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Rasvakudokseen kohdistuvat
plastiikkakirurgiset toimenpiteet

Ihonalaista rasvaa voidaan poistaa avoleikkauksessa tai rasvaimulla ja kerattya rasvaa siirtdd muualle ke-
hoon. Painon merkittdvan vahentymisen jdlkeisessa kirurgiassa korjataan terveydellista ja toiminnallista
haittaa aiheuttavaa kudosylijaamaa. Rasvan poisto kirurgisesti ei ole laihdutusmenetelma. Rasvaimua
kdytetddan muun muassa lymfedeeman hoidossa. Rasvasoluja voidaan siirtaa puuttuvan tilavuuden tayt-
teeksi, kudosominaisuuksien parantamiseksi ja kudosvaurioiden korjaamiseksi. Rasvan seassa on rasva-
perdisia kantasoluja. Yksityissektorilla tehddan rasvaimuja ja rasvansiirtoja myds esteettisin indikaatioin

kasvojen tai vartalon muovaamiseksi.

asvakudokseen kohdistuva kirurgia kattaa

plastiikkakirurgin nikokulmasta yksinker-

taisimmin tilanteet, joissa rasvaa on litkaa
tai lilan vdhin tietyssd kehon osassa. Yleistyva
sairaalloinen lihavuus ja sithen kohdistuvat var-
sin tehokkaat hoitomuodot lisdavit kysyntaa
korjausleikkauksille massiivisen laihtumisen
jalkeen. Rasvaimua voidaan kiytta paikallisten
kudoshiirididen hoidossa, jos kudosta on tar-
vetta poistaa ilman avokirurgiaa. Rasvansiirtoa
kdytetddn sy6vén, trauman tai kehityspoikkea-
man ajheuttamien kudospuutosten ja kroonis-
ten kiputilojen hoidossa. Julkisella sektorilla
tehddin tyypillisesti rinnan- ja arvenkorjaus-
leikkauksia.

Massiivisen laihtumisen jalkeinen
korjaava kirurgia

Massiivisen painonpudotuksen myo6ti sairaal-
loisesti lihavan (kehon painoindeksi eli BMI
yli 40 kg/m?) ihmisen paino voi vihentyi jopa
yli 100 kg. Ravintoon ja litkuntatottumuksiin
liittyvien elintapamuutosten ohelle tulleet li-
havuusleikkaukset ja uudet painonpudotuksen
tueksi maarityt ladkkeet ovat lisinneet massii-
visesti laihtuneiden maaria. Ndin huomattavan
laihtumisen yhteydessi rasvakudoksen tilavuus
pienenee merkittavisti. Tho ei palaudu vastaa-

vasti, minka seurauksena 16yhi iho poimuun-
tuu yksilollisesti ihon kiinnityskohtien mukai-
sesti (KUVA 1).

Painon vihentymisen myotd kehoon jdavis-
td kudosylijadmastd saatetaan kokea esteettists,
toiminnallista tai hygieniahaittaa (1). Plastiik-
kakirurgiset korjausleikkaukset, joissa ylimia-
rdistd ihoa poistetaan, ovat tehokkain keino
timdn hoitamiseksi. Laihtumisen jilkeisestd
korjaavasta kirurgiasta on kiytetty nimitystd
postbariatrinen kirurgia, jolla viitataan liha-
vuusleikkauksen eli bariatrisen kirurgian jal-
kitilaan. Korjausleikkauksessa poistetaan ihon
kanssa aina my0s ihonalaista rasvakudosta.
Rasvakudoksen poistaminen leikkauksella tai
rasvaimulla ei kuitenkaan ole laihdutusmene-
telma.

