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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die Transplantation autologen Fettgewebes ist
eine vermehrt angewandete, jedoch nicht standardisierte Proze-
durin der plastischen und rekonstruktiven Chirurgie. Bisher gab
es lediglich Untersuchungen zu kurzfristigen Ergebnissen tiber
den Volumenerhalt nach einer Fettgewebstransplantation. In
dieser Arbeit werden die Ergebnisse einer Langzeitstudie iber
Fettgewebstransplantationen zur BrustvergréRerung vor-
gestellt.
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Patienten/Material und Methoden Bei 14 Patientinnen
wurde prdoperativ sowie 5-9 |ahre (Median 6 Jahre) nach der
Transplantation autologen Fettgewebes in die Brust nach dem
BEAULI-Protokoll ein MRT angefertigt. Die Volumendifferenz
wurde mit der Software OsiriX miteinander verglichen. Da zu-
sétzlich die Auswirkung von Gewichtsschwankungen ermittelt
werden sollten, wurden die Patientinnen in zwei Gruppen ein-
geteilt. In Gruppe 1 wurden Patientinnen mit einer Gewichts-
zunahme von <1kg/m2, in Gruppe 2 Patientinnen mit einer
Gewichtszunahme von > 1 kg/m? eingeschlossen. Die mediane
BMI-Zunahme lag bei 1,6 kg/m? (Minimal 0 - maximal 3,9).
Eine der Patientinnen hatte nach voriibergehender Gewichts-
zunahme wéhrend der Transplantationen wieder ihr Ausgangs-
gewicht erreicht.

Ergebnisse Die Patientinnen erhielten je nach gewiinschtem
Endergebnis zwischen einem und 4 Eingriffe, in welchen ein
mittleres Volumen von 176 ml Fettgewebe pro Brust pro Ein-
griff transplantiert wurde. In der ersten Gruppe konnte ein me-
dianer Volumenerhalt des transplantierten Fettgewebes von
74% (IQA 58 % — 92 %) errechnet werden. In der zweiten Gruppe
wurde sogar eine Volumenzunahme von im Median 135 % (IQA
105 % - 318 %) beobachtet.

Schlussfolgerung In der vorliegenden Studie zeigen sich
stabile Langzeitergebnisse bei der Einheilungsrate vom trans-
plantierten Fettgewebe. Es konnte eine signifikante Korrelation
zwischen Gewichtszunahme und Volumenerhalt des transplan-
tierten Gewebes gezeigt werden. Damit ist auch die teilweise
Giberproportional hohe Volumenzunahme bei einigen Patien-
tinnen zu erkldren. Die Transplantation autologen Fettgewebes
ergibt die Moglichkeit einer sicheren und effizienten Methode
zur BrustvergréRerung. Fiir eine genauere Aussage sind jedoch
weiterflihrende Studien mit gréReren Fallzahlen notwendig.

ABSTRACT

Background The transplantation of autologous fat is an in-
creasingly common but not standardized procedure in aesthet-
icand reconstructive surgery. Until now only studies about the
short-term results after transplantation with autologous fat
have been published. In this publication we present our results
of along-term study after fat transplantation.

Patients/Material and Methods 14 patients underwent an
MRI investigation which was done before and 5-9 years (mean
6 years) years after aesthetic breast lipofilling according to
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BEAULI-protocol. The difference in volume was calculated with
the open source software OsiriX. Two groups were analyzed
separately to calculate the influence of body weight changes
in final volume gain. In the first group patients with a stable
BMI (increase of less than 1kg/m? were included. The second
group includes patients with a BMI gain exceeding more than
1kg/m2. The mean increase in BMI was 1,6 kg/m?2 (minimum
0 - maximum 3,9). None of the patients lost weight.

Results Depending on the desired amount of breast augmen-
tation the patients underwent between one to four operations.
An average of 176 ml fat was transplanted per breast and sur-
gery. In the first group a mean volume survival of 74 % (IQR

58 % — 92 %) was observed. In the second group an increase of
135% (IQR 105 % — 318 %) of the volume of transplanted fat was
observed. After an intermediate weight loss one of the patients
regained her initial weight.

Conclusion In this study the transplantation of autologous
fat renders good long-term results. There is a significant cor-
relation between change of weight and fat transplant volume
survival over the years. This also explains the very high increase
in breast volume in some patients. Autologous fat transplan-
tation seems to be a safe and efficient method for breast aug-
mentation. For further statements studies with larger number
of cases are necessary.

