popularniji u usporedbi s tradicionalnim operacijama.
Napretkom tehnologije, neinvazivni tretmani protiv starenja sve su vise zastupljeni u
estetskoj medicini, poput aplikacije hijaluronske kiseline, kalcijevog hidroksiapatita i
razli¢itih dermalnih punila (filera) lica na bazi kolagena. Ovo podruéje estetske
medicine je najdinamicnije i svakodnevno napreduje. Trenutno najéeS¢e koriStena
metode je injektiranje hijaluronske kiseline (eng. Hyaluronic acid, HA). Postoje dvije
vrste hijaluronske kiseline koje se koriste u estetskim postupcima; umrezena i
neumrezena. NeumreZena hijaluronska kiselina najceS¢e se koristi za poboljSanje
elasti¢nosti koZe 1 ujednacenosti tena, a UmreZena hijaluronska kiselina ima Siroku
primjenu zbog svog hidratantnog ucinka te sluzi za povecanje volumena, odnosno
popunjavanje izvanstani¢nog prostora (4). Svaki proizvoda¢ ima proizvode sa Sirokim
spektrom molekularnih koncentracija HA. Sto je veéa koncentracija, to je veca
sposobnost punjenja. Najcesci estetski zahvat je punjenje usnica, a na drugom mjestu
je dodavanje volumena licu, odnosno povecéanje jagodica, temporalne i mandibularne
regije.

Unato¢ procvatu neinvazivnih zahvata i ogromnoj potraZnji za istima i dalje postoje
brojni izazovi s kojima se ova vrsta estetskih zahvata svakodnevno susrece. Zbog ranije
spomenute velike potraznje, na trziStu su se pojavili brojni proizvodi upitne kvalitete,
kao i pruzatelji ovih usluga koji ¢esto nemaju dovoljno iskustva ni odgovarajucu
edukaciju. Samim time, stopa komplikacija i nezeljenih ishoda je velika. Takoder, ovi
postupci su relativno novi i jo§ se ne zna kakav ¢e biti dugotrajni u¢inak odredenih
punila (filera) unutar ljudskog tkiva nakon duzeg niza godina. Na sljede¢im stranicama
donosimo pregled studije koja je provedena u svrhu analize dinamike razgradnje i

dugovjecénosti, ali i potencijalnog migriranja punila lica.



4.1. ANALIZA RAZGRADNJE I DUGOVJECNOSTI DERMALNOG
FILERA MAGNETSKOM REZONANCOM

U radu je predstavljen prikaz slucaja pacijenta kojemu je hijaluronska kiselina
ubrizgana u potkozno masno tkivo lateralnog dijela lica, duboke masne odjeljke
srediSnjeg dijela lica te kombinacija dubokog i povrSinskog ubrizgavanja hijaluronske
kiseline u bradu. U navedenoj studiji je koriStenjem MR-a prikazan metabolizam i

brzina razgradnje, kao i potencijalna migracija filera.

Prikazani slucaj je cetrdeset sedmogodis$nji muskarac koji je imao reduciran volumen
sredis$njeg dijela lica, slabije definiranu donju celjust i smanjenu izbo¢enost brade.
Pacijent je bio podvrgnut trima tretmanima hijaluronskim punilima u nekoliko duljih
vremenskih intervala te je sve dokumentirano odgovaraju¢im MR snimanjem.

U prvom tretmanu tretirana su oba lateralna i medijalna periorbitalna masna jastucica
svaki sa po 0.5 ml punila. Cilj prvog tretmana bio je nadoknaditi izgubljeni volumen u
sredini lica.

Dvije godine kasnije pacijentu je aplicirano 1 ml punila u periorbitalno masno tkivo te
u bukalni masni jastuci¢ koristeci threading tehniku za povecanje volumena sredi$njeg
dijela lica.

Dva mjeseca nakon drugog tretmana, izveden je tre¢i tretman sa 4 ml punila za
naglaSavanje kontura obraza, poboljsanje definicije donje ¢eljusti i projekciju brade. U
svaku stranu je ubrizgano po 1.5 ml filera. Nadalje, preostali dio punila ubrizgan je u
mentalni nabor te mentalis, pogonion, gnathion i menton koriste¢i bolus i tehniku
uvlacenja u povrSinske i duboke masne odjeljke unutar misi¢a mentalisa.

Navedeni visekratni neinvazivni postupci bili su optimalni za studiju ovog tipa zbog
toga Sto je koriSteno viSe vrsta punila koji su ubrizgani u razli€ite regije i dubine lica.
Takoder, vremenski razmak izmedu pojedinih tretmana bio je pogodan za pracenje
razlika u razgradnji filera u razlic¢itim regijama lica.

MR snimke napravljene su dva dana nakon zavrsetka treCeg tretmana, zatim 19, 21 i

27 mjeseci nakon tre¢eg tretmana. Terapeut, ujedno i radiolog, interpretirao je sve MR



snimke i napravio izravnu usporedbu pojavljivanja naslaga u razdoblju od 27 mjeseci.
Cilj je bio usredotociti se na polozaj i izgled hijaluronske kiseline u lateralnom,
temporalnom i bukalnom masnom odjeljku nakon tre¢eg tretmana.

Nacin i mjesto aplikacije filera u razliitim koli¢inama u razli¢itim vremenskim
intervalima te tome sukladno MR snimanje ¢ini ovu studiju sveobuhvatnom i
reprezentativnom.

Prvo MR snimanje pokazalo je jasno definirane linearne niti hijaluronske kiseline u

lateralnim temporalnim odjeljcima obraza. (slika 1).

Slika 1. MR sagitalni presjek, T2 sekvenca sa saturacijom signala masti. Prikazan je
hiperintenzivan signal hijaluronske kiseline oblika lepeze u desnom preaurikularnom podruéju te

subkutano submandibularno.

Izvor: Long-term MRI Follow-up of Hyaluronic Acid Dermal Filler : Plastic and Reconstructive Surgery —

Global Open (lww.com)

Hijaluronska kiselina u tim regijama pokazuje znacajno slabiju diferencijaciju te

slabiji intenzitet signala u T2 sekvenci tijekom razdoblja od 19 mjeseci od aplikacije.


https://journals.lww.com/prsgo/pages/articleviewer.aspx?year=2022&issue=04000&article=00012&type=Fulltext
https://journals.lww.com/prsgo/pages/articleviewer.aspx?year=2022&issue=04000&article=00012&type=Fulltext

U daljnjem periodu (do 27 mjeseci) dolazi do stabilizacije signala aplicirane

hijaluronske kiseline.

Slika 2. MR sagitalna T2 snimka nakon 27 mjeseci. Prikazan je signal hijaluronske kiseline,
ali s manje izraZenim horizontalnim Sirenjem unutar preaurikularne regije te subkutano i

submentalno.

Izvor: Long-term MRI Follow-up of Hyaluronic Acid Dermal Filler : Plastic and Reconstructive

Surgery — Global Open (lww.com)

MR snimanje je prikazalo hiperintenzivan signal aplicirane hijaluronske kiseline u
mentalnom naboru, Pogonionu — najprominentnijoj tocki kostanog profila brade,
Gnathionu —najanteriornijoj toc¢ki mandibularne simfize postavljene inferiorno i

Mentonu — najinferiornijoj tocki mandibularne simfize (slika 3).


https://journals.lww.com/prsgo/pages/articleviewer.aspx?year=2022&issue=04000&article=00012&type=Fulltext
https://journals.lww.com/prsgo/pages/articleviewer.aspx?year=2022&issue=04000&article=00012&type=Fulltext

Slika 3. MR sagitalni presjek, T2 sekvenca sa saturacijom masti. Prikazan je signal

hijaluronske kiseline u mentalnom naboru, mentalisu i mentonu.