Alavartalo. Tavallisin painon reilun vihen-
tymisen jélkeinen toimenpide on alavartalon
osalta abdominoplastia, jossa vatsan alueen
16yhdd ihoa poistetaan ja napa asemoidaan
uudestaan. Thoa poistetaan postbariatrisessa
kirurgiassa tyypillisesti varsin laajalle kylkiin
ulottaen, ja lisdksi roikkuvaa hipykumpua nos-
tetaan. Niin sanotussa fleur-de-lis (Ranskan lil-
ja) -abdominoplastiassa ihoa poistetaan paitsi
horisontaalisesti myos vertikaalisesti keskivii-
vassa. Painon merkittivin vihentymisen jil-
keen abdominoplastia on kylkien ja seldn osalta
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KUVA 1. Kehon alueet, joissa ihoylimaara painon merkittavan vahentymisen myo6ta tavallisimmin korostuu.

usein riittdiméton, ja ndiden potilaiden hoidos-
sa suositaan belt-lipektomiaa (body lift), jossa
abdominoplastiaan yhdistetddn seldn ja kylkien
ylimédriisen ihon poisto. Tama on laajempi toi-
menpide, joka kuitenkin tuottaa yleensid parem-
man lopputuloksen alavartalon osalta.
Sairaalloisen lihavien alavatsan ihopoimuun
saattaa kehittyd sekundaarinen imunestekierto-
hiiri6, kun raskas kudos painaa imuteiti. Hiirio
kroonistuu helposti ja altistaa iho- ja pehmyt-
kudosinfektioille. Kovettunut raskas poimu ei
kevene laihtuessa muiden ihopoimujen tapaan.
Niissd tapauksissa voidaan leikkausriskien mi-
nimoimiseksi padtyd abdominoplastian sijaan
suppeampaan toimenpiteeseen: pannikulekto-
miaan, jossa alavatsan poimu yksinkertaisesti
leikataan pois ilman kudosten vapauttelua. Pan-
nikulektomia korjaa suurilta osin toiminnalli-
sen haitan, vaikka kudosylijidmia saattaa jaada.
Muut kehonosat. Osalla potilaista pai-
nonpudotuksen my6ta ihoylimairi painottuu
yliseldn alueelle, jonne muodostuvat molem-
piin kylkiin kaartuvat ihopoimut. Kookkaat,
liikkumista ja pukeutumista haittaavat poimut
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hoituvat parhaiten ylivartalon kohotusleik-
kauksella. Thoa poistetaan horisontaalisesti
niin, ettd jaavi arpi sijoittuu seldn poikki, nai-
silla rintaliivitasoon. Painon vihentyminen
vaikuttaa usein myds rintakehin etupuolelle,
jossa ihoylimdiri voi aiheuttaa toiminnallista
tai hygieniahaittaa. Nditd potilaita hoidetaan
samoin leikkausmenetelmin ja kriteerein kuin
potilaita, jotka kokevat vaivaa rintarauhasen
liikakasvusta.

Olkavarsi- ja reisiplastioissa raajojen sisasyr-
jille painottuva ihoyliméird leikataan pois ja
arvet sijoitetaan mahdollisimman luontevasti.
Laihdutuksen jilkeisiin korjausleikkauksiin
yhdistetddn tarvittaessa rasvaimu, jolla saadaan
kudoskerrokset erottumaan ennen ihon poistoa
ja tasoitetuksi arpialueiden reunat.

Leikkauskriteerit. Painon reilun vihenty-
misen jilkeisissd korjausleikkauksissa poistet-
tavan rasvan méird on optimaalisesti vihdinen
ja toimenpide kohdistuu nimenomaan ihoyli-
madrddn. Julkisella sektorilla tehtéviin korjaus-
leikkauksiin edellytetddn yleensd, etti kehon
painoindeksi on alle 28-30kg/m? Painon
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tulee olla vakiintunut ainakin 6-12 kuukautta
ennen leikkausta ja ravitsemustilan on oltava
hyvi, koska my6s leikkauksesta toipumiseen
on oltava voimavaroja. Diabeteksen ja muiden
perussairauksien on oltava hyvissd hoitotasa-
painossa. Tupakointi on lopetettava ennen leik-
kausta (2).