Einleitung

Die Transplantation autologen Fettgewebes ist eine vermehrt an-
gewandte, jedoch nicht standardisierte Prozedur in der plastischen
und rekonstruktiven Chirurgie, welche weltweit an Popularitét ge-
winnt. Die Anwendungsmaglichkeiten sind vielfdltig und umfassen
unter anderem die dsthetische Brustchirurgie, die chirurgische Be-
handlung von Verbrennungsnarben und posttraumatischen Mal-
formationen sowie die Behandlung von Sklerodermie, chronischer
Wunden und diabetischer Ulzera [1-8]. In der Brustchirurgie hat
sich die Brustaugmentation mit Eigenfett als sichere Technik mit
geringen Komplikationsraten erwiesen [9, 10]. Neben der Brust-
vergroRerung aus dsthetischer Indikation ist die Brustrekonstruk-
tion nach Krebserkrankungen oder nach prophylaktischer Mastek-
tomie ein weiterer Anwendungsbereich der autologen Fettgewebs-
transplantation, welche zunehmend an Beliebtheit gewinnt, da sie
als risikoarm und einfach anzuwenden gilt [11-13]. Bei gesunden
Frauen gibt es keinerlei Hinweise, dass eine Fetttransplantation zur
BrustvergréRerung das Brustkrebsrisiko erhéhen kénnte. In meh-
reren groRen Studien konnte eine héhere Rezidivrate von Mamma-
karzinom nach Eigenfettwiederaufbau nicht nachgewiesen werden
[13-16]. Jedoch wurde in einer Studie ein erh6htes Risiko fiir Lokal-
rezidive bei Subgruppen mit einer Luminal-A-Expression beschrie-
ben [17]. In einer anderen Studie wird eine Interaktion von isolier-
ten Stammzellen (ADSC-Adipose-derived Stem cells) und Tumor-
zellen diskutiert [18].

Autologes Fettgewebe vereint natiirliches Aussehen mit Bio-
kompatibilitdt, geringen Kosten, leichter Gewinnbarkeit und einer
niedrigen Morbiditdt des Spenders [19, 20]. Es ist vielseitig ver-
wendbar und stellt daher eine willkommene Alternative zu ande-
rem Fillmaterial dar.

Es wurden bereits unterschiedliche Techniken erprobt, um die
Qualitat des aspirierten Fettes sowie die Einheilungsrate zu erh6-
hen. Bisher wurden Einheilungsraten von 30 % bis 83 % beobachtet
[9, 21-28]. BEAULI ist mittlerweile ein hdufig angewandtes Proto-
koll fiir groBvolumige Fettgewebstransplantationen. Es wurde 2007
entwickelt und 2010in einer Studie vorgestellt [25]. Diese Prozedur
basiert auf einer Wasserstrahl-assistierten Liposuktion (WAL), eine
schonende Methode zur Gewinnung des Lipoaspirates, welche zu
einer ausreichend kleinen PartikelgroRe der gewonnenen Adipozy-
ten fiihrt [29]. Das MRT-kontrollierte Volumen in einer prospektiven
klinischen Studie zeigte bei 35 Patientinnen eine durchschnittliche

Einheilungsrate des transplantierten Fettgewebes von 76 £ 11 %
nach 6 Monaten [26]. Bisher gab es unabhdngig von der verwen-
deten Technik keine Veroffentlichungen zu langfristigen Ergebnis-
sen (iber den Volumenerhalt nach einer Transplantation autologen
Fettgewebes. In dieser Arbeit werden die Ergebnisse einer Langzeit-
studie iber Fettgewebstransplantationen vorgestellt.