Izvor: Long-term MRI Follow-up of Hyaluronic Acid Dermal Filler : Plastic and Reconstructive

Surgery — Global Open (lww.com)

U radu je prikazano da nakon 19 mjeseci od aplikacije hijaluronske kiseline dolazi do njene
postupne resorpcije. Potpuno smanjenje signala hijaluronske kiseline uo¢eno je u mentalnom

naboru i mentalnom misic¢u. Nakon 27 mjeseci doslo je do razgradnje filera u mentalnom


https://journals.lww.com/prsgo/pages/articleviewer.aspx?year=2022&issue=04000&article=00012&type=Fulltext
https://journals.lww.com/prsgo/pages/articleviewer.aspx?year=2022&issue=04000&article=00012&type=Fulltext

naboru, mentalisu, pogonionu i gnathionu sa preostalim tragovima signala samo iznad
mentona (slika 4). Takoder, snimke su pokazale nakupljenu hijaluronsku kiselinu u
podruc¢jima koja su tretirana u prva dva tretmana, odnosno medijalni i lateralni periorbitalni
masni jastucic i piriformni recesus. Nije bilo dokaza o migraciji hijaluronske kiseline u druge

dijelove lica tijekom ove dvadeset sedmomjesecne studije.

Slika 4. MR sagitalni presjek, sekvenca sa saturacijom masti, nakon 19 mjeseci prikazuje da nema
vi$e signala hijaluronske kiseline u mentalnom naboru, mentalisu i gnathionu. Vidljiv je samo trag
signala iznad mentona.

lzvor: Long-term MRI Follow-up of Hyaluronic Acid Dermal Filler : Plastic and Reconstructive Surgery —
Global Open (lww.com)
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4.2. REZULTATI

Studija je pokazala da postoji povezanost postojanosti hijaluronske kiseline s mjestom,
dubinom i apliciranim volumenom. Dokazano je da hijaluronska kiselina koja je ubrizgana u
povrsinski masni jastucic¢ lateralne temporalne regije zadrzava signal tijekom 27 mjeseci, dok
je brada pokazala gotovo potpunu razgradnju punila nakon samo 19 mjeseci. Cimbenik koji
pridonosi tome moze biti koli¢ina punila, koja je bila ve¢a u prvom slu¢aju. Drugi ¢imbenik
moze biti nepomicnost i potkozna lokalizacija unutar lateralnog dijela lica, $to dovodi do
duze postojanosti punila u usporedbi s pomi¢nom bradom (6). Aplikacija hijaluronske
kiseline u duboko masno tkivo srednjeg dijela lica takoder je pokazala dugotrajnost na MR
sekvencama. Ograni¢enje ove studije bilo je to Sto magnetska rezonanca nije izvedena
neposredno nakon prvog i drugog tretmana, no dugotrajni rezultati su pokazali neizmjenjen
izgled slika na ucinjenim MR snimkama. Dodatno ograni¢enje ove studije je S§to nisu
snimljene fotografije nakon tretmana kako bi usporedba s dobivenim rezultatima MR-a bila

vjerodostojnija.

Ovim prikazom slu¢aja je dokazana postojanost i dugotrajnost hijaluronske kiseline
ubrizgane u lateralno temporalno bukalno masno tkivo, piriformna udubljenja, medijalno i
lateralno periorbitalno masno tkivo 27 mjeseci nakon aplikacije. MR je prikazao uzorak
razgradnje u istoj ravnini u koju je punilo i ubrizgano, bez dokaza o migraciji. Ova studija
moze posluziti kao dokaz da unutar regija koje su vise pokretne, poput brade, dolazi do brze
resorpcije hijaluronske kiseline nego $to je to slucaj u manje pokretnim regijama, poput
lateralnog i srednjeg dijela lica. Za precizniju analizu potrebne su daljnje MR studije s ve¢im
brojem pacijenata, odnosno kohorte koje bi dokumentirale dugoro¢ni obrazac razgradnje

hijaluronskog filera u razli¢itim fizioloskim uvjetima.
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5. INVAZIVNI ZAHVATI U ESTETSKOJ MEDICINI

Estetska kirurgija moze uvelike doprinijeti poboljsanju slike o sebi i kvaliteti
Zivota. Postoji Siroka lepeza estetskih zahvata koji se danas rutinski izvode te je gotovo
svaki dio ljudskog tijela postao predmet estetske kirurgije. Najvaznija stvar prilikom
razmatranja estetske operacije je kompetencija kirurga, odnosno njegova sposobnost
da procijeni ima li pacijent realna oc¢ekivanja vezana uz odredeni zahvat. Najvazniji
moment u estetskoj medicini je da se pacijentu od bezbroj opcija koje su danas
dostupne ponudi ona koja je najbolja za njega te da pacijent ima realna oc¢ekivanja
glede ishoda estetske kirurgije uz razumijevanje i prihvacanje ukljucenih rizika (10).
Unato¢ Cinjenici da postoji mali broj studija iz ovog podrucja, brojni pokazatelji
sugeriraju da ¢e se nagli porast popularnosti estetske kirurgije i dalje nastaviti te ¢e biti
sve viSe potrebe za ukljucivanjem lije¢nika drugih specijalnosti te razvojem

sveobuhvatnog multidisciplinarnog pristupa.

5.1. RINOPLASTIKA

Rinoplastika podrazumijeva kirurski zahvat €iji je cilj poboljSanje funkcije 1
izgleda nosa. Prema statistickim podacima Americkog druStva plasti¢nih kirurga, u
SAD-u 2019. godine napravljeno je 207 000 tisuca rinoplastika (7). Postoje razli¢iti
nacini izvodenja rinoplastike (8). Najces¢i je otvoreni pristup koji omogucava
optimalnu vizualizaciju razli¢itih anatomskih struktura, $to doprinosi pozitivnim
kirurskim ishodima (9). Cimbenik koji se pokazao kao najveée ograniéenje rinoplastike
proizlazi upravo iz nedovoljnog dijagnostickog, odnosno slikovnog potencijala za
preoperativnu obradu anatomskih struktura nosa (10).

Kompjutorizirana tomografija (CT) omogucava prikaz i kostanih struktura nosa u
visokoj prostornoj rezoluciji (7). Medutim, CT nosi bioloski rizik zbog ionizirajué¢eg

zraCenja. Takoder, CT ne moZe kvalitetno prikazati hrskavi¢ne strukture koje su od
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primarne vaznosti u definiranju oblika nosa te predstavljaju najveéi izazov u
oblikovanju nosnih profila. Kako bi se smanjili nedostatci CT-a zbog ionizirajuteg
zracenja, razvijeni su brojni niskodozni protokoli ¢iji su slikovni prikazi usporedivi sa
standardnim akvizicijskim protokolima uz koriStenje nove, tre¢e generacije
dvoizvornih CT uredaja (dual-source CT-a - DSCT). Dvoizvorni CT se temelji na
kombiniranoj upotrebi dviju rendgenskih cijevi poveznih limenim filterom koji
apsorbira niskoenergetske fotone, manje vazne u visokokontrastnim (eng. high-
contrast) protokolima, ¢ime se ujedno smanjuje i doza zracenja. KoriStenjem napona
od 100kV, smanjenjem jacine struje rtg cijevi te iterativnim rekonstrukcijama otvaraju
se zanimljive perspektive u snimanju niskodoznim protokolima (7).

