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TRIPLE THERAPY OF GYNECOMASTIA: LIPOSUCTION, RADIO FREQUENCY, ADENECTOMY

Die Triple Therapie der Gyndkomastie:
Liposuktion, Radiofrequenz, Adenektomie
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ZUSAMMENFASSUNG:

Die von uns durchgefiihrte Methode der Bodytite, Vibrationsabsaugung
und Resektion des Driisengewebes hat sich als sehr wirksam und fiir die
Patienten angenehme ambulante Problemldsung erwiesen. Der Eingriff
bringt gute &sthetische Ergebnisse, bietet eine nachhaltige Lésung der
fiir den Patienten unangenehmen Konturprobleme. Alternativen wie
alleinige Absaugung oder nicht invasive Verfahren (Kryolipolyse, Fett
weg Spritze, Radiowelle) sind aus unserer Sicht nicht zielfiihrend.
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SUMMARY:

The autors report about their experience in treatment of gynecomas-
tio. Under tumescens-localanesthesio and sedoanalgesia they per-
formed bodytite, powered liposuction (vibrating device) and a trans-
mamillary resection of glandular tissue through microincisions. They
achieved good results with less side effects.

ANATOMIE

Die Gyniikomastie ist ein sehr hdufig anzutreffendes Ereignis
am mannlichen Thorax und betrifft bis zu 60 Prozent der west-
lichen ménnlichen Bevélkerung im Verlouf ihres Lebens [1, 2,
3]. Namentlich bei Jugendlichen handelt es sich meist um ein
unilaterales, nur kurz bestehendes Problem [4]. Es handelt sich
zumeist um ein idiopathisches Geschehen. Symptomatisch gilt
es jedoch, pathologische Ursachen abzukldren, insbesondere
entziindliche, degenerative und tumordse Erkrankungen an
Leber, Nieren, Nebennieren, Gonaden und des zentralen Ner-
vensystems, aber auch pharmakologische Ursachen [5]. Hier
ist insbesondere auf die Zunahme von eher derben Gyniko-
mastien in den letzten Jaohren hinzuweisen, welche auf
Gebrauch anaboler Substanzen durch Bodybuilder und andere
Spitzensportler zuriickzufiihren sind. Bei diesen Patienten wur-
den auch hohe Rezidivraten nach einfacher Liposuktion
beschrieben [5]. Die Inzidenzerhdhung mit zunehmendem
Lebensalter ist auf die Verschiebung der Androgen-Ostrogen-
Ratio aber auch auf die Zunahme innerer Erkrankungen und
deren medikamentdsen Behandlung zuriickzufiihren!

Herauszuheben ist nun das Klinefelter-Syndrom mit einem
bis 60fach héheren Risiko zur malignen Entartung [6]. Karzi-
nome der ménnlichen Brust sind zumeist einseitig lokalisiert,
exzentrisch gelegen, derb und schlecht verschieblich. Bei
symptomatischen Féllen und einer Bestandsdauer von iiber 12
Monaten sollte man eine chirurgische Intervention iiberlegen,
da die Fibrosierung unabhéngig von der Atiologie zunimmt.

1 Hout-Asthetik Loser-Venenzentrum, Linz

Die Kontur der Brust wird durch Haut, Fett und mehrere Lagen
Muskulatur geformt, welche dem passiven Stiitzapparat mit
Rippen, Sternum und Knorpeln aufgelagert sind. Praktisch
jeder Mann hat unter der Brustwarze einen kleinen Driisenkdr-
per mit fingerférmigen Ausldufern. Anatomisch liegt die Brust-
warze {iber dem 4. Intercostalraum, hat einen Durchmesser
von 2 bis 4 cm und der Abstand zum Sternum betrdgt 20 cm
(7]. Eine ,weiblich" strukturierte Brust ist fiir viele Mdnner eine
schwere psychische Belastung, die ihr Freizeitverhalten aber
auch ihr Selbstwertgefiihl dramatisch beeinflussen. In diesem
Zusammenhang sei noch einmal auf die anatomischen Struktu-
ren eingegangen, die der mannlichen Brust einen ,weiblichen
Aspekt” vermitteln kénnen.