Patienten und Methoden

Im untersuchten Zeitraum zwischen Oktober 2007 und Mdrz 2010
wurden 35 Patientinnen zur dsthetischen VergroBerung der weib-
lichen Mamma mit der BEAULI-Methode behandelt. Dabei wurden
zwischen 100 ml und 360 ml Lipoaspirat durch Wasserstrahl-assis-
tierte Liposuktion gewonnen. Fiir eine genauere Bestimmung des
Wasseranteils des Lipoaspirates wurden jeweils zwei Proben von
jeweils 10 cm?3 nach dem Coleman-Protokoll zentrifugiert und der
daran ablesbare Anteil an freiem Ol und Wasser im OP-Protokoll
dokumentiert. Im Schnitt bestand 30+ 10 % des Lipoaspirates aus
Wasser. Das Lipoaspirat wurde anschlieBend mithilfe von 10 ml-
Spritzenim subcutanen Fettgewebe sowie intrapectoral infiltriert.
Durchschnittlich betrug die OP-Zeit 108,5 Minuten (80-150 Minu-
ten), wobei bei spateren Eingriffen eine Verkiirzung der OP-Zeit zu
verzeichnen war. Das Ergebnis wurde anschlieBend volumetrisch
ausgewertet. Dafiir wurde praoperativ und im Median nach 6 Jahren
ein MRT durchgefiihrt. 21 der Patientinnen waren verzogen oder
nicht erreichbar, sodass wir 14 Patientinnen in die nachfolgende
Analyse eingeschlossen haben. Von allen Patientinnen wurde eine
Fotodokumentation vor und nach den Prozeduren angefertigt. Alle
klinischen Daten wurden prospektivdokumentiert. Die in der Stu-
die inkludierten Patientinnen bekamen ein erneutes MRT, welches
mit dem zuerst angefertigten MRT verglichen wurde. Dafiir wurde
die Software OsiriX (Version 9.0.1) fiir volumetrische Kalkulationen
genutzt. Hierbei wurde in allen axialen Schichten des MRT einzeln
die Flache der Brust berechnet. Bei der volumetrischen Auswertung
wurden die Grenzen wie von Herold et al. [25] beschrieben festge-
legt: Als oberflachliche Grenze wurde die Haut definiert, als pro-
funde Grenze die Riickseite des M. pectoralis. Als mediale Grenze
diente die Mitte des Sternums und als laterale Grenze die A. thora-
cica lateralis. Von dort wurde eine rechtwinklige Linie von der Haut
zur inneren Faszie des M. pectoralis gezogen. Die Begrenzung ist
in > Abb. 1 dargestellt. Aus diesen jeweils einzeln berechneten Fla-
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»Abb.1 Patientin mit 3 Brustaugmentationen und einer Gewichtszunahme von 5 kg. Es wurden insgesamt 487 ml in die rechte Brust und 512 ml
in die linke Brust transplantiert. Der Volumengewinn betragt sowohl rechts als auch links 112 % der insgesamt transplantierten Fettmenge. Zu
sehen ist das pradoperative MRT (links) und das MRT 7 Jahre nach den Eingriffen (rechts). Ebenfalls zu sehen auf der Abbildung sind die eingezeich-
neten Begrenzungen im MRT (rote Umrandung), welche fiir die volumetrische Berechnung mit der Software OsiriX genutzt wurden. Als mediale
Grenze diente die Mitte des Sternums und als laterale Grenze die A. thoracica lateralis. Von dort wurde eine rechtwinklige Linie von der Haut zur
inneren Faszie des M. pectoralis gezogen.

»Tab.1 Darstellung der durchschnittlichen Transplantationsvolumina pro Eingriff. Bei insgesamt 14 Patientinnen wurden je nach gewiinschtem

Endergebnis zwischen einem und 4 operative Eingriffe durchgefiihrt. (* Angaben im Median)

Anzahl der Transplantationen Transplantationsvolumen in ml*

N=50 300ml (100-360ml)

chen wurde unter Berlicksichtigung der Schichtdicke des MRT-Bil-
des das Volumen durch die verwendete Software Osirix berechnet
wie in > Abb. 7. dargestellt. Dieser Prozess der radiologischen Be-
arbeitung wird Segmentierung genannt und findet unter anderem
Anwendung in der Neurochirurgie zur Planung von Operationen. Da
die Patientinnen meist mehrfach operiert wurden, wurden die re-
sultierenden Netto-Fettvolumina (also Infiltrationsvolumen x Fett-
anteil des Transplantates) der einzelnen Transplantationen addiert
und somit als insgesamt bei einer Patientin transplantierten Fett-
menge mit dem Gesamtvolumenerhalt des postoperativen MRT-
Bildes verglichen. Als MaReinheit fiir die maximale Einheilungsrate
aus dem transplantierten Fettgewebe wurde der sogenannte ,Vo-
lumengewinn“ berechnet: (Brustvolumen postoperativ - Brustvo-
lumen praoperativ)/Summe des transplantierten Fettvolumens *
100. Ein Volumenerhalt von 100 % bedeutet somit, dass bei 100 ml
Transplantatvolumen eine postoperative Zunahme des Brustvolu-
mens um 100 ml zu verzeichnen war. Um Kenntnis dariiber zu ge-
winnen, ob es sich bei der Volumenzunahme der Brust ebenfalls um
regionales periglanduléres Fett handelt, welches auch ohne Trans-
plantation zugenommen hétte, wurde bei drei Patientinnen isoliert
dasintrapectorale Fettvolumen MR-volumetrisch ausgewertet, da
im M. pectoralis natirlicherweise kein Fett vorkommt.

Statistische Analyse

Die statistische Analyse wurde mit SPSS (Version 24) durchgefiihrt.
Fiir kategoriale Variablen wurden absolute und relative Haufigkei-
ten berechnet. Aufgrund der geringen Fallzahl ist stets von einer
Nicht-Normalverteilung auszugehen. Bei stetigen Variablen be-
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Wasseranteil in % * Netto Volumen in ml*

30% (20-40%) 181ml (70-266 ml)

rechneten wir den Median, Minimum, Maximum und Quartile. Der
Unterschied zwischen nicht verbunden stetigen Variablen wurden
mit einem exakten Mann-Whitney-U-Test auf statistische Signifi-
kanz untersucht. Bei verbundenen, stetigen Variablen wahlten wir
den exakten Wilcoxon-Test. Ein P-Wert<0,05 wurde als statistisch
signifikant gewertet. Die Verteilung kategorialer Variablen unter-
suchten wir mit dem exakten Test nach Fisher.