Paralelno s naprecima CT snimanja, MR je takoder poboljsala dijagnostic¢ku preciznost
u ovom podru¢ju, zahvaljuju¢i razvoju novih sekvenci i prilagodenih protokola.
Nedavno razvijene MR sekvence omogucéuju bolji prikaz hrskavi¢nih struktura $to
rezultira detaljnijom analizom septalne hrskavice, dviju lateralnih te dviju glavnih
alarnih hrskavica.

Savrsen rezultat neposredno nakon operacije moze biti potpuno drugaciji godinu dana
kasnije, no izvjeséa o dugoro¢nim rezultatima rinoplastike su rijetka. Ogranic¢ena
predvidljivost ovog estetskog zahvata je uglavnhom posljedica dinamike procesa
cijeljenja u koje su ukljuc¢ena razli¢ita tkiva: kosti, hrskavica, sluznica, koza, masno
tkivo, fascija, misic¢i, zivci, perihondrij i periost (7). Pojedinacne reakcije na operativni
zahvat ovise iskljucivo o samim karakteristikama tkiva te se na njih ne moze djelovati
kirurski. To posebno vrijedi za hrskavicu, glavnu potpornu strukturu nosa (7). Estetska
operacija nosa, odnosno rinoplastika je povezana s brojnim rizicima jer oc¢ekivanja
pacijenta od lije¢nika nisu uvijek uskladena. Osim postoperativnih deformiteta, postoje
i druge komplikacije od kojih je najcesce intraoperativno krvarenje (9).

Rinoplastika se prvenstveno temelji na iskustvu kirurga. Osim poznavanja literature i
pojedina¢nih tehnika, iskusan kirurg treba poznavati rizike te izbjegavati moguce
pogreSske. Obzirom na sve navedeno, multidisciplinarnim pristupom se mogu

minimalizirati pogreske i nepovoljni ishodi zahvata.
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Radiologija kao grana medicine koja se bavi oslikavanjem ljudskog tijela moze biti
vrlo korisna u rjeSavanju ovih problema, odnosno u predvidanju postoperativnog
izgleda pacijenta nakon rinoplastike.

Postoje studije koje analiziraju radioloske mogucnosti rekonstrukcije izradom 3D
modela nosa u svrhu olakSavanja preoperativne procjene, odnosno komunikacije
izmedu pacijenta i kirurga Sto je vazan ¢imbenik za postizanje zadovoljavajuc¢ih

postoperativnih rezultata (7).

5.1.1. Modeli preoperativne radioloSke obrade kod rinoplastike;
LDCT, MR i 3D printanje

5.1.2. Inovacije u preoperativnoj obradi kandidata za rinoplastiku

Rinoplastika 1 kirurSka rekonstrukcija hrskaviénih struktura 1 danas
predstavljaju jedan od vecih izazova u estetskoj kirurgiji. Na primjeru nedavno
provedene studije prikazana je strategija preoperativne radioloske obrade ¢iji je cilj
udruZivanje informacija dobivenih snimanjem kompjuteriziranom tomografijom i
magnetskom rezonancom u svrhu izrade vjerodostojnog 3D modela hrskaviénih i
kostanih struktura nosa kod pacijenata (7). Studija je provedena na uzorku od deset
pacijenata, kandidata za rinoplastiku, koji su podvrgnuti niskodoznom (eng. low dose)
CT protokolu i MR snimanju za rekonstrukciju i analizu nosnih struktura. Kostani
segmenti i meke nosne strukture snimljene su CT-om, dok su hrskaviéni dijelovi
rekonstruirani pomo¢u MR snimki. Sukladno tome je napravljen 3D model s
materijalima i bojama koje reproduciraju gustocu triju glavnih struktura tkiva (kosti,
mekog tkiva i hrskavice) ¢ime je olakSana preoperativna procjena. Ovo istrazivanje
istaknulo je vaznost optimizacije CT protokola i odabira odgovaraju¢ih MR sekvenci

snimanja §to za posljedicu ima smanjenje doze zracenja za ¢ak 60% kod CT-a i
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smanjenje vremena akvizicije MR snimki za 20% u usporedbi sa standardnim
protokolima snimanja.

Navedeni 3D modeli i preoperativno planiranje smanjili su prosje¢no vrijeme trajanja
operacije za 20 minuta.

Visscher i suradnici usporedili su razli¢ite vrste MR sekvenci kako bi otkrili onu koja
najbolje prikazuje hrskavi¢nu strukturu nosa. Usporedili su nekoliko sekvenci koje se
koriste u prikazivanju nosnih hrskavica: Constructive Interference in Steady State
(CISS), Fast Spin Echo (FSE), Multiple Echo Recombined Gradient Echo i Spoiled
Gradient Echo (Spoiled GE) sa supresijom masti i bez nje. Rezultat je ukazao na to da
Spoiled GE sekvenca bez supresije masti s prostornom rezolucijom od 0.9 mm ima
najbolju osjetljivost i specifi¢nost za vizualizaciju hrskavica, posebno alarne (9).
Stovise, najzanimljivije studije u prou¢avanju hrskavi¢ne strukture proizlaze upravo iz
personalizirane medicine 1 odnose se na poboljsanje koje se moze postici
kombinacijom tehnika snimanja i biomedicinskog inzenjeringa. Personalizirani 3D
tiskani modeli koji su rekonstruirani iz slikovnih podataka pruzaju detaljan prikaz
snimljenih anatomskih struktura, omogucuju¢i predvidanje tijeka operacije, a
posljedi¢no 1 smanjenje vremena iste (9).

Cilj ove studije bio je istaknuti klini¢ku vrijednost 3D tiskanih modela u optimizaciji i
uskladivanju ciljeva pacijenata i kirurga u preoperativnom konzultacijskom procesu.
Ovim multidisciplinarnim pristupom u kojem se nadopunjuju saznanja iz radiologije,
bioinzenjeringa i Kirurgije mogu se povecati vrijednost prilagodenih kirurSkih
predlozaka te olaksati donoSenje intraoperativnih odluka u rinoplastici. 1z tog razloga
razvijen je pristupacan protokol za brze 3D tiskane modele za kirurS8ko planiranje,
pocevsi od protokola za niskodozno CT snimanje i posebnog protokola MR-a visoke
rezolucije (15).

15



5.1.3. Materijali i metode

U ovu retrospektivnu studiju ukljuceno je deset pacijenata koji su podvrgnuti
maksilo-facijalnom dvoenergijskom CT-u (DECT-u - Dual Energy Computed
Tomography) i MR-u. Kriteriji ukljuéenja u studiju podrazumijevali su punoljetnost,
negravidnost, uredan klini¢ki status maksilo-facijalnog podrucja bez patomorfoloskih
promjena i bez zubne proteze. Svi pacijenti potpisali su informirani pristanak te je

studiju odobrilo eti¢ko povjerenstvo.