HAUT

Die Haut ist sehr dehnungsféhig, sie wird bei Entfernung eines
kleinen Drisenfettvolumens sich wohl zuriickbilden. Auch die
GréRe der Areolen hat dabei eine gewisse Retraktionsfahigkeit.
Generell retrahiert eine jugendliche Haut besser als die dlterer
Manner. Eine lose und faltige Haut, insbesondere nach dramati-
schen Gewichtsreduktionen, schrumpft kaum nach operativen
Fettdrisenentfernungen! Ein massiver Hautiiberschuss kann sich
mit einer Submammarfalte manifestieren. Daher ist bei @hnlich
gelagerten Fdllen auch eine Hautreduktion ins Auge zu fassen,
sowohl chirurgisch ober auch mittels stroffender Radiofrequenz-
therapie. Auch muss die Narbenbildung unter den Areolen mit ein-
kalkuliert werden, wie auch durch den chirurgischen Eingriff das
Hoarmuster der mdnnlichen Brust sich radikal verdndern kann!



162

UBERSICHTEN | REVIEWS

KOSMETISCHE MEDIZIN 4.11

Abb. 1: Die normale méinnliche Brustdriise liegt unmittelbar unter der
Brustwarze und der Areole. Das Driisengewebe dringt fingerférmig in
das umgebene Fettgewebe ein.

Abb. 2: Gynikomastie mit hypertrophem Driisen- und Fettgewebe.

FETT, BINDEGEWEBE UND DRUSE

Die normale ménnliche Brust hat eine diinne homogene Fett-
schicht zwischen der Hout und den darunter liegenden Struktu-
ren. Es besteht eine Tendenz zu einer dickeren Fettschicht im
unteren Quadranten, welche der Ubergangszone im Brust-
Abdominalbereich einen rundlichen Aspekt verleiht. Dieses
konvexe wulstartige Gebilde moduliert sich unter der Areola
und erstreckt sich zur Axilla hin. Diese Zone ist auch sehr kaor-
pergewichtsabhdngig, kann dadurch auch eine reine Fettbrust
verursachen. Didt und Gymnastik kdnnen keine dysmorphe Fett-
konturen verindern! Die Brustdriise liegt normal unter der
Areola und miindet mit den Ausfiilhrungsgédngen in die Brust-

Abb. 3: Zahlreiche, derbe Bindegewebsstrukturen (Retinacula)
der méinnlichen Brust.

warze. Sie kann palpatorisch einen umschriebenen Knoten
darstellen, sie kann sich aber auch fingerférmig diffus in das
Fettgewebe fortsetzen. Es gibt viele Faktoren die das Driisen-
wachstum beeinflussen und meist vergréRern sie sich puber-
tal. Dieses Problem |6st sich meist spontan.

MUSKEL

Gezielte Muskeliibungen kénnen die mannliche Brust akzentu-
ieren. Es werden jedoch auch dadurch Strukturen wie Fett und
Driisen vorwdrts bewegt. Dadurch werden sie prominieren und
verstiirken noch den weiblichen Aspekt. Ab dem 30. Lebensjahr
baut sich andererseits ohne gezielte Ubungen die rumpfnahe
Muskulatur kontinuierlich ab, wobei eben wieder Fett und Drii-
sen absacken.

KNOCHEN, KNORPEL

Die Form der Rippen und des Sternums beeinflussen ebenfalls
die mdnnliche Brustkontur. Eine Trichterbrust mit einem einge-
sunkenen Sternum kann ebenfalls die Briste akzentuieren.
Diese Einsenkung kann nicht mit einer Fettdriisenentfernung
kaschiert werden. Der Patient muss im Vorhinein darauf aufmerk-
sam gemacht werden, um postoperative Konfusionen zu verhin-
dern. Eine Trichterbrust kann eine Gynéikomastie vortéuschen.