Ergebnisse

Zwischen 2007 und 2010 wurde den Patientinnen pro Eingriff ein
Gesamttransplantatvolumen zwischen 100 ml und 360 ml Lipoa-
spirat pro Brust transplantiert. 30 + 10 % des transplantierten Volu-
mens bestand aus Wasser, welches nach dem Eingriff vom Kérper
absorbiert wurde. Das resultierende Nettovolumen lag im Median
bei 181 ml pro Brust pro Eingriff (» Tab. 1). Je nach gewiinschtem
Endergebnis wurden zwischen einem und 4 Eingriffe durchgefiihrt.
Sechs Patientinnen wurde 1-mal, 5 Patientinnen 2-mal, 2 Patien-
tinnen 3-mal und einer Patientin 4-mal Fettgewebe in die Mamma
transplantiert.

Wegen Asymmetrie wurde bei 2 Patientinnen jeweils nur die
rechte Brust augmentiert, sodass n =26 Briiste resultierten.

Fiir eine exakte Kalkulation wurden die Patientinnen in zwei
Gruppen eingeteilt, basierend auf einer Veranderung des BMI
prd- und postoperativ. Gruppe 1 besteht aus 5 Patientinnen mit
einer BMI-Zunahme von bis zu 1 kg/m2. Gruppe 2 schlieRt 9 Pa-
tientinnen ein, welche eine BMI-Zunahme von mehr als 1 kg/m?
aufwiesen. Die mediane BMI-Zunahme lag bei 1,6 kg/m?2 (mini-
mal 0 - maximal 3,9). Keine der Patientinnen hatte einen gerin-
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»Abb. 2 Patientin mit 4 Brustaugmentationen und einer Einheilungsrate von 54 % rechts und 52 % links. Es wurden insgesamt 493 ml pro Seite
transplantiert. Die Patientin hatte nach voriibergehender Gewichtszunahme wahrend der Transplantationen spater bei der Kontrolluntersuchung

wieder ihr Ausgangsgewicht erreicht.

»Tab.2 Darstellung von Endgewinn (Prozent bezogen auf das
urspriinglich transplantierte Volumen), minimaler und maximaler
Einheilungsrate, prd- und postoperativem Volumen sowie dem prd-
operativen BMI von der Gruppe mit einer BMI-Zunahme von weniger
als 1kg/m?2 und der Gruppe mit einer BMI-Zunahme von> 1 kg/m?Z.
(*Angaben im Median)

<[=1kg/m2BMI  >1kg/m2BMI

zugenommen zugenommen
Endgewinn in %* 74 135
Minimaler Endgewinn in % 52 88

Maximaler Endgewinn in % 105 360

Volumen prdoperativin ml * 462 576

Volumen postoperativin ml* 853 1069

BMI praoperativ in kg/m?2* 19,2 20

geren BMI als zum Ausgangszeitpunkt. Gruppe 1 zeigte einen me-
dianen Volumenerhaltvon 74 % (IQA 58 % - 92 %) wahrend Gruppe
2 einen Volumengewinn von im Median 135% (IQA 105 % - 318 %)
(> Tab. 2) zeigte. Die Korrelation zwischen BMI-Zunahme und einer
Zunahme des Brustvolumens wurde mit dem zweiseitigen exakten
Mann-Whitney-U-Test kalkuliert. Dieser ist mit einem P-Wert von
p<0,001in beiden Gruppen statistisch signifikant.

Die » Abb. 1, » Abb. 2 und » Abb. 4 zeigen die MRTs von Pa-
tientinnen jeweils vor und 5 bis 7 Jahre nach einer Brustaugmen-
tation. Auf den » Abb. 5 bis » Abb. 6 sind Fotodokumentationen
jeweils vor und nach den Eingriffen abgebildet. » Abb. 3 zeigt das
MRT von einer Patientin praoperativ, 6 Monate sowie 5 |ahre post-
operativ. Bei der MR-volumetrischen Auswertung des intrapec-
toralen Fettgewebes von 3 Patientinnen zeigte sich im praopera-
tiven MRT keine messbare Menge intrapectoralen Fettgewebes,
6 Monate nach Brustaugmentation 11-45ml und 5-7 Jahre da-

nach 16 - 85 ml intrapectorales Fettgewebe. Bei allen Patientin-
nen zeigte sich einer Volumenzunahme des intrapectoralen Fett-
volumens. Alle Patientinnen hatten bis zu diesem Zeitpunkt keine
Gewichtszunahme, sodass anzunehmen ist, dass das postoperativ
intrapectoral errechnete Volumen des in diese Region transplan-
tierten Fettgewebes entspricht. Auf » Abb. 7 ist die MR-volume-
trische Ausmessung des intrapectoralen Fettgewebes der rechten
Brust durch tibereinandergesetzte Schnittbilder der Transversal-
ebene eines axialen MRT dargestellt.