5.1.4. Akvizicijski protokoli i dozimetrija

CT pretrage izvedene su na dvoenergijskom CT uredaju-u treée generacije
(SOMATOM Force, Siemens). Napon lijeve cijevi bio je postavljen na 100 kV s
limenim filterom debljine 0.6 mm i cijevi napona 120 mAs.. Pacijenti su snimani u
supinacijskom polozaju s blago zabacenom glavom kako bi paralelno postavljanje
maksile u odnosu na kuciste CT uredaja minimaliziralo eventualne artefakte nastale
zbog zubnih proteza. Podrucje skeniranja je bilo od frontalnog sinusa do maksile.
Aksijalne snimke debljine 1 mm rekonstruirane su pomocu iterativnih rekonstrukcija
za kost (Hr64) i meka tkiva (Br40) (16).

MR snimke dobivene su Philips 3T Achieva dStream uredajem sa 16-kanalnom
zavojnicom za glavu i vrat. Osim toga, koristeni su fiksacijski transparentni jastuciéi
kako bi se minimaliziralo micanje pacijenta. Parametri 3D aksijalna spoiled GE
sekvenca bez supresije masti su bili: TR 5.9 ms, TE 2,51 ms, flip angle 12 i debljina
sloja 1 mm, kako bi se omogucila bolja vizualizacija nosnih hrskavica. Obje akvizicije
(CT 1 MR) pratile su se u Syngu zbog zajednicke segmentacije slike.

Vrijednost efektivne doze zracenja (eng. Effective dose, ED) temeljila se na
volumenskom indeksu doze kompjutorizirane tomografije (eng. Volume computed
tomography dose index, CTDI) i produktu duljine doze (eng. dose length product,
DLP) koji su zabiljezeni iz ,,dose report™ koji se automatski pohranjuje u DICOM-u.
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Faktor pretvorbe za podruéje glave ( 0.0019mSv x mGy-1 x cm -1; referenca za CTDI
Fantom) koristio se za izracun efektivne doze. Rezultati efektivne doze bili su sljedeéi:
= ED™DLP X 0.0019 mSv x mGy — 1.
= Medijan DLP- a bio je 382 mGy*cm (raspon 268-460 mGy*cm).

» Dobivena srednja efektivna doza zracenja bila je 0.725 mSv (16).

5.1.5. Segmentacija slike kompjutorizirane tomografije

CT snimke prikupljene u DICOM-u (slika 5) mogu se segmentirati ru¢nim,
poluautomatskim i automatskim tehnikama (17). Datoteke iz DICOM-a uvezene su u
program segmentacije medicinskog slikovnog materijala (Mimics 21) pomocu kojeg je
moguce izvesti poluautomatsku segmentaciju osnovnih tkiva (kostiju, masti itd.) koja
¢ine strukturu nosa. To se izvodi tako $to se svakom tonu sive skale doda razlicita boja.
Nakon toga je neophodna ru¢na korekcija od strane iskusnog radiologa i potvrda

Kirurga te se tek tada moze pristupiti printanju 3D modela.
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Slika 5. Aksijalna (A), koronarna (B) i sagitalna (C) rekonstrukcija maksilofacijalnog LDCT-a

koriste¢i iterativnu rekonstrukciju za kostane strukture.

lzvor: Rhinoplasty Pre-Surgery Models by Using Low-Dose Computed Tomography, Magnetic

Resonance Imaging, and 3D Printing - PubMed (nih.gov)

5.1.6. Segmentacija slike magnetske rezonance

Slikovni materijal iz DICOM-a uvezen je u takozvani ITK-SNAP software koji
se koristi za segmentiranje struktura dobivenih medicinskim 3D oslikavanjima kao §to
je MR (20). Segmentacija nosne hrskavice odradena je ru¢no. Bitno je napomenuti da

se alarna, lateralna i septalna hrskavica bolje prikazuju MR-om nego CT-om.
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5.1.7. Udruzivanje informacija CT i MR snimki i izrada 3D modela

3D digitalni modeli dobiveni su segmentacijskim postupkom (eng.
Stereolithography, STL modeli) pomo¢u CT-a i MR-a spojeni su i dalje obradeni
pomocu softverskog paketa 3-Matic koji omogucéuje izravnu manipulaciju, kontrolu
pogreSaka, zagladivanje povrSina i analizu debljine dijelova. U preliminarnoj fazi,
segmentacije dobivene MR-om postavljene su preko CT segmentacija kako bi se
istaknule hrskavi¢ne strukture koje su dobivene MR-om unutar mekog tkiva nosne

piramide ( slika 6).

Slika 6. Segmentacijska faza; na lijevoj strani prikazane su multiplanarne rekonstrukcije na
aksijalnoj (A), koronarnoj (B) i sagitalnoj (C) ravnini. Ruzi¢astom bojom prikazana je maska
uvezena nakon MR segmentacije. S desne strane (D) prikazani su 3D modeli ko$tanog tkiva

u bijeloj boji, hrskavi¢ne strukture u crvenoj i meka tkiva nosne piramide.
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Izvor: Rhinoplasty Pre-Surgery Models by Using Low-Dose Computed Tomography, Magnetic

Resonance Imaging, and 3D Printing - PubMed (nih.gov)

Nakon toga, slijedi uredivanje podataka, zagladivanje povrSina, uklanjanje dijelova koji bi
mogli odvesti do pogresaka u printanju (15) (slika 7).

Slika 7. Faza pripreme modela za printanje izvedena na 3D- Matic softveru; prikazani su 3D modeli

kostiju i mekog tkiva nakon uklanjanja pogresaka segmentacije.

Izvor: Rhinoplasty Pre-Surgery Models by Using Low-Dose Computed Tomography, Magnetic

Resonance Imaging, and 3D Printing - PubMed (nih.gov)

5.1.8. Priprema za 3D printanje
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STL datoteka izvezena je u CURA 4.8. softver za rezanje. Zatim se STL
datoteka pretvara u slojeve te se proizvode alatne staze na XYZ osi za njihovo
popunjavanje i odreduje koli¢ina punjenja koja ¢e se koristiti za proizvodnju modela
(16). Definirana je alatna staza prema G-kodnim datotekama generiranim za svaki sloj
modela te ovi kodovi daju upute za gibanje alata i generiranje potrebnih slojeva u
smjeru osi X, Y i Z. CURA softver moze obaviti ve¢inu pripremnih procesa za STL
datoteke kako bi se moglo izvesti modeliranje - Fused Deposition Modeling (FDM).
Ovaj nacin printanja (FDM) ukljucuje strojnu platformu, grijanje plohe za printanje
kako bi se povecalo prianjanje, prilagodbu orijentacije, popravak dijelova i

pozicioniranje modela (16) (slika 8).

Slika 8. Faza rezanja pomoc¢u Cura softvera. Slika A prikazuje model ko$tanog tkiva (Zzuta boja). Na
slici B prikazano je meko tkivo (bijela boja) i hrskavica (crvena boja). Slika C prikazuje meko tkivo

(bijela boja) i hrskavicu (crvena boja).

Izvor: Rhinoplasty Pre-Surgery Models by Using Low-Dose Computed Tomography, Magnetic Resonance

Imaging, and 3D Printing - PubMed (nih.gov)
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5.1.9. Printanje

Materijali koji su u ovoj studiji koristeni za punjenje modela su polilakticka
kiselina (PLA) i termoplasti¢ni poliuretan (TPU). Ovi materijali se Cesto koriste u 3D
printerima jer se lako ispisuju, a ekstrudirajuc¢a temperatura (temperatura na kojoj su
podlozni modeliranju) im je izmedu 180°C i 210°C. Materijal je bioplasti¢an i
netoksican i zbog toga ima opseznu biomedicinsku primjenu (16). 3D ispis uzoraka
proveden je pomocéu 3D pisaca, Ultimaker 3EXT. KoriStena je PLA u stvaranju
kostanih komponenti i dvije razli¢ite boje TPU-a za razlikovanje hrskavice (crvena

boja) i drugih mekih tkiva (bijela boja) poput koze i sluznica. Za proizvodnju modela

potroSeno je oko 26g PLA za kostane strukture i 35g TPU-a za meka tkiva (slika 9).
(21).