TAB. 1: KLASSIFIKATION NACH SIMON [8].

Grad Klinik

| Kleine sichtbare BrustvergréRerung

1l M@Rige BrustvergréBerung ohne fiberschiissige Haout
lib MaBige BrustvergroRerung und tiberschiissige Haut

11l Deutliche Brustvergr6Rerung und iiberschiissige Haut -

TAB. 2: KLASSIFIKATION DER GYNAKOMASTIE
NACH ROHRICH [5].

Grade I: Minimal hypertrophy (< 250 g of breast tissue)
without ptosis A. Primarily glandular*, B. Primarily fibrous*

Grade Il: Moderate hypertrophy (250-500g of breast tissue)
without ptosis A. Primarily glandular, B. Primarily fibrous

Grade l11: Severe hypertrophy (> 500 of breast tissue)
with grode | ptosis, glandular or fibrous

Grade IV: Severe hypertrophy with grade Il or |1l ptosis,
glandular or fibrous

* Fatty and glandular tissue is determined by a pinch test medially,
laterally, and beneath the nipple-areola complex.



Wir ordneten unsere Patienten, entsprechend der Klassifika-
tion nach Simon [8] ein. Diese ist verbreitet und praktikabel,
obwaohl die Grenzen flieBend sind und die Zuordnung stark dem
subjektiven Empfinden des Untersuchers unterliegt. Eine alter-
native Einteilung wurde von Rohrich [5] erstellt.

Die alleinige Liposuktion in Tumeszenzlokalandsthesie (TLA)
wird seit etlichen Jahren fiir die Behandlung der Gyndkomastie
eingesetzt. 1990 wurde der Ausdruck Adenosuktion [9] fiir sol-
che Fille gepragt, wo Gyndkomastien mit schneidenden Becker-
Kaniilen behandelt wurden, jedoch mit deutlichen Rezidivro-
ten. Aus diesem Grund ist fir uns ouch die Entfernung des
Driisenparenchyms eine Pflicht! Der Zugang erfolgt traditionell
periareoldr, transareolomamilér oder ous der submommiren
Falte. Unter der Beriicksichtigung, dass dos Zentrum des zu
resezierenden Gewebes unter der Brustwarze liegt und dass
die areoldre Haut viel elastischer ist, entschlossen wir uns, das
Driisengewebe mit einem Schnitt in der Areola zu entfernen.
Uberschiissige Haut behandeln wir konservativ mit Radiowelle
(Thermage, Intracell oder mit Bodytite bipolar von innen) oder
chirurgisch wie bei Simon Il mittels Resektion.

Vor der Chirurgie erfolgt ein exaktes Markieren mit fotogra-
fischer Dokumentation. Es werden prdoperativ die Proportionen
und ungefdhren Grenzen von Fettdriisengewebe vorgezeichnet.
Weiters wird der Eingriff in Sedoanalgesie durchgefiihrt. Der
iiberwachende Andsthesist gebraucht dozu Midazolam, Alfen-
tanil und gelegentlich Ultiva®. Die vorgezeichneten Areale wer-
den mit einer Tumeszenzldsung infiltriert. Anfanglich gebrauch-
ten wir die so genannte Klein'sche L&sung, im letzten Jahr
stiegen wir auf die sogenannte Hamburg‘sche Lésung um (Pri-
locain-Lidocain-Gemisch). Nach bilateraler Infiltration wird die
radiofrequenzassistierte Fettabsaugung mit dem Bodytite Sys-
tem, welche einerseits Fett aufldst und kleine Tunnel im Fettge-
webe entstehen ldsst, und andererseits eine Kontraktion der
Kollogenfasern und somit subdermales Remodeling und Neo-
kollagenese erzeugt wird. Die genaue Methode wurde bereits
an anderer Stelle dargestellt [10].