Ein eindeutiger Zusammenhang zwischen Spenderarealen des
Fettes, Hang zu typischem Speicherfett (Reiterhosen, Bauchfett)
und Einheilungsergebnis hat sich im Chi-Quadrat-Test als statistisch
nicht signifikant herausgestellt. Eine Tendenz war nicht erkennbar.
Ebenso wenig konnte ein statistisch signifikanter Zusammenhang
zwischen dem Ausgangs-BMI und der anschlieBenden Volumen-
zunahme beobachtet werden.

20 % der Patientinnen berichteten (iber Unebenheiten der Haut
an der Fettentnahmestelle. Bei keiner der Patientinnen kam es zu
einer Wundinfektion oder Wundheilungsstorung. Eine Biopsie oder
erneute Operation aufgrund von stérenden Fettgewebsnekrosen
war nicht notwendig. Schmerzhafte Knétchen wurden nicht be-
klagt.

Diskussion

In dieser Studie wurden die Langzeitergebnisse einer Brustaug-
mentation mit autologem Fettgewebe mit Wasserstrahl-assistier-
ter Liposuktion (WAL) untersucht. Es konnte gezeigt werden, dass
die BrustvergroRerung mit Eigenfett im Langzeitverlauf eine siche-
re und komplikationsarme Technik darstellt. Im Vergleich zu einer
BrustvergroRerung mit Silikonimplantaten ist hierbei zu beachten,
dass im Durchschnitt nach 8 Jahren bereits 10,6 % der Patientinnen
unter einer héhergradigen Kapselfibrose leiden [30-32]. In einer
von Delay et al. durchgefiihrten Studie tiber Lipofilling der Brust
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»Abb. 3 Patientin einer Brustaugmentation. In die rechte Brust wurden 150 ml und in die linke Brust 180 ml transplantiert. Die Patientin hat eine
Gewichtszunahme von 8 kg. Zu sehen sind von links die MRT praoperativ, 6 Monate und 5 Jahre postoperativ. Das im M. pectoralis eingespritzte
Fett, welches von Natur aus nicht vorhanden war (siehe Bild links), hat von 42 ml 6 Monate postoperativ (5,6 % des gesamten Brustvolumens) auf
85ml 5 Jahre postoperativ (8,5 % des gesamten Brustvolumens) an Volumen zugenommen.

»Abb.4 Patientin mit einer Gewichtszunahme von 11kg und einem Volumengewinn von 360 % rechts und 349 % links. Der Patientin wurde in
einem Eingriff 70 ml rechts und 84 ml links transplantiert. Es besteht eine hohe Korrelation zwischen einer Gewichtszunahme und der Zunahme

des Transplantationsvolumens.

wurde Fett von Speicherarealen (Abdomen, innere Oberschenkel)
gewonnen und zentrifugiert. Das dadurch entstandene purifizier-
te Fett wurde in 10-ml-Spritzen umgefillt und danach direkt in die
Brust appliziert. Durch klinische Examinierung und Interferome-
trie (volumetrische Auswertung durch 3-D-Fotografie) wurde fest-
gestellt, dass bis 3 Monate nach den Eingriffen bis zu 30-40% des
transplantierten Fettvolumens resorbiert wurde, was einem Volu-
menerhalt von 60-70 % entspricht. Zu den Indikationen zdhlten
Brustrekonstruktion, dsthetische BrustvergroRerung und Korrektur
kongenitaler Defekte oder operativer Prozeduren [9], was einem
inhomogenen Patientengut mit schlechteren Grundvoraussetzun-
gen entspricht, als es bei den gesunden Patientinnen dieser Studie
der Fall ist. Spear et al. untersuchte in einer Studie das Lipofilling
der Mamma an 10 Patientinnen. Durch Niedrigdruck-Liposuktion
wurde vom Abdomen und Oberschenkeln mit einer 3-mm-Kaniile
Fett gewonnen. Dieses wurde in 10-ml-Spritzen umgefillt und fir
3 Minuten zentrifugiert. Danach wurde das Fett in mehreren Ebe-
nen in die Brust appliziert (subkutan, subglanduldr, intramusku-
Idr). Es wurden bis zu 300 ml pro Brust appliziert. Durch 2D-Ima-
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ging und MRT wurde ein Jahr postoperativ das Volumen evaluiert.
Es konnte eine 36-39 % Einheilungsrate festgestellt werden [22].
Sinna et al. konnte in einer Studie ebenfalls eine Resorptions-
rate von 30 % des transplantierten Volumens beobachten. Er be-
nutzte die gleiche wie von Delay et al. beschriebene Methode [21].
Die Arbeitsgruppe um Nishimura et al. fiihrte eine experimentelle
Studie an Tiermodellen durch, um die vaskuldre Durchblutung im
Empfangerareal und Volumenverluste vom Transplantat zu unter-
suchen Nach 180 Tagen wurde eine Einheilungsrate von 32%+10%
festgestellt [24]. Ueberreiter et al. wendeten zur Fettgewinnung die
Wasserstrahl-assistierte Liposuktion an. Hierbei konnte 6 Monate
nach Fettgewebstransplantation eine Einheilungsrate von 76 £ 11 %
mittels MRT-Volumetrie ermittelt werden [25]. In einer von Khouri
etal. beschriebenen Studie wurde bei 476 Patientinnen eine auto-
loge Fettgewebstransplantation mit Brava-Praexpansion durch-
geftihrt. Es wurden im Mittelwert 346 m| Fettgewebe transplan-
tiert. Nach mindestens 6 Monaten postoperativ war die mittlere
Einheilungsrate des transplantierten Gewebes 266 ml (78 %). Durch
diese Methode kénnen verglichen mit anderen Methoden durch
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»Abb.5 Patientin nach 2 Eingriffen und einer Gewichtszunahme von 9kg. Es wurden insgesamt netto 372 ml rechts und 430 ml links transplan-
tiert. Ein prozentualer Volumengewinn des transplantierten Fettgewebes von 201 % in der rechten Brust und 168 % der linken Brust wurde fest-
gestellt. Die im Verhaltnis sehr starke GroBenzunahme kann nicht mit einem entsprechenden Implantat verglichen werden, da im Unterschied
zu Implantaten Fettgewebe eine dynamische Fiillsubstanz ist, welche Verdnderungen proportional zum Kérpergewicht unterworfen ist. Eigenfett
wird in alle Dimensionen der Brust infiltriert und ist somit nicht mit einem Implantat gleichen Volumens zu vergleichen.