Slika 9. Slika prikazuje prilagodene 3D modele kostanih struktura (zuta boja) i mekih tkiva (bijela

boja) te prikaz medusobno ugradenih struktura.

Izvor: Rhinoplasty Pre-Surgery Models by Using Low-Dose Computed Tomography, Magnetic Resonance

Imaging, and 3D Printing - PubMed (nih.gov)
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Rinoplastika je kompliciran postupak koji zahtijeva pomno planiranje i preciznu izvedbu
kako bi se postigli optimalni rezultati. Taj zahvat ima vazno mjesto u estetskoj kirurgiji jer
nos ima sredisSnju ulogu u percepciji lica te bi se odrednice na kojima se temelji izbor takvog
kirurSkog zahvata mogle pratiti iz psiholoske sfere kao 1 iz druStvenog okruzenja iz koje
osoba dolazi (23). Rinoplastika je nesumnjivo jedna od najzahtjevnijih operacija za
izvodenje, zbog kompleksnosti planiranja samog postupka. To je zahvat koji se moze izvoditi
kao strukturirana ili prezervacijska rinoplastika. U strukturiranoj se uklanja nosna grba na
nacin da se napravi otvoreni krov koji se kasnije zatvori bazalnim frakturama, a hrskavi¢ni
dio dorzuma se moze rekonstruirati Savovima ili transplantatima (najc¢esée iz hrskavice

rebra).

U prezervacijskoj rinoplastici dorzum ostaje sa¢uvan te se modificira kako bi se dorzalna
grba uklonila. Nisu svi pacijenti kandidati za prezervacijsku rinoplastiku te ova metoda
zahtijeva preoperativnu 3D obradu kako bi se izbjegle opasne komplikacije. Stovise, tijekom
ove metode Kirurg mora znati gdje izvesti osteotomiju radiksa i gdje je tzv. E to¢ka (tocka

izmedu lamine perpendikularis (okomita ploca) etmoidne kosti i Cetverokutne hrskavice)
(24).

Napredno volumetrijsko CT/MR snimanje obvezno je za procjenu anatomije pacijenta i treba
ga koristiti za odabir izmedu navedenih tehnika jer moZe prepoznati anatomski vaZzne tocke
kao $to su poprec¢na tocka osteotomije radiksa (eng. transverse radix osteotomy point, TROP)
1 okomita ploc¢a etmoidne kosti radi prevencije frakture na kribriformnoj ploc¢i $to bi za

posljedicu moglo imati curenje cerebrospinalne tekucine (25).

3D printanje postaje sve popularnije u medicini jer pridonosi tehnickom planiranju i boljoj
komunikaciji i interakciji s pacijentom. Brojne studije dokazuju da 3D printanje predstavlja
napredak u interdisciplinarnom pristupu u dentalnom, anatomsko-patoloskom i kirur§kom
smislu, jer omogucéava inicijalno planiranje kirur§kog zahvata na modelu koji savr$eno
oponasa stvarnu anatomiju i patologiju. Prednosti personaliziranog 3D modeliranja u

usporedbi s nativnim 3D tehnikama snimanja su:
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- u boljem prikazu anatomije pacijenta,

- omogucava pacijentu da predoci vlastitu anatomiju lica,
- smanjenje vremena operacije kao i troSkova operacije,

- smanjenje stope postoperativnih komplikacija i

- smanjenje negativnih ishoda operacije kao $to su losa funkcija i estetika nosa.

Ovaj nacin preoperativne obrade kandidata za rinoplastiku predstavlja mali financijski
trosak, zahtijeva malo ili nimalo dodatnog tehnickog osposobljavanja Kirurga, te
umjereno dodatno znanje i osposobljavanje inzenjera radioloske tehnologije. Klju¢no je
promisljanje o tome kako ¢e odredeni manevar utjecati na sljede¢ih nekoliko koraka u
operaciji. Nedavno provedena studija pokazala je da je stjecanje vjeStina i edukacija
specijalizanta plasti¢ne kirurgije vrlo kompleksna i predstavlja veliki izazov kako za njih
tako 1 za iskusne kirurge koji ih poducavaju (26). Takoder je dokazano da upotreba 3D
rekonstrukcija u svrhu izrade personaliziranih modela pridonosi optimizaciji
intraoperativne obrade u razli¢itim kirurs§kim poljima (22). 3D rekonstrukcije dobivene
iz CT 1 MR snimki postale su vrlo popularan i rasiren modalitet snimanja u estetskoj
kirurgiji. U rinoplastici, 3D snimanje sa simulacijom ocekivanog kirur§kog rezultata
poboljsalo je komunikaciju s pacijentom u preoperativnoj obradi i uvelike olaksalo
kirursko planiranje, $to za posljedicu ima veée zadovoljstvo pacijenta, Sto je zapravo i

sustina estetske kirurgije.

5.2. POVECANJE GRUDI

Grudi su uvijek zauzimale istaknuto mjesto u estetici zenskog tijela, djelujuci
na senzualnost i poboljSanje samopouzdanja. Upravo zbog toga, operacija povecanja
grudi najizvodeniji je estetski zahvat u svijetu. Prema podacima prikupljenim od strane
Medunarodnog drustva estetskih i plasti¢nih kirurga, godiSnje se napravi vise od 1,6
milijuna zahvata povecanja grudi (29). Ova vrsta zahvata i dalje biljezi porast te se

ulazu veliki napori kako bi se smanjio broj sekundarnih operacija te povecalo
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zadovoljstvo pacijenta dugoro¢nim estetskim rezultatima. Uz primjenu optimalnih
kirurskih nacela, ne moze se zanemariti vaznost utvrdivanja asimetrije dojki tijekom
preoperativnih konzultacija. Kao prvo, provodenje odgovaraju¢ih mjerenja za
identifikaciju asimetrija mekog tkiva i stijenke prsnog kosa bitan je dio u postizanju
optimalnog kirurSkog ishoda sa predvidivim rezultatima. Takoder, vrlo je vazno
upozoriti pacijenticu na eventualne asimetrije torakalnih struktura te je ukljuciti u
proces donosenja odluka i na taj nacin povecati vjerojatnost takvog postoperativnog
rezultata s kojim ¢e ona biti zadovoljna.

Na sljede¢im stranicama prikazan je pregled studije koja obraduje tematiku
preoperativnog mjerenja grudi i grudnog kosa s ciljem evaluacije asimetrije radi

postizanja optimalnog postoperativnog ishoda.