Suomen plastiikkakirurgiyhdistys on laati-
nut vuonna 2010 kriteerit ldheteaiheista julki-
selle sektorille, ja lihete- ja leikkauskriteerejd
on sittemmin péivitetty (3). Julkisella sektorilla
tehddin enimmikseen alavartalon korjausleik-
kauksia sekd tietyin kriteerein yliseldn ja rin-
takehdn korjausleikkauksia. Olkavarsiplastiat
ja reisiplastiat tulevat padosin yksityissektoril-
la tehtdviksi, mikali potilas leikkauksia toivoo.
Leikkauksen jilkeen potilaat pyritian mobili-
soimaan varhain. Belt-lipektomian jilkeen po-
tilas kotiutuu tavallisesti toisena leikkauksen-
jilkeisend pdivand. Muut korjausleikkaukset
edellyttavit enintdan yhti hoitovuorokautta
sairaalassa.

Leikkauksen haittavaikutukset. Leikkauk-
sessa poistettavat ihoalueet ovat laajoja, mika
altistaa potilaat leikkauksesta koituville hai-
toille (4). Tavallisimpia ndisti ovat haavan
paranemiseen liittyvit ongelmat, kuten haava-
aukileet, lankafistelit ja paikalliset infektiot.
Thon poistosta jaa pitkit arvet, jotka saattavat
kiristad. Thoa ja ihonalaista rasvaa joudutaan
erityisesti vartalon alueella vapauttamaan alus-
tastaan. Seurauksena on laajoja raakapintoja
ja haavaonkaloita, jotka lisddvit leikkauksen-
jilkeisen verenvuodon ja serooman muodos-
tumisen riskid. Alavartalon suurimpiin ihoyli-
jaamékorjauksiin liittyy hairitsevien jadannos-
poimujen vuoksi jonkin verran jilkikorjaus-
leikkausten tarvetta. Ennen leikkauspdatosta
on syytd varmistua perusteellisen keskustelun
avulla siitd, ettd potilaan odotukset ovat rea-
listiset. Potilaalle on kerrottava leikkaukseen
liittyvistd riskeistd, laajojen arpialueiden syn-
tymisestd ja saavutettavissa olevasta lopputu-
loksesta.

Leikkaushoidon vaikuttavaus. Painon
merkittdvin vihentymisen jélkeisen korjaavan
kirurgian on osoitettu parantavan potilaiden
elimanlaatua. Tutkimuksissa potilaat kokivat
leikkausten helpottaneen pdivittiisid toiminto-

ja ja sukupuolielimii, vahvistaneen mindkuvaa
ja itsetuntoa sekd lisinneen fyysistd ja henkistd
hyvinvointia (5,6). Plastiikkakirurgisten kudos-
ylimairaa korjaavien toimenpiteiden on todet-
tu pitkdaikaisseurannassa tukevan massiivisesti
laihtuneiden potilaiden painonhallintaa ja liha-
vuusleikkauksen aikaansaaman vihentyneen
painon pysyvyytti (5,7). Painon vihentymisen
myotd eniten toiminnallista haittaa useimmille
potilaille aiheuttavat alavartalon ihopoimut, ja
abdominoplastian on todettu olevan merkitta-
vin eldiménlaatua parantava leikkaustoimenpide
painon reilun vihentymisen jilkeen (8).

Rasvaimu

Rasvaimu on jo vuosikymmenié kdytossa ollut
tekniikka, jossa pienistd ihoavauksista pois-
tetaan ihonalaista rasvaa kanyylilla imemalla.
Rasvaimu on maailmanlaajuisesti yleisin es-
teettinen plastiikkakirurginen toimenpide (9).
Se kohdistuu tavallisimmin vartalon alueelle.
Suurin osa rasvaimuista suoritetaan yksityis-
praktiikassa, esteettisin indikaatioin.