die Prdexpansion des Empfdngergewebes in einer Sitzung deutlich
groRere Fettmengen sicher pro Brust transplantiert werden [33].
Allerdings ist die Praexpansion des Empfangergewebes nicht ge-
rade angenehm fiir die Patientinnen.

Die Ergebnisse dieser Studien weisen darauf hin, dass es bei den
Patientinnen nach Brustaugmentation mit Eigenfett postoperativ
nur zu einer maRigen Abnahme des Transplantationsvolumens ge-
kommen ist.

Bei Patientinnen mit einer gréBeren Gewichtszunahme konnte
ein signifikant hoherer Volumengewinn (135 %, IQA 105 % - 318 %)
als in der Gruppe von Patientinnen mit konstantem Gewicht oder
minimaler Zunahme (0-2kg) (74 %, IQA 58 % — 92 %) beobachtet
werden.

Publizierte Daten zur Korrelation des MR-volumetrischen Brust-
volumens mit dem BMI oder Kérpergewicht bei Gewichtszunahme
gibt es derzeit nicht. In einer Studie konnte gezeigt werden, dass es
bei einer BMI-Reduktion um 9% zu einer Reduktion des gesamten
Brustvolumens um 20 % kommt [34]. Wir beobachteten in unserer
Studie bei einer BMI-Zunahme im Median von 7% (IQA 2% - 15 %)

eine Zunahme des Brustvolumens um 62 % (IQA 48% - 69%). Die
relative Volumenzunahme der Brust war damit héher als bei der
beobachteten Gewichtszunahme zu erwarten gewesen ware. Dies
deutet darauf hin, dass es nach einer autologen Fetttransplantation
im Rahmen einer Gewichtszunahme ein iberproportional héherer
Volumengewinn erzielt werden kann. Ob dies durch die Vermeh-
rung des vor Ort vor der Fetttransplantation vorliegenden Fettge-
webes ausschlieRlich um vitales transplantiertes Fettgewebe zu er-
kldren ist, muss in weiteren prospektiven Studien untersucht wer-
den. Wahrscheinlich ist eine geringfligige Zunahme des regionalen
periglanduldren Fettgewebes im Rahmen der Volumenzunahme
und eine groRere Transplantat-bedingte Volumenzunahme.

Den geringsten Volumengewinn von 52 % erzielten wir bei einer
Patientin, welche einen Ausgangs-BMI von 19,4 kg/m?2 hatte und
vor jedem Eingriff ihre Kalorienzufuhr erhéhte, um Fettdepots fiir
eine Transplantation zur Verfligung zu haben. Zu dem Zeitpunkt
der Kontrolle hatte sie wieder ihr urspriingliches Ausgangsgewicht
erreicht, sodass anzunehmen ist, dass das transplantierte Fettge-
webe bei dieser Patientin ein geringeres Volumen vorweist. Eine
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»Abb.6 Fotodokumentation einer Patientin mit einer Transplantation von 156 ml Fett rechts bzw. 142 ml Fett links (Nettovolumen). Foto-
reihe oben: vor dem Eingriff. Fotoreihe unten: 6 Jahre postoperativ. Die Patientin nahm 1kg an Gewicht zu. Es wurde ein prozentualer Erhalt des
Gesamtvolumens von 88 % rechts bzw. 74 % links festgestellt.

geringere Einheilungsrate nach stattgehabtem Gewichtsverlust
nach Eingriff konnte bereits in anderen Studien beobachtet wer-
den [9].