Nach ca. 10-minitiger interstitieller Anwendung des Body-
tite wird das aufgeldste aber noch persistierende Fett mit einer

e

Abb. 4: Behandlungsablauf mit dem Bodytite.
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Abb. 5: 41 jiihriger Patient. Rezidiv nach Absaugung vor 10 Jahren
ohne Adenektomie! Rechts: Absaugung (500 ml pro Seite) + Bodytite
+ Adenektomie

Abb. 6: 44jihriger Patient (Simon 1); links: prdoperativ, rechts: post-
operativ nach Triple Therapie.

Vibrationskaniile des Systems Micro-Air abgesaugt. Das Body-
tite System hat vor allem einen stroffenden und lipolytischen
Effekt. SchlieBlich wird nach der radikalen Absaugung mit
einem mikrochirurgischen Skalpell ein Schnitt im Bereich der
Areola durchgefiihrt, sodaR das perlmuttweiRe Driisengewebe
durch den so geschaffenen operativen Zugang leicht erkannt
werden kann und mittels Halsted-Zange oder Gilles-Haken
gefasst werden kann. Unter Zug wird die Driisenresektion
durchgefiihrt. Alle Manver miissen vorsichtig ausgefiihrt wer-
den, um die areolére Haut zu schonen, auch soll kein devitali-
siertes Gewebe in der Wundhéhle verbleiben.

Wichtig ist es auch, dass vaskularisiertes Fettgewebe sowohl
subareoldr und auch prapectoral verbleibt, um spiatere Retrak-
tionen und mégliche Adhdrenzen der Cutis mit tieferen Schich-
ten zu vermeiden. Normalerweise ist keine intraoperative Blut-
stillung notwendig, sofern die Faszie des Musculus pectoralis
major geschont wird.

Die Inzision wird intrakutan verndht und es wird ein elasti-
scher Tapeverband tiber die gesamte behandelte Zone unter
Aussparung der Areolen angelegt, fiir einen Monat trigt der
Patient ein handelsiibliches Mieder.

In den letzten zwei Jahren haben wir bei 18 Patienten mit
insgesamt 36 Briisten unsere oben beschriebene Dreifachthe-
rapie durchgefiihrt. Dabei waren auch vier Patienten mit Ver-
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Abb. 7: Pseudo-Klinefelter Habitus. 38jdhriger Patient (Simon I1), vor
und nach Triple Therapie.

ginderungen im Sinne eines Pseudo-Klinefelter, wobei auch
Bauch- bzw. so genannte ,love handles” simultan mitkonturiert
wurden (Bodytite, Vibrationsliposuktion). Die Patientenzufrie-
denheit nach einem Jahr war sehr hoch, die Komplikationsrate
war sehr niedrig. Einmal wurde ein Serom abpunktiert, bei
einem Patienten war eine Wundinfektion ous einer Piercing-
narbe aufgetreten.

ZUSAMMENFASSUNG

Die von uns durchgefiihrte Methode der Bodytite, Vibrations-
absaugung und Resektion des Driisengewebes hat sich als sehr

Abb. 8: Simon Grad 11, vor und nach zwei Sitzungen.

Abb. 9: Konzentrische Hautreduktion und Liposuktion - 2. Sitzung.

wirksam und fir die Patienten angenehme ambulante Pro-
blemlésung erwiesen. Der Eingriff bringt gute @sthetische
Ergebnisse, bietet eine nachhaltige Lésung der fiir den Patien-
ten unangenehmen Konturprobleme. Alternativen wie alleinige
Absaugung oder nicht invasive Verfahren (Kryolipolyse, Fett weg
Spritze, Radiowelle) sind aus unserer Sicht nicht zielfiihrend.
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