Lipedeema. Rasvakudoksen jakautuminen
vartalolla on yksil6llistd ja pitkalti perinnollis-
td. Lipedeemaksi on kutsuttu oireistovyyhtid,
jossa koetaan vartalon epidsuhtaa, kun rasva
kertyy alaraajavoittoisesti. Sille ei ole Suomessa
tautiluokituksessa diagnoosinumeroa. Nimi-
tys antaa virheellisen kuvan, koska kyse ei ole
mitattavasta nestepitoisuuden lisddntymisestd
kudoksissa, eikd titd pidd sekoittaa imuneste-
kiertohairioon, lymfedeemaan.

Henkilot, joiden oirekuva on erityisen vai-
kea eli esimerkiksi kively ei lainkaan onnistu
ja joilla ei ole leikkaus- ja anestesiakompli-
kaatioriskejd lisddvid vasta-aiheita, saattavat
hyotyd rasvaimusta. Raajan tilavuutta pienen-
taviin toimenpiteisiin edetddn ainoastaan, kun
painoindeksi on normaalin rajoissa ja kaikki
perussairaudet ovat tasapainossa. Ensimmiiset
etenevit, satunnaistetut seurantatutkimukset
aiheesta ovat kesken, joten néyttod rasvaimun
hyodyllisyydesti ei ole. Maailmalla yksityiskli-
nikoiden leikkauksia markkinoidaan liberaalis-
ti, ja naiset, joiden rasvakudoksen jakautumi-
nen on alaraajavoittoista, ovat otollinen kohde-
ryhmi tille liiketoiminnalle (10).

Rasvakudokseen kohdistuvat plastiikkakirurgiset toimenpiteet
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Ydinasiat

» Rasvansiirto tuo korjaavan kirurgian piiriin
potilaita, joita ei aiemmin ole voitu auttaa.

»» Rasvan poisto kirurgisesti ei ole laihdu-
tusmenetelma.

»» Rasvaperdiset kantasolut erittévat kasvu-
tekijoitd, voivat erilaistua muun muassa
luuksi, rustoksi tai hermokudokseksi ja
edistavat verisuonten uudiskasvua, es-
tavat tulehdusreaktioita ja pehmentavat
arpia.

» Plastiikkakirurgiset korjausleikkaukset
ovat tehokkain tapa hoitaa painon mas-
siivisen vahentymisen jalkeista oireilevaa,
terveydellisesti ja toimintaa haittaavaa
kudosylimaaraa.

Lymfedeemapotilas voi hyotyi rasvaimusta.
Imuteiden gammakuvauksessa vahvistetun imu-
nestekiertohdirién kirurginen hoito perustuu
ensisijaisesti imuteitd korjaaviin mikrokirurgi-
siin toimenpiteisiin (11). Pitkdaikainen suuren-
tunut nestepitoisuus — usein puutteellisen kom-
pressiohoidon seurauksena — tuottaa kuitenkin
kudoksiin niin sanottua lymfarasvaa. Jos raajo-
jen tilavuusero on merkittiva, voidaan tehda yli-
midriisen rasvan poisto rasvaimulla (12).

Ennen rasvaimun tekemisti on tirkeis, ettd
kompressiohoito on niin tehokasta, ettd kuop-
pautuva turvotus on minimaalista (alle 2 mm).
Rasvaimu tehdddn nukutuksessa verityhjiota
hyviksikdyttien oskilloivalla rasvaimulla, ir-
rottamalla fibroottinen lymfarasva. Esimer-
kiksi alaraajan lymfarasvaimussa poistettava
rasvamaard voi suurentua 4-35 litraan, tavoit-
teena terveen raajan tilavuus. Toimenpiteen
jilkeen vietetddn 1-2 vuorokautta sairaalassa
ja toipilaana 1-2 kuukautta. Rasvaimun jilkeen
kompressiotekstiilin tarve siilyy. Yksilollises-
ti madriteltyjd “sukkia” on teetettdva riittdvasti
leikkaustuloksen siilyttimiseksi. Rasvaimua
toistetaan hyvin harvoin samaan raajaan arpi-
kudoksen aiheuttamien riskien vuoksi.