Ein Teil des Volumengewinnes kann mit zyklusbedingten
Schwankungen erkldrt werden. In einer MR-volumetrischen Stu-
die werden diese Schwankungen von -5,5 % bis +8,1% Volumen-
verdnderung der Brust beschrieben [35]. Unwahrscheinlich ist je-
doch, dass alle Patientinnen gerade praoperativ zyklusbedingt das
jeweilige minimale Brustvolumen und postoperativ das jeweilige
maximale Volumen aufwiesen. Eher ist davon auszugehen, dass
sich hierinnerhalb der 14 Patientinnen die Schwankungen zu den
Untersuchungszeitpunkten ausgleichen. Eine weitere Erklarung
fur den zusatzlichen Volumengewinn kénnte sein, dass die Adi-
pozyten bei dem Lipotransfer beschadigt und damit im Volumen
verkleinert werden, welches sich nach einer Regenerationsphase
wieder auf das originale Volumen ausfaltet und somit abhadngig
vom Lebenszyklus der Adipozyten erst einige Zeit nach dem Ein-
griff geschieht.

Bei der MR-Volumetrischen Auswertung des intrapectoralen
Fettgewebes von 3 Patientinnen war praoperativ kein Fettgewe-
be nachweisbar, 6 Monate nach dem ersten Eingriff 11-45ml und
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5-7Jahre danach 16-85 mlintrapectorales Fettgewebe vorhanden.
Das weist darauf hin, dass das intrapectorale Fettgewebe, welches
bei diesen Patientinnen von Natur aus nicht vorhanden war, nach
den Fettgewebstransplantationen an Volumen zugenommen hat
und damit einen Hinweis auf die Vitalitdt transplantierten Fettes
liefert (» Abb. 3 und » Abb. 7). Dies stimmt mit den Daten von He-
rold et al. Giberein, wo ebenfalls Fettgewebe in den M. pectoralis
injiziert wurde und in einer MR-volumetrischen Auswertung der
Volumenerhalt des in den Muskel injizierten Fettgewebes unter-
sucht wurde. Dieser war etwas geringer als im periglanduldren Fett-
gewebe, so dass der Pectoralismuskel zwar nicht als bevorzugte,
aber dennoch als zusatzliche geeignete Injektionsebene angese-
hen wurde [36].

Und dennoch konnten wir nun aktuell sogarim Brustmuskel an
diesen 3 Patientinnen stichprobenhaft einen Volumengewinn tiber
die Jahre nachweisen.

Das optische Ergebnis der Fotografien (> Abb. 5 bis » Abb. 6)
kann insofern nicht direkt mit einem durch Implantate zu erzie-
lenden Ergebnis verglichen werden, da die Brust sich nach Trans-
plantation mit Eigenfett noch starker zur Seite ausdehnt als bei Si-
likonimplantaten, da Eigenfett breiter infiltriert wird.
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»Abb.7 MR-volumetrische Ausmessung des intrapectoralen Fett-
gewebes der rechten Brust. Zu sehen sind die (ibereinandergesetz-
ten Schnittbilder eines axialen MRT mithilfe der Software OsiriX.

Es wurde beschrieben, dass durch die schonende Fettgewin-
nung durch WAL eine erhohte Lebensféhigkeit der Fettzellen er-
reicht werden kénnte [37, 38]. Nach Wasserstrahl-assistierter Lipo-
suktion haben Fettgewebspartikel einen durchschnittlichen Durch-
messer von 0,89 mm [29]. In Untersuchungen am Tiermodell der
Arbeitsgruppe um Yoshimura wurde beschrieben, dass nur der du-
Rere Rand der Fettgewebspartikel bis zu einer Tiefe von 0,3 mm
vollstandig tiberlebt [39]. Darunter kommt es zu einem Abster-
ben der Fettzellen und einer Neubildung von Adipozyten aus den
Stammzellen. Moglicherweise wachsen diese regenerierten Fett-
zellen erst nach einem kompletten Lebenszyklus wieder auf die
urspriingliche GréRe an und erzeugen dadurch ein vergréRertes
Brustvolumen.