5.2.1. Uloga magnetske rezonance u preoperativnoj procjeni kandidata za povecanje
grudi

Simetrija i oblik grudi ovise o dva kljuéna elementa: samom tkivu dojke i
stijenci prsnog koSa. Kada govorimo o operaciji povecanja grudi, tre¢i element koji
pridonosi kona¢nom izgledu dojke je vrsta implantata (27). Kirurzi koji izvode ovaj
zahvat moraju pazljivo razmotriti prva dva elementa, kao i odabir implantata te vrstu
kirurs§kog pristupa. Svaka asimetrija i varijacija na konturi prednjeg torakalnog zida
moZe utjecati na oblik dojke 1 na njen konacan izgled stoga je analiza stijenki prsnog
kosa bitan korak u preoperativnoj procjeni kandidata za povecanje grudi (28).
Procjena stijenke prsnog koSa moze pomo¢i u predvidanju kirurSkog ishoda i
poboljsanju kirur§kog pristupa; analiza stijenki prsnog kosa i dojke omogucava bolje
estetske rezultate i posljedicno povecano zadovoljstvo pacijenata. Zanemarivanje
procjene torakalnog zida kod operacije grudi moze dovesti do losih ili neoptimalnih
estetskih i kirurskih rezultata; deformacije prsnog kosa mogu postati vidljive ili ¢ak

viSe naglasene nakon zahvata. Prisutnost abnormalnosti stijenki prsnog koSa i
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preoperativne anatomske znacajke predstavljaju klju¢nu ulogu u izboru i vrsti
implantata, njegovom postavljanju i odabiru pristupnog mjesta i ravnine pozicioniranja
obzirom na potrebe pacijenta (28).
Rorich i sur. kvantificirali su prevalenciju asimetrije prsnog kosa i stijenke dojke na
nacin da su proveli retrospektivnu analizu preoperativnih fotografija pacijentica koje
su podvrgnute operaciji grudi. Njihovi podaci pokazali su visoku prevalenciju
prirodnih asimetrija medu njima te je stoga predloZena preoperativna analiza stijenki
prsnog kosa i dojke koja bi povecala zadovoljstvo kirurga i pacijenata (29). Hirsch i
Brody naglasili su ovu problematiku analiziraju¢i standardne CT snimke prsnog kosa
na kojima je evidentna visoka prevalencija asimetrije grudnog kosa i kirurskih
komplikacija koje su posljedica toga (30).
Asimetrije stijenke prsnog kosa podijeljene su u pet kategorija(30).:

= poljski sindrom,

= pectus excavatum,

= pectus carinatum,

= sternalni rascjep,

* anomalije rebara i kraljezaka

Asimetrija dojke je gotovo uvijek prisutna u pacijenata sa poljskim sindromom i
anomalijama rebara (28). Medutim, stanje koje se jo$ uvijek Cesto pogresno
dijagnosticira od strane plasti¢nih kirurga je prednja torakalna hipoplazija ( eng. anterior
thoracic hypoplasia, ATH) koju je prvi put definirao Spear i sur., kao prisutnost
jednostranog udubljenja prsnog kosa u kombinaciji sa hipoplazijom ipsilateralne dojke,
poviseni polozaj bradavice i areole u usporedbi s kontralateralnom stranom i normalni
misici prsnog kosa (30). Opisano stanje grudnog kosa Cesto je pogresno dijagnosticirano
ili zanemareno na preoperativnoj procjeni za povecanje grudi, a njegova prisutnost moze
postati ocita tek nakon zahvata jer uvecanje grudi implantantima samo naglasava ovu
vrstu deformacije.

Vrlo je tesko precizno i objektivno kvantificirati nepodudarnost prsnog kosa i asimetriju

dojke samo klinickom procjenom. lako postoje studije o upotrebi CT-a za procjenu
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mjerenja dojki i prsnog kosa, jako je malo studija koje opisuju upotrebu magnetske
rezonance u tu svrhu (31).

Na sljede¢im stranicama bit ¢e opisana studija koja dokazuje kako je MR brza i sigurna
tehnika za procjenu asimetrije stijenke prsnog kosa. Ova pretraga pokazala se kao
vrijedan alat za procjenu stupnja asimetrije izmedu dva hemitoraksa u preoperativnoj
analizi sekundarne augmentacije odnosno zamjene implantata u pacijentica ¢iji su
rezultati primarne operacije grudi nezadovoljavajuci. Cilj navedene studije bio je
dokazati da MR prsnog kosa moze uvelike olakSati planiranje primarne i sekundarne

mamoplastike i predvidjeti postoperativne rezultate.

5.2.2 Ispitanici i metode

Studija se temelji na konceptima Hirscha i Brodyja (31) koji su proizasli iz
njihovog rada u kojemu su analizirali pedeset CT skenova u svrhu pronalaska asimetrija
grudnog kosa. Obzirom na to da su svi pacijenti u ovoj studiji bile Zene i to uglavnom
mlade dobi, procijenjeno je da je MR bolja opcija za procjenu asimetrije grudnog kosa.
Vrijednosti promjera grudnog kosa i mjerenje razlike izmedu lijevog i desnog promjera
bili su korisni za sve pacijentice koje su podvrgnute primarnom poveéanju grudi jer se
na taj nacin utvrdilo da je izbor implantata bio ucinkovit za uravnotezenje AP promjera
dojki, odnosno njihove projekcije. Prosje¢na dob pacijentica bila je 38.5 godina.
Kriteriji iskljucenja su bili svi oni koji standardno vrijede za MR, kao i prethodna
operacija ili velika ozljeda prsnog kosa. U kriterij iskljucenja nije se smatrala ranija
operacija dojke ili povecanje dojki jer je studijom obuhvacena iskljuéivo analiza prsnog
kosa. Na klinickom pregledu svim pacijenticama ustanovljen je odredeni stupanj
asimetrije dojki i/ili prsnog koSa. Obzirom na slozenost postupaka preoperativne
procjene asimetrije ATH-a, u odabiru protokola MR snimanja sudjelovali su Kirurzi i
radiolozi s inzenjerima radioloSke tehnologije. Odabirom odgovaraju¢ih sekvenci
snimanja MR-om mozZe Se precizno procijeniti stupanj torakalnih udubljenja i

hipoplazije dojke kao i objektivno procijeniti promjer dojke i implantata. Na taj nacin
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dobijemo pouzdane podatke o nepravilnostima torakalne stijenke - $to je vrlo tesko ili
gotovo nemoguce utvrditi samim klini¢kim preoperativnim pregledom. Sva snimanja
u ovoj studiji su izvrSena MR uredajem jacine 1.5 T (Signa Excite, GE). Pacijenti su
snimljeni u leze¢em polozaju koristenjem bilateralne zavojnice za povrsinu grudi. MR
protokol je ukljucivao jednu T1 FSE aksijalnu nativnu sekvencu, bez supresije masnog
tkiva. Svim pacijentima snimljena su prsa i prsni zid sve do kraljeznice. Mjerenja su
provedena na ravnini koja prolazi kroz bradavicu kako bi se procijenio cjelokupni oblik
stijenke prsnog koSa i utvrdila asimetrija. Maksimalan poprecni torakalni promjer,
odnosno lateralna torakalna Sirina, (eng. Lateral thoracic width, LW) izmjerena je
izmedu najudaljenijih unutarnjih lateralnih tocaka toraksa. Sa svake strane prsnog kosa
izmjeren je i maksimalan antero-posteriorni promjer (AP) izmedu prednje i straznje

tocke toraksa u ravnini koja prolazi kroz bradavice (slika 10).
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Slika 10. a) Promjer torakalnog popre¢nog presjeka (lateralna torakalna Sirina) i AP promjeri.
b) Prednji torakalni kut (A). ¢) Straznji torakalni kut (P). d) Lateralni torakalni kut (L).