Madelungin tauti on harvinainen, tyypilli-
sesti alkoholia kiyttdvin miehen sairaus, jossa
on kiinteitd, lipomatoottisia ja fibroottisia ras-
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vakertymii eri puolilla vartaloa. Muutoksia voi-
daan hoitaa rasvaimulla tai kirurgisella poistolla
(13).

Haittavaikutukset. Mitd suurempi miarad
rasvaa poistetaan ja mita traumaattisempi on
leikkaustekniikka, sitd suuremmat ovat komp-
likaatioiden riskit. Pelityimmit komplikaatiot
ovat rasva- ja ilmaemboliat, jotka pahimmillaan
johtavat kuolemaan. Muita kuvattuja kompli-
kaatioita ovat bakteeritulehdukset, ihonekroo-
sit, kuoliota aiheuttavat infektiot seki viskeraa-
lionteloiden perforaatiot. Saksalaistutkimuk-
sessa selvitettiin vakavien ja kuolemaan johta-
neiden esteettisten rasvaimutoimenpiteiden
syitd. Tarkeimmit riskitekijit vakavien kompli-
kaatioiden kehittymiselle olivat riittiméattomat
hygieniastandardit, sopimattomien potilaiden
valinta ja suuritilavuuksinen (useiden litrojen)
nesteinfiltraatio. Komplikaatioita lisdsivat leik-
kauskokemuksen ja -koulutuksen puute seki
nopea leikkauksenjilkeinen kotiuttaminen,
joka esti kehittyvien komplikaatioiden oikea-
aikaisen tunnistamisen (14).

Moni potilas toivoo vartaloonsa muokka-
usta, ja rasvaimu on yksityissektorilla tirked
tulonldhde. Useilta sivustoilta, jotka markki-
noivat esteettisid rasvaimuja, ei 16ydy potilaille
tietoa leikkausten riskeisti. Jos kansallinen lain-
saadanto ei sitd estd, toimenpiteitd suorittavat
my0s henkil6t, joilla ei ole plastiikkakirurgin
tai edes kirurgin koulutusta. Tdmad on tilanne
Suomessa. Viime vuosina suurentunut ongel-
ma on ollut potilaiden hakeutuminen edullisi-
na markkinoituihin esteettisiin toimenpiteisiin
ulkomaisiin klinikoihin, joiden laatustandardit
vaihtelevat paljon.

Rasvansiirto

Vapaa rasvansiirto on nykyain seki rekonstruk-
tiivisen ettd esteettisen plastiikkakirurgian
perustekniikoita (15). Leikkausmenetelmien
kehittyminen on mahdollistanut suurempien
volyymien siirtimisen. Tulosten ennakoitavaus
on parantunut, ja rasvan terapeuttisia ominai-
suuksia tunnetaan paremmin (16,17).
Rasvansiirron aiheet ovat volyymikorjaus,
kudoksen laadun parantaminen tai molemmat.
Rasva sisiltid mesenkymaalisia kantasoluja,
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jotka erittavit kasvutekijoitd, mikd puolestaan
stimuloi kudoksen regeneraatiota ja angio-
geneesid (18). Tavallisia syitd rasvansiirtoon
ovat syopikirurgian, sidehoidon ja vammojen
jalkeiset kudospuutokset sekd toiminnallista
haittaa aiheuttavat kivuliaat ja kurovat arvet,
joista mastektomian jilkeinen kiputila ja rin-
taimplanttien kapselikovettumat lienevit taval-
lisimmat (19). Tuki- ja liikuntaelinsairauksien
sekd autoimmuunisairauksien paikallismuu-
toksiin on my®&s kokeiltu rasvansiirtoa (16,20).
Monia synnynniisid epimuodostumia hoidet-
tiin ennen kielekerekonstruktioilla tai implan-
teilla, nykydin rasvansiirrolla (21). Toistetuin
rasvansiirroin voidaan rinnanpoiston jilkeen
rakentaa myds kokonaan uusi rinta (22). Ras-
vansiirron aiheita on koottu TAULUKKOON.