Eine haufig gestellte Frage ist, ob eine erhéhte Einheilungsrate
des transplantierten Fettgewebes durch den Zusatz von Stammzel-
len erreicht werden kann. Die dazu bestehenden Meinungen sind
kontrovers. Zwei Studien von Peltoniemi et al., welche bei den un-
tersuchten Eingriffen Wasserstrahl-assistierte Liposuktion jeweils
mit und ohne Stammzellzusatz angewendet hat, zeigten bei den
Einheilungsraten keinen signifikanten Unterschied (79 % und 83 %
Einheilungsrate ohne Stammzellzusatz bzw. 74 % und 83 % Einhei-
lungsrate mit Stammzellzusatz) [28, 40]. In einer weiteren Studie
wurde aus der Differenz zwischen dem Umfang oberhalb der Areo-
len und dem Unterbrustumfang eine geschatzte Einheilungsrate
von 60 % mit und 40 % ohne Stammzellzusatz abgeschétzt [41]. In
einer Ubersichtsarbeit iiber CAL (Cell-assisted Lipotransfer) zeig-
te sich, dass die Einheilungsrate im Vergleich zu non-CAL zwar sig-
nifikant hoher ist, dies jedoch vor allem auf geringe Transplantati-
onsvolumina <100 ml zutrifft [42].

Die Einheilungsrate und somit der Volumengewinn sind u. a.
abhdngig von Patienten- sowie Operationsfaktoren. Bei adipdsen
Patienten konnte eine niedrigere Viabilitat der Adipozyten nach Li-
posuktion beobachtet werden, was mit einer erhdhten Rupturrate
dervergroRerten und somit fragileren Adipozyten erklart wird [43].
Die Zugabe von bestimmten Lokalandsthetika kann ebenfalls die
Viabilitdt der Adipozyten negativ beeinflussen [44].

Auch wenn die volumetrische Kalkulation mit der Software
OsiriX einer subjektiven Ungenauigkeit unterliegt, ist doch die
MRT-Volumetrie zu diesem Zeitpunkt als eine sehr genaue und
reproduzierbare Technik zur volumetrischen Untersuchung an-
zusehen, um den Volumenerhalt nach einer BrustvergroRerung
mit Eigenfett zu beurteilen [26, 45-47]. Anzumerken ist, dass
die Aussagekraft der Ergebnisse durch die geringe Patientenan-
zahl begrenzt ist. Dennoch sind die bei dieser Studie erhobenen
Werte vielversprechend und kénnen durch groRer angelegte Stu-
dien weiter vertieft werden. Die in dieser Studie bei einigen Pa-
tientinnen aufgefallenen tiberraschend hohen Einheilungsraten
von {ber 300 % sind durch starke Gewichtszunahmen von bis zu
11 kg zu erkldren. Gewichtszunahmen des Kérpers manifestieren
sich zu einem iberwiegenden Anteil als Gewichtszunahmen des
subkutanen Fettgewebes und untergeordnet auch des intraperi-
tonealen Fettgewebes (nicht also der Organe, Knochen, Musku-
latur usw.) und kénnen somit zu einer starken Volumenzunahme
der weiblichen Brust beitragen, die je nach Hormonstatus der
Frau zu Gber der Hélfte aus periglanduldrem Fettgewebe beste-
hen. Eine bei den Patientinnen ohne Gewichtszunahme gemesse-
ne mediane Einheilungsrate von 74 % scheint realistisch und zeigt,
dass der Volumenerhalt im Vergleich zu Voruntersuchungen mit
einer durchschnittlichen Einheilungsrate von 76 % auch Jahre nach
der Fettgewebstransplantation konstant bleibt. Die Anwendung
von Eigenfett als korpereigenes Fiillmaterial ermdglicht der Me-
dizin neue interessante Perspektiven.

Die Sorge vieler Kritiker einer beméngelten Langzeitstabilitdt
lasst sich durch diese Arbeit entkraften. Die Ergebnisse nach einer
BrustvergroRerung mit Eigenfett bleiben bei den Patientinnen in
der vorliegenden Studie Giber Jahre hinweg stabil. Bei der gerin-
gen Patientenzahlin dieser Studie ist jedoch anzumerken, dass nur
von einem Trend gesprochen werden kann. Fiir endgliltige Aussa-
gen ware eine weiterfiihrende Studie mit gréReren Fallzahlen er-
forderlich.

Zusammenfassung

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen stabile Langzeit-
ergebnisse bei der Einheilungsrate vom transplantierten Fettge-
webe. Es konnte keine Korrelation zum Spenderareal, jedoch eine
hohe Korrelation zur Gewichtsverdnderung gezeigt werden. Die
teilweise sehr hohen gemessenen prozentualen Zuwachswerte
des Fettgewebes sind auf eine spétere Vermehrung von Fettzellen
aufgrund starker Gewichtszunahme zurlickzufiihren. Die Trans-
plantation autologen Fettgewebes ergibt die M&glichkeit einer si-
cheren und effizienten Methode zur BrustvergréRerung. Fiir eine
genauere Aussage Uber definitive Einheilungsraten sowie Kompli-
kationen sind jedoch weiterfiihrende Studien mit gréRBeren Fall-
zahlen notwendig.
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