Izvor: Chest and breast MRI: the added value of a fast imaging for a new diagnostic approach in the

planning of augmentation surgery in patients with thoracic asymmetries - PubMed (nih.gov)

Ova tri mjerenja bila su korisna za definiranje cjelokupnog oblika prsnog kosa.
Izracunata su i tri torakalna kuta. Prednji torakalni kut (A) bio je koristan za procjenu
asimetrije lateralne Sirine prsnog kosa. Za svaku stranu ovaj kut je izmjeren izmedu
najlateralnije tocke na toraksu, ipsilateralne strane prsne kosti i najposteriornije strane
toraksa. Straznji torakalni kut (P) bio je koristan za procjenu stupnja poravnanja
izmedu tijela kraljeska i sternuma. Za svaku stranu izmjeren je kut od najlateralnije
tocke, najposteriornije tocke i ipsilateralnog sternuma. Lateralni torakalni kut (L)
koristen je za procjenu cjelokupnog oblika i procjenu anterio-posteriorne
deformacije. Taj kut je izmjeren obostrano izmedu lateralne strane ipsilateralne prsne
kosti, najlateralnije toc¢ke torakalnog kaveza i najposteriornije tocke unutarnjeg
posteriornog zida grudnog kosa. Ova mjerenja prvi put su opisali Hirscha i Brodyja
(27) kako bi kvantificirali cjelokupnu asimetriju stijenki prsnog kosa i istaknuli ulogu
stijenke prsnog koSa u kona¢nom ishodu operacije poveéanja grudi. U navedenoj
studiji su napravljena detaljna mjerenja i analize za procjenu asimetrije toraksa te
objektivno kvantificiranje stupnja asimetrije u pacijenata sa dijagnozom ATH-a koji
su ve¢ bili podvrgnuti primarnom zahvatu povecanja grudi. Kod tih pacijenata
izmjeren je anterio - posteriorni promjer dojke (eng. Breast Anterior- Posterior
Diameter, BAP), bez ukljuc¢ivanja implantata u mjerenje. Ovo mjerenje bilo je korisno
za kvantificiranje stupnja hipoplazije dojke. Maksimalan popreéni promjer dojke u
razini bradavice (bo¢ni promjer dojke, eng. Breast Lateral diameter, BL) izmjeren je
kako bi se odredila Sirina ve¢ postavljenih implantata te za planiranje oblika i
dimenzije potencijalnih budu¢ih implantata. Nadalje, za svaku stranu, izmjeren je AP
promjer izmedu najposteriornije tocke prsnog kosa i vrha bradavice (eng. Thorax-
Breast Anterior- Posterior Diameter, TBAP). Posljednje navedeno mjerenje bilo je

korisno za procjenu zavr$ne postoperativne usporedbe izmedu dvije strane jer je
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razlika u projekciji dojke koju promatra¢ percipira temeljena na udubljenju prsnog
kosa i volumenu dojke na razini bradavice, Sto je ujedno i toCka maksimalne

projekcije dojke (slika 12).

Slika 11. a) Anterio- posteriorni promjer dojke (eng. Breast Anterior- Posterior Diameter, BAP),
iskljucujuéi implantat.
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b) Maksimalan poprecni promjer dojke na razini bradavice (BL).

c) Antero-posteriorni promjer od najposteriornije tocke toraksa do vrha bradavica (AP promjer prsnog
kosa) .

lIzvor: Chest and breast MRI: the added value of a fast imaging for a new diagnostic approach in the planning

of augmentation surgery in patients with thoracic asymmetries - PubMed (nih.gov)

Slika 12. Primjer pacijentice sa asimetrijom dojke;

a) Preoperativna fotografija koja prikazuje asimetriju dojke.
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b) Postoperativno, fotografija iste pacijentice s nepovoljnim ishodom; lijeva dojka projicira se bo¢no,
a lijevi inframamarni nabor je kaudalniji u odnosu na desnu stranu. Zbog toga je izvedena korektivna
operacija nakon MR analize dojki i stjenke prsnog kosa (c,d,e,f).

g) Ista pacijentica nakon korektivne operacije; ispravljena je lateralna projekcija lijeve dojke te niza

razina lijevog inframamarnog nabora.

lzvor: Chest and breast MRI: the added value of a fast imaging for a new diagnostic approach in the planning

of augmentation surgery in patients with thoracic asymmetries - PubMed (nih.gov)

5.2.3. Rezultati

Kod svih pacijenata MR snimke pokazale su odredeni stupanj asimetrije izmedu lijeve i desne
strane prsnog kosa koji se moze otkriti mjerenjem anterio-posteriornog promjera. Takoder,
MR snimke pokazale su da su BAP i BL promjer razliciti kod svih pacijenata sa o€itim
razlikama u tkivu izmedu lijeve i desne dojke (Tablica 1) (32). Vrijednosti TBAP (eng.
Thorax- Breast Anterior- Posterior Diameter) promjera i mjerenje razlike izmedu lijevog i
desnog TBAP promjera bili su korisni za sve pacijentice koje su podvrgnute primarnom
poveéanju grudi jer se na taj nacin utvrdilo da je izbor implantata bio ucinkovit za

uravnotezenje AP promjera dojki, odnosno njihove projekcije ( Tablica 2).
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“Patient Age LW  [RJAP  (LAP [RJA (LA RIL (UL ([RIP (P
1 46 2381 1405 1486 5765  55.76 73.7 7400 4961 5134
2 48 2688  13.69 13.62 4232 4665 7676 7386 6034  59.51
3 29 2374 1192 1321 4043 418 76.09 8327  63.16  54.48
4 41 2353 1481 1573 409 40 83.7 87.19 5579  52.63
5 42 2686 1266 13.63 4083  48.11 7074 7146 6794  60.58
6 33 2359 151 1451 4548  49.99 85.11 8448 4939 4591
7 33 2191 1393 1368 3227  3L17 86.86 8547 6088  63.31
8 29 23 15.45 1479 315 32.75 90.84 889 5732 5822
9 35 2108 13.03 1346 4226 39.67 8461 8346  53.19 5671

10 55 2372 1358 1465 726 53.46 61.19 7001 4626  55.88

11 40 2524 14.89 1507 3923 3493 82.9 8502 5832 60.36

12 31 2389  14.84 1467 4086  39.18 84.14 8783 5516 5277

13 32 2356 1177 1272 4134 4387 7765 7486 6074  60.4

Tablica 1. Vrijednosti maksimalnog promjera popre¢nog torakalnog presjeka (LW) i desnog (R) i
lijevog (L) AP promjera (AP), prednji torakalni kut (A), lateralni torakalni kut (L), straznji torakalni
kut (P). Vrijednosti su iskazane u centimetrima za promjere i stupnjevima za kutove.

lIzvor: Chest and breast MRI: the added value of a fast imaging for a new diagnostic approach in the planning

of augmentation surgery in patients with thoracic asymmetries - PubMed (nih.gov)
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#Patient Age (R) BL (L) BL (R) BAP (L) BAP (R) TBAP (L) TBAP

1 46 9.22 8.76 - - 20.84 21.74
2 48 8.28 5.53 - - 19.1 20.07
3 29 10.94 10.80 3.96 3.84 19.95 21.25
4 41 11.88 11.28 4.34 4.13 22.77 22.76
5 42 11.81 11.01 1.82 1.80 19.18 19.40
6 33 10.39 10.62 4.54 3.99 24.00 2422
7 33 9.02 9.54 2.05 2.26 19.68 20.17
8 29 11.71 11.40 3.13 2.76 20.95 20.91
9 35 9.69 8.00 3.11 4.37 21.56 19.52
10 55 11.02 10.08 3.58 - 20.43 19.39
11 40 12.27 12.89 2.90 3.06 22.23 23.04
12 31 10.40 1143 2.70 282 22.26 21.94
13 32 9.96 8.45 3.85 3.70 19.53 20.82

Tablica 2 Vrijednosti desnog (R) i lijevog (L) maksimalnog popreénog promjera dojke (BL), AP
promjera dojke, iskljucujuci implantat (BAP), AP promjer od najposteriornije tocke torakalnog
kaveza do vrha bradavice (TBAP). Vrijednosti su izrazene u centimetrima.