Rasvansiirtoa kiytetddn myos esteettisessd
kirurgiassa eri kehonosien muokkaamiseen
tai ikdmuutosten hiivyttimiseen. Pakaroiden
kohottaminen ja muotoilu rasvansiirrolla eli
niin sanottu Brazilian butt lift saavutti viime
vuosikymmenelld suurta suosiota maailmal-
la. Siirrettavin rasvan tilavaudet olivat suuria,
jopayli 1 000 ml per puoli. Rasvaa ruiskutettiin
paineella my6s pakaralihakseen, jonka verisuo-
nituksen toivottiin parantavan rasvasiirteen
tarttuvuutta. Taman seurauksena rasvaemboli-
oiden ja niistd aiheutuvien kuolemantapausten
miiri lisaantyi (23).

Rasvansiirron tekniikka. Pienet rasvansiir-
rot voidaan tehdi polikliinisesti paikallispuudu-
tuksessa. Suuritilavuuksiset rasvansiirrot, kuten
rintarekonstruktiot, tehddan leikkaussalissa pai-
vikirurgisesti. Yleisanestesiaa suositaan, koska
puudutusaine on todettu toksiseksi rasvasoluille,
miki huonontaa niiden tarttuvuutta (24). Poti-
laan ruumiinrakenne mairaa ottokohdan: tyyp-
pipaikkoina tarjoutuvat vatsa, kyljet ja reidet.

Pienistid pistoaukoista suihkutetaan adrenalii-
nipitoista natriumkloridiliuosta rasvan ottokoh-
taan. Rasva imetdin alipainetta kdyttien kapealla
tylpalld kanyylilla kanisteriin, jossa neste ja rasva
erottuvat toisistaan. Erottunut rasva siirretdan
ruiskuihin (kuva2). Nykykisityksen mukaan
rasvaa ei tarvitse pestd, sentrifugoida tai siila-
ta erikseen, mikali kerddminen on tapahtunut
edelld kuvatulla rasvasolujen rikkoutumista eh-
kdisevilld tavalla. Keltainen, pehmedn puuro-
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TAULUKKO. Rasvansiirron tai kantasoluhoidon aiheet

(16).

Pehmytkudos-
rekonstruktio

Koko rinnan rekonstruktio rasvalla

Muun sydpakirurgian ja synnynndis-
ten epdmuodostumien korjaus

Neuropaattinen
kipu

Mastektomian jalkitila
Rintaresektion jalkitila
Kivuliaat palovamma-arvet

Muiden vammojen ja leikkausten
jalkitilat

Sadefibroosit

Paan ja kaulan alueen syovat
Mastektomian jalkitila

Arpimuodostu-
mat

Palovamman ja muiden traumojen
aiheuttamat liikerajoitukset ja ihon
heikkous

Dupuytrenin kontraktuura
Episiotomian jélkitilat

Haavat Laskimoperaiset ja diabeettiset seka
iskeemiset haavat
Avomurtumat

Fistelit Korkeat anaali- ja rektovaginaaliset
fistelit

Migreeni Kasvojen rasvansiirto

Osteoartroosi Peukalon tyven (CMC I- eli kimmen-

nivel) artroosi

Polven artroosi

Huuli- ja suulaki-
halkiot ja muut
kehityshairiot

Kasvojen arvet
Velofaryngeaalinen vajaatoiminta

Hemifasiaalinen mikrosomia

Autoimmuuni-
sairaudet

Raynaud'n oireyhtyma
Skleroderman ihomanifestaatiot
Vulvan valkojékala (lichen sclerosus)

lhon nuorenta-
minen

lkdmuutosten haivyttdminen

Kaljuus

Hiusrekonstruktion tehostaminen

KUVA 2. Leikkaussalissa kerattya rasvaa, joka on de-
kantoitunut ja valmiina siirrettavaksi.

Rasvakudokseen kohdistuvat plastiikkakirurgiset toimenpiteet
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KUVA 3. Rasvasiirre sijoitetaan kapeina janoina kudokseen (A) siten, ettd rasvasolut happeutuvat aluksi diffuu-
sion avulla ja alkavat seuraavien 36-72 tunnin aikana muodostaa uusia verisuonia ympdrilleen (B). Jos rasvaa
viedaan liikaa samaan kohtaan, (C) siitd osa kuolioituu ja kovettuu (D).

mainen rasvasolukko ruiskutetaan pistoaukoista
hoidettavaan kudokseen kapeina janoina useasta
suunnasta siten, etti kehittyy kolmiulotteinen
kehikko, kun laittokanyylia ja annosteluruiskua
kéytetddn (KUVAT 2ja 3). Rasvan partikkelikokoa
voidaan manipuloida viemalld siirre erikoissuo-
dattimen ldpi. Nédin valmistetaan niin sanottua
mikrorasvaa ja nanorasvaa, jotka soveltuvat eri-
tyisesti esimerkiksi arpikorjauksiin tai siirretta-
viksi kasvojen uurteisiin.

Siirretyn rasvan tarttuminen. Rasvasiirre
on verisuoneton kudossiirre. Siirretyt rasva-
solut eldvit ensimmaisind vuorokausina diffuu-
sion avulla. Samalla alkaa verisuonten uudis-
muodostus (KUVA 3). Liiallinen tiyttd johtaa
kudospaineen nousuun, jolloin uudisverisuoni-
tus heikkenee ja siirretty rasva voidaan menet-
tad. Huolimattomasti latakoksi ruiskutettu ras-
va ei tartu. Solut kuolevat ja muodostavat kovia
rasvanekroosipesikkeitd ja oljykystia (KUVA 3)
(25). Annettu sidehoito huonontaa tarttuvuut-
ta mutta ei ole leikkauksen vasta-aihe — piin-
vastoin kudosten sidevaurioita korjataankin
usein rasvansiirrolla (17,26,27).

M. Vuoristo ja S. Kauhanen

Siirteen lopullista pysyvyyttd arvioidaan
kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta.
Rasvansiirto on tekniikkalaji, jossa kahden
kolmasosan pysyvyyttd pidetdan hyvina tulok-
sena (22). Siirrettyyn rasvaan tulisi leikkauk-
sen jilkeen kohdistua mahdollisimman vihin
painetta. Siirtoalue pidetddn limpiména. Ku-
ten rasvaimujenkin yhteydessd, ottokohdassa
pidetddn painetekstiilid, joka vihentdi turvo-
tusta, hematoomaa, kipua ja kudoksen epi-
tasaisuutta. Sekd otto- ettd laittokohdassa voi
esiintyd ohimenevisti mustelmia, turvotusta ja
tuntopuutosta. Huolellista leikkaustekniikkaa
noudattamalla minimoidaan epdtasaisuudet ja
viltetddn terdvit vammat ja rasvaemboliat (28).

Miti rasvasiirteelle tapahtuu uudessa si-
jainnissa? Rasvasiirteiden aineenvaihdunnan
muutoksia on selvitetty kotimaisissa tutkimuk-
sissa. Hiirikokeissa valkoinen rasva muuntui
ruskean rasvan suuntaan (29). Sama ilmi6 tois-
tuu ihmiselld: oman julkaisemattoman aineis-
tomme perusteella rasvansiirroin rakennetun
rintakudoksen metabolinen aktiivisuus lisadn-
tyy kylmaialtistuksessa. My6s rasvasiirteen vai-
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Rasvakudos

=
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KUVA 4. Rasvakudoksesta eristetdaan soluseos, jota kutsutaan SVF:ksi (rasvakudoksen kantasoluosio, stromal
vascular fracture). Sitd voidaan kayttaa sellaisenaan tai siita voidaan soluviljelymenetelmin kehittaa jotakin toi-
vottua solukkoa. Kuvaan on merkitty pintamerkkiaineet, jotka ilmentyvat eri solujen pinnalla.

kutusta vatsaontelon kiinnikkeiden ehkiisyssi
on tutkittu (30).

Sidehoito arpeuttaa kudosta ja muuttaa gee-
nien ilmentymistd fibroosin suuntaan (gam-
mainterferonivaste ja hypoksia). Autologinen
rasvansiirto vaurioituneelle alueelle palautti
useiden sditelemattomien geenien ilmentymi-
sen lihes normaaliksi (26).

HUS:n ja Tyks:n yhteistyohankkeessa selvi-
tettiin rasvasiirteen vaikutusta arpeen ottamalla
ihobiopsiat ennen rasvansiirtoa ja kuusi kuu-
kautta sen jilkeen. Hypertrofisissa arvissa or-
vaskeden harjanteet olivat madaltuneet ja pro-
fibroottisen TGF-B1:n ilmentyminen oli lisddn-
tynyt. Rasvansiirto kumosi niméa muutokset ja
lisdsi eri makrofagien miirdd hypertrofisissa
arvissa, mika voisi olla rakenteellinen ja soluta-
son biologinen mekanismi rasvan parantavalle

vaikutukselle (31).

Rasvaperadiset kantasolut

Plastiikkakirurgian alan tutkijat Pittsburghissa
kuvasivat rasvaperiisen kantasolun (18). So-
lujen saatavuus ja runsaus verrattuna muihin
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mesenkymaalisiin kantasoluihin vauhditti alan
tutkimusta (32). Rasvasta joko leikkaussalissa
tai laboratoriossa eristettivdd solususpensiota
(rasvakudoksen kantasoluosio, stromal vas-
cular fraction, SVF) (KUVA 4) voidaan kiyttid
sellaisenaan terapeuttisessa mielessi tai jalostaa
soluviljelyin (32,33). Rasvaperiiset kantasolut
voivat erilaistua kohde-elimen mukaan rasvak-
si, verisuonten rakennusaineeksi, lihakseksi,
hermoksi, luuksi tai rustoksi.

Kantasolujen erittimit parakriiniset tekijat,
kemokiinit, sytokiinit, muut proteiinikasvuteki-
jit ja eksosomit, muodostavat sekretomin, joka
muuttaa kudoksen biologista ja molekulaarista
rakennetta (34). Sekretomi voidaan eristid ras-
vasta, jolloin regeneratiivinen hoito on soluton.

Lopuksi

Painon massiivisen vihentymisen jilkeinen
korjaava kirurgia parantaa merkittavisti eld-
manlaatua, kun potilaiden laihtumisen jélkei-
nen ihoylimaird aiheuttaa piivittdistd haittaa.
Postbariatrisen kirurgian kysynti lisidntyy vai-
kean lihavuuden hoitomahdollisuuksien paran-

Rasvakudokseen kohdistuvat plastiikkakirurgiset toimenpiteet
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tumisen vuoksi. Rasvansiirto ja kantasoluihin
perustuvat hoidot avaavat mahdollisuuksia mo-
niammatilliseen yhteistyéhon yli erikoisalara-
jojen. Lahivuosina odotetaan tuloksia Kkliinisis-
td tutkimuksista, joissa selvitetian rasvaperais-

ten kantasolujen vaikutusta useisiin kroonisiin
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