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1. Ubergeordnete Einleitung

1.1 Drei-dimensionale Oberflachenerfassung

Die Plastische Chirurgie beschaftigt sich im Vergleich zu anderen chirurgischen
Disziplinen zu einem grofRen Anteil mit der Wiederherstellung der menschlichen
Korperform. lhr Ziel ist es, gestorte Form und Funktion nach Unféllen, bei

Tumoren oder bei Fehlbildungen wiederherzustellen oder zu verbessern.

Die aul3ere Form und damit Oberflachengeometrie werden maf3geblich durch
das darunterliegende Volumen gepragt. Im klinischen Alltag handelt der Grol3teil
plastisch-chirurgischer Eingriffe, von der Brustrekonstruktion mittels freiem
autologen  Eigengewebetransfer bis zur  Gesichtsaugmentation bei
Alterungsprozessen, von der chirurgischen  Wiederherstellung bei

Volumenuberschuss oder -mangel.

Zur Dokumentation des praoperativen Befundes sowie der Beurteilung des
Therapieverlaufes werden zumeist digitale Fotos aus mehreren Ansichten
aufgenommen. Zusatzlich werden regelhaft manuelle Messungen am Korper
mittels Mal3bandes erhoben, um Abstande zwischen bestimmten Kérperarealen
und -stellen, die fur die asthetische Bewertung der Form und Symmetrie relevant
sind, zu objektivieren. Jedoch kdnnen komplexe drei-dimensionale Vorgéange,
insbesondere im Gesicht und Brustbereich, nur eingeschrankt mittel Fotografie
und den bereits genannten Techniken beschrieben werden -3, da es sich stets

um Einzelaufnahmen aus meist nur grob definierten Positionen handelt.

Um der objektiven Beurteilung der drei-dimensionalen Korperform und deren
Oberflachen- sowie Volumenveranderung gerecht zu werden, bedarf es

objektiver Verfahren zur drei-dimensionalen Kérpererfassung und -vermessung
1,4-6

Im Gesicht- und Brustbereich werden heutzutage vornehmlich die
Computertomographie (CT) und die Magnetresonanztomographie (MRT), sowie
der 3-D Ultraschall eingesetzt. Die genannten Messtechniken haben jedoch
individuelle Limitationen. Eine unnatirliche Positionierung der Patienten zumeist
im  Liegen, erhéhte Untersuchungskosten, Strahlenexposition, ein

eingeschrénkter Erfassungsbereich mit Bewegungsartefakten bei mehrzeitigen



Einzelaufnahmen, sowie eine variable Untersucherabhangigkeit werden in der

Literatur genannt =29,

Gegenuber den etablierten Methoden erlangte die nicht-invasive,
bertuhrungslose, und strahlungsfreie drei-dimensionale Oberflachenerfassung
(3DSI, Three-dimensional Surface Imaging) einen sehr hohen Stellenwert in den
letzten Jahrzehnten. Mehrere Verfahren ermdglichen die 3DSI: neben dem aus
der Automobilindustrie bekanntem Laserscanning und Infrarot-Tiefenkamera,
sowie der Streifenlichterfassung (Moiré Topographie) und Weiteren, sind im
medizinischen Bereich insbesondere seit den 2000er Jahren die digitale
Nahbereichphotogrammetrie und die Strukturlichterfassung zu nennen 232-24,
Die 3-D Erfassungstechnik mit Computer wird als ,3-D Kamerasystem*“ oder ,,3-

D Scanner®.

Das groR3e Potential zeigt sich bei vergleichenden Aufnahmen einer Kérperregion
zur objektiven Dokumentation und Messung der Veréanderungen von Form und
Volumen #2528 3DSI Aufnahmen kdnnen in der natirlichen Kérperhaltung ohne
die Verformung der Kdrperoberflache wie durch Druck einer Ultraschallsonde
oder in liegender Position bei CT und MRT Aufnahmen erfolgen 122%-31 3DS|
ermdglicht die digitale Beobachtung und Beurteilung einer Vielzahl von

Erkrankungen und deren postoperativen Verlauf im drei-dimensionalen Raum 2,

3DSI wird in der Plastischen Chirurgie insbesondere zur Planung komplexer
rekonstruktiver Eingriffe und deren Verlaufsdokumentation eingesetzt.
Zahlreiche Studien beschreiben fir unterschiedlichen Verfahren eine
zuverlassige 3-D Beurteilung von Form 3334 Kontur 43°, Symmetrie 3640 und

Textur des Korpers 4142,

Trotz der beschriebenen Literatur besteht haufig im klinischen Alltag eine
Diskrepanz zwischen der subjektiven Beurteilung des Untersuchers gegeniber

der objektiven 3-D Vermessung #3.

Die vorliegende Dissertation untersuchte den Effekt unterschiedlicher
volumetrischer Veranderungen an getrennten Modellen zur besseren Einordnung

3-D volumetrischer Aspekte in den klinischen Alltag.



1.2  Aktuelle Entwicklungen und Stand der Forschung

Der Einsatz verschiedener Geréate zum 3DSI des Gesichts- und Brustbereiches

wurde in den letzten Jahrzehnten untersucht.

Schwerpunkt des 3DSI des Gesichtes bildete die anthropometrische
Vermessung zahlreicher Distanzen zwischen anatomischen Landmarken.
Mafl3geblich erfolgte der Vergleich zwischen manueller Mal3band- und
Kalipermessung gegentber digitalen Vermessungen am 3-D Modell 4447, sowie
der Vergleich der 3-D Oberflachenaufnahmen gegenuber der rekonstruierten
digitalen Oberflache aus CT- und MRT-Datensatzen 304849 Zahlreiche Gerate
konnten hierbei geringe Abweichungen gegeniber den Untersuchern oder

anderen Untersuchungsmodalitaten zeigen 45:46:50-55,

3-D volumetrische Studien umfassen postoperative Schwellungen und
Veranderungen des Gesichtsbereiches wie durch Umstellungsosteotomien 56-58
und Rhinoplastik 2°°, der Einheilungsrate nach autologem Fetttransfer 69-62 sowie

der Volumenaugmentation mittels Fillsubstanzen 5663,

Es finden sich jedoch nur wenige Studien, welche neben der anthropometrischen
Validierung durch Distanz- und Oberflachenmessungen, auch eine Uberpriifung
der 3-D Volumetrie des Gesichtes durchfiihrten 6465, Eine systematische und
standardisierte Validierung der 3-D Volumetrie und Beurteilung im Kontext der

Gesichtsanatomie kénnte diese Licke schlielRen.

Im Vergleich zum Gesicht, zeigt sich der Schwerpunkt im 3DSI der Brust weniger
in anthropometrischen Brustmalen als in der Evaluierung von 3-D Brustvolumen
und dessen Veranderung, sowie dem Erreichen symmetrischer Brustvolumina
243166 Zur Validierung der 3DSI Systeme zur praoperativen Planung und
Beurteilung wurden manuelle Messmethoden wie dem Gipsabdruck,
Wasserverdrangung, und spezifischen Apparaturen zur Brustvolumenmessung
mit variabler Korrelation verglichen 52467.68 |nsbesondere in der Untersuchung
gegenuber dem Goldstandard der MRT und CT Brustvolumina konnten
zahlreichen Studien eine hohe Korrelation zeigen 9191769 jedoch zeigt die
Berechnung von absoluten Brustvolumina durch 3DSI aufgrund der fehlenden

Thorax Hinterwand systematische Abweichungen gegentiber den Goldstandards



24313270 Dies beruht auf der software-gestiitzten Hochrechnung der nicht zu

erfassenden natirlichen Begrenzung, gegentber der Schnittbildgebung L.

Stellt dies in der Literatur eine Limitation in der praoperativen Beurteilung und der
Planung 7273, so ermdglicht die pra- und postoperative 3-D Aufnahme zahlreiche
Eingriffe der Brustchirurgie exakt zu erfassen. Insbesondere die 3-D Erfassung
von Brustaugmentation 27:74-76 sowie Brustreduktion 2>2871 kann mit bekannten
Limitationen sehr geringe Abweichungen gegenidber den erwarteten
volumetrischen Veranderungen zeigen. Dies ermdglichte den postoperativen 3-
D Verlauf von Schwellung und Veréanderung der Brustmorphologie und -
volumetrie objektiv Uber beliebig lange Zeitintervalle zu verfolgen. Insbesondere
in der Brustrekonstruktion mit Expandern 7’ sowie autologem Eigengewebe 78-81
zeigte sich der Nutzen von 3DSI System zuletzt zur etappenweisen Planung der

Volumenrekonstruktion 77,

Die genannten Studien handeln vornehmlich tber brustchirurgische Eingriffe mit
grolRen definierten Voluminaveranderungen, wie durch das Implantat- und
Expandervolumen, sowie Resektat- und Lappenplastikvolumina. Die 3-D
gemessenen Verédnderungen sind hierbei auch fir den Behandler subjektiv und
objektiv greifbar und verstandlich. Die 3-D volumetrischen Auswirkungen am
Brustkorb wie beispielsweise der Gewebereduktion durch Liposuction, welche als
Teil zahlreicher Eingriffe neben der Voluminareduktion auch Umbauprozesse
bewirkt, wurde noch nicht untersucht. Insbesondere in der Liposuction herrscht
eine Diskrepanz zwischen dem vermeintlich intraoperativ entfernten Volumen
gegenuber dem tatsachlich bestehenden Volumen nach postoperativer

Heilungsperiode.



1.3 Eingesetzte 3-D Aufnahmesysteme und

Berechnung der 3-D Volumetrie
Die beschriebenen 3-D Aufnahmesysteme und die Berechnung der 3-D
Volumetrie werden im Folgenden auf Publikation | und Il bezogen erlautert.
Weitere Funktionen, Einsatzbereiche und Berechnungen der jeweiligen Gerate

sind nicht Gegenstand dieser Doktorarbeit.

Vectra Volumetric 3D Surface Imaging System

Das Vectra XT 3D Surface Imaging System der Firma Canfield Sci. (Parsippany,
NJ, USA) ist ein fur den medizinischen Bereich konzipiertes 3-D Aufnahmegerét.
Es wird fur alle 3-D Aufnahmen geeigneter Patienten in der Abteilung fur Hand-,
Plastische und Asthetische Chirurgie, Campus Innenstadt, Klinikum der

Universitat Minchen seit 2011 eingesetzt.

Grundlage der 3-D Oberflachenerfassung des Vectra Systems bildet die passive
Nahbereichsphotogrammetrie, auch passive Stereophotogrammetrie genannt.
Hierbei erfolgt die Generierung eines 3-D Oberflachenmodels durch mehrere

Digitalfotos aus unterschiedlichen Ausrichtungswinkeln 32182,

Das System besteht aus einer fest installierten Einheit, welche 6 hochauflésende
Digitalkameras zu je 3 Paaren beinhaltet (siehe Abbildung 1), sowie einen

dazugehdrigen prozessierenden Computer.

Hiermit wird ein circa 190° Aufnahmebereich des Korpers erfasst. In der
assoziierten proprietaren Mirror Software (Canfield Sci., NJ, USA) erfolgt Anhand
von Aufnahmemodulen die Auswahl zwischen Gesicht, Brust, sowie allgemeiner
Kdrperabschnitte. Das Vectra System muss regelmafidig kalibriert werden, um

eine adaquate 3-D Rekonstruktion zu ermdglichen.



Abbildung 1: Ansicht des Vectra XT 3D Surface Imaging System der Firma Canfield Sci. (Parsippany, NJ, USA).

Nach Einnahme einer standardisierten Haltung des Patienten vor dem Vectra
System (siehe Abbildung 2) fir die gewtinschte Aufnahme erfolgt auf Knopfdruck
ein voll automatisierter Ablauf in der Mirror Software bis zum Erhalten des finalen
3-D Modells: Innerhalb von 3,5 Millisekunden werden simultan digitale Fotos mit
und ohne integriertem Blitzlicht des untersuchten Bereiches erstellt. Abhangig
vom eingesetzten Computer erfolgt durch Softwarealgorithmen innerhalb von 2
— 3 Minuten eine 3-D Prozessierung und Rekonstruktion des aufgenommenen
Korperabschnitts. Die erhaltenen 3-D Modelle sind voll texturiert auf Grundlage
der digitalen Spiegelreflexkameras (siehe Abbildung 3).

In verschiedenen Studien zur Validierung weiterer 3-D Aufnahmesysteme wird

das Vectra System haufig als Referenz bezeichnet 12:29.83-86,

Grundlage dessen ist eine in der Literatur ausfihrlich beschriebene Validierung
des Vectra XT Systems. Gegenuber anthropometrischen Messungen, sowie CT
und MRT Datensatzen zeigte es in der 3-D Rekonstruktion und
Volumenbestimmung prazise und reproduzierbare Werte 1224848789 Aych
ergaben sich in der 3-D Volumetrie im Vergleich zu fixen Volumenveranderungen
der Brust wie in der Mammaaugmentation 2, Mammareduktion 28, sowie
Brustrekonstruktion 289 eine hohe Genauigkeit und Benutzerfreundlichkeit.



Abbildung 2: Aufnahmeposition vor dem Vectra System.

Abbildung 3: Exemplarische Ansicht eines 3-D Modells in geteilter texturierter und nicht-texturierter Darstellung.



Das Vectra System und die Mirror Software wurde im Rahmen der Publikation
,~3D Mammometric Changes in the Treatment of Idiopathic Gynecomastia“

eingesetzt.

Artec Eva 3D Scanner

Das zuvor genannte Vectra System ist fest installiert und nicht mobil, weshalb
der Eva Scanner fur 3-D Oberflachenaufnahmen auf3erhalb des Vectra
Einsatzbereiches genutzt wird. Der 3-D Scanner Eva der Firma Artec 3D
(Luxemburg) ist ein handgefiihrtes mobiles Gerat zur hochauflésenden 3-D

Oberflachenerfassung.

Das Eva System besteht aus dem Eva 3-D Scanner in Verbindung mit einem
mobilen Notebook. Die 3-D Oberflachenerfassung des Eva Gerétes beruht auf
dem Strukturlicht Verfahren, welches ein Lichtgitter auf den zu erfassenden Teil
des Menschen projiziert. Durch die Deformation des Musters anhand der
Korperoberflache wird diese Veranderung erfasst und ermdglicht die
Rekonstruktion als 3-D Oberflachenaufnahme. Dieser Prozess wird circa 16-mal
pro Sekunde durchgefihrt, um kleinste Oberflachenkrimmungen darzustellen.
Zusatzlich wird die Kdrpertextur mittels integrierter Kamera aufgenommen. In
Abhangigkeit der ObjektgroRe steigt hierdurch die Dauer der 3-D

Oberflachenerfassung sowie die Anzahl der einzelnen 3-D Erfassungen.

Die 3-D Prozessierung und Rekonstruktion aus hunderten Einzelaufnahmen
werden in der proprietaren Artec Studio 12 Software durchgefihrt.

Als handgefiuihrte 3-D Kamera ist hierbei der Aufnahmebereich uneingeschréankt,
so dass neben der Erfassung des Gesichtes 57°091 der Brust %2, auch 360°

Aufnahmen nahezu des gesamten Korpers ermoglicht werden 3.



Abbildung 4: Handgefihrter 3-D Scanner Eva der Firma Artec 3D (Luxemburg). Hier exemplarisch im Einsatz zur 3-D

Volumetrie im Rahmen der Arbeit von Publikation 1.

Der Eva 3-D Scanner wurde ebenfalls in der Literatur ausfiihrlich gegentber
verschiedenen Referenzen validiert 29337891.94-96 " hjerunter auch dem zuvor
beschriebenen Vectra XT System. Dabei wurde die 3-D Oberflachenerfassung
als gleichwertig beschrieben . Auf Grundlage dessen komplementiert der Eva

Scanner das Spektrum der mdglichen 3-D Oberflachenerfassung.

Der Eva 3-D Scanner und die Mirror Software wurden im Rahmen der Publikation
.The Surface-Volume Coefficient of the Superficial and Deep Facial Fat

Compartments: A Cadaveric Three-Dimensional Volumetric Analysis” verwendet.



3-D Volumetrie mittels Mirror Software

In beiden Publikationen wurden die 3-D Modelle in die Mirror Software zur 3-D
Auswertung importiert. Zur Messung einer absoluten 3-D Volumenveranderung
missen die korrespondierenden 3-D Modelle vor und nach Intervention
zueinander registriert werden. Grundvoraussetzungen ist ein standardisiertes 3-
D Aufnahmeverfahren sowie eine etablierte Messmethode, welches in

Publikation 1 und Il durchgefihrt wurde.

In der Literatur hat sich das Subtraktionsmodell der Mirror Software zur 3-D
Volumetrie im Gesichts- und Brustbereich als verlasslich erwiesen 7273, Hierfur
wird ein durch zwei Oberflachen abgeschlossenes Volumen zwischen den 3-D
Modellen als Volumenveranderung in Milliliter (ml) berechnet. Durch software-
basierte Algorithmen werden zuvor jene korrespondierende Oberflachenbereiche
zwischen den 3-D Modellen vor und nach Intervention Ubereinandergelegt, an
denen keine Veranderung stattfindet 7°. Dieser ,Interative Closest Point”
Algorithmus 22394897 ynd das Subtraktionsmodell in der Mirror Software erfolgt
nach initialer manueller Ausrichtung beider 3-D Modelle und Markierung der

nicht-interventionellen Areale automatisch ab.
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1.4 Zielsetzung

Die vorliegende kumulative Dissertation befasst sich mit der Bedeutung der 3-D
Evaluation volumetrischer Veranderungen in der Volumenaugmentation der
fazialen Fettkompartimente am anatomischen Frischprdparat und nach

Behandlung bei idiopathischer Gynakomastie.

In der veroffentlichten Arbeit ,The Surface-Volume Coefficient of the Superficial
and Deep Facial Fat Compartments: A Cadaveric Three-Dimensional Volumetric
Analysis® im Journal ,Plastic and Reconstructive Surgery“ (2019) wurde anhand
eines standardisierten Modells am anatomischen Frischpraparat kleinste
Volumenveranderungen in  unterschiedlichen  Gesichtskompartimenten
untersucht. Als Referenz dienten hierfir die bekannten schrittweisen
Injektionsvolumina. Ziele waren die Untersuchung der 3-D volumetrischen
Messgenauigkeit gegentuber den bekannten Injektionsvolumina, sowie den Effekt
von oberflachlichen und tiefen Volumenapplikationen in unterschiedliche

Gesichtskompartimente 3-D volumetrisch zu beschreiben.

In der Publikation ,3D Mammometric Changes in the Treatment of Idiopathic
Gynecomastia“ im Journal ,Aesthetic Plastic Surgery“ (2019) wurde die 3-D
volumetrische Auswirkung der operativen Behandlung bei idiopathischer
Gynakomastie am