Izvor: Chest and breast MRI: the added value of a fast imaging for a new diagnostic approach in the

planning of augmentation surgery in patients with thoracic asymmetries - PubMed (nih.gov)

lako je uzorak ove studije bio manji nego u ranije navedenoj studiji Hirscha i Brodyija (23),
podaci utvrduju da svi pacijenti imaju odredeni stupanj desno-lijeve asimetrije u tri kutna
mjerenja i u AP promjeru grudnog kosa (32). Te podatke potvrdilo je i dodatno mjerenje koje
je napravljeno u dogovoru s plasti¢nim kirurzima. Kirurski pristup te odabir vrste 1 veliine
implantata mogao bi biti prilagoden svakom pacijentu s obzirom na veli¢inu i tip deformiteta
stijenke prsnog kosa i asimetrije dojke koji se vide preoperativnim skeniranjem. Rezultati
ove studije ukazuju na vrijednost MR-a dojke i prsnog ko$a u pacijenata sa sumnjom na ATH
koji omogucuje pouzdanu i preciznu procjenu stupnja asimetrije te poboljSava kirurSko
planiranje zahvata, a samim time i utjeCe na optimalniji postoperativni ishod. lako je
povecanje grudi vrlo Cest zahvat u estetskoj kirurgiji, jako se malo raspravlja o sekundarnoj
operaciji grudi. LoSa preoperativna procjena bez preciznih mjerenja moze dovesti do
nepovoljnih kirurskih i estetskih rezultata. Preoperativni MR moze postaviti konac¢nu

dijagnozu ATH-a komparacijom dviju strana. Jako je vazno razumjeti asimetriju i odstupanja

34


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26214770/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26214770/

u stijenci prsnog koSa prije povecanja grudi jer se projekcija dojke i1 stupanj asimetrije
postoperativno razlikuju, a mogu se ¢ak i naglasiti. Preoperativni MR prsnog kosa i dojki je
vrlo koristan jer se temelji na objektivnoj procjeni koja moze izostati ako se operativni zahvat
temelji isklju¢ivo na klinickom pregledu pri kojem je tesko to¢no odrediti stupanj asimetrije
dojki i prsnog koSa. Podaci dobiveni skeniranjem pomazu lije¢nicima da planiraju tip
zahvata, odrede vrstu i veli¢inu implantata i time preveniraju ve¢inu postoperativnih prituzbi
I nezadovoljstva pacijenta, te osiguraju najbolji estetski rezultat za svakog pacijenta. MR
preoperativna procjena ima jo$ jednu prednost, a to je pruzanje informacija bez upotrebe
ionizirajuceg zracenja $to to ¢ini optimalnom tehnikom obzirom na mladu Zivotnu dob ovih
pacijentica. Oc¢ekivano je da ¢e sve veci broj plasti¢nih kirurga traZiti ovu vrstu pregleda u
preoperativnom planiranju povecanja ili rekonstrukcije grudi kako bi se postigla objektivna
procjena oblika dojke i prsnog kosa i time postigao predvidiv i povoljan kirurski ishod.
Radiolog i inzenjer radioloske tehnologije imaju vaznu ulogu kao suradnici i konzultanti u
izvodenju MR pretrage dojki i toraksa, koja se pokazala kao neskodljiva i pouzdana metoda
u usporedbi se drugim neradioloskim procjenama i mjerenjima. Upravo zbog toga, smatra se
da ovakva nepristrana procjena, kao §to je MR, svojom precizno$¢u i objektivno$éu donosi
kirurgu klju¢éne informacije. Obzirom na visoku prevalenciju asimetrije i Siroki raspon
varijacija oblika i veli¢ine stijenke prsnog kosa, interdisciplinarni pristup , odnosno suradnja
radiologa 1 plasti¢nih kirurga u ovom podru¢ju moZe uvelike poboljsati kirurski ishod i

zadovoljstvo pacijenta.
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6. ZAKLJUCAK

Magnetska rezonanca (MR) je radioloSska metoda koja se pokazala vrlo
korisnom na polju estetske medicine te se implementirala kao vazna tehnika pri
planiranju razli¢itih kirurskih estetskih zahvata kao i u nekirurskih metoda
pomladivanja. Ovom metodom se moze utvrditi dugotrajnost i postojanost razlicitih
sredstava poput hijaluronske kiseline koja se koriste kao punila (fileri) za razlicite
dijelove lica. Studijom je dokazana povezanost izmedu dugovjecnosti filera, te mjesta
I dubine aplikacije te volumena hijaluronske kiseline. Vazan ¢imbenik u dugotrajnosti
filera je nepomicnost pojedinih regija lica te lokalizacija odnosno potkozna aplikacija.
MR je vjerodostojna metoda koja sa sigurnoS¢u moze utvrditi razgradnju 1 migraciju

filera te na taj nacin olaksati 1 usmjeriti njihovu aplikaciju te smanjiti nezeljene ishode.

Upotreba 3D rekonstrukcija u svrhu izrade personaliziranin modela pridonosi
optimizaciji intraoperativne obrade u razli¢itim kirur§kim poljima. 3D modeli i
preoperativno planiranje smanjili su prosjecno vrijeme trajanja operacije za 20 minuta.
U rinoplastici, 3D snimanje sa simulacijom ocekivanog kirur§kog rezultata poboljsalo
je komunikaciju s pacijentom u preoperativnom razdoblju 1 uvelike olakSalo kirurSko

planiranje, sto za posljedicu ima povecano zadovoljstvo pacijenta.

Vrijednost MR-a kao vazne metode se OCituje i u preoperativnoj procjeni asimetrije
dojke i prsnog kosa pri planiranju estetskih zahvata pacijenata sumnjom na ATH.
Prednost MR preoperativne procjene odituje se ne samo u preciznijem planiranju
estetskog zahvata i posljedi¢no boljem operativnom ishodu, ve¢ i ¢injenici da je rijec o
neskodljivoj metodi bez upotrebe ionizirajuceg zracenja. Prematome, MR je optimalna
metoda obzirom na mladu Zivotnu dob pacijentica koje su kandidati za ovaj zahvat.
Obzirom na visoku prevalenciju asimetrije i raspon varijacija u stijenci prsnog kosa,
jacanje suradnje izmedu radiologa i plasti¢nih kirurga u ovom podrucju moze uvelike

poboljsati kirurSki ishod 1 zadovoljstvo pacijenta.
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Sve navedene studije dokaz su da je radiologija kao disciplina Siroko primjenjiva u
estetskoj medicini. Multidisciplinarnim pristupom tih dviju grana medicine rezultati
estetskih zahvata se unaprjeduju $to posljedi¢no poveéava zadovoljstvo pacijenata §to

je zapravo i svrha estetske medicine.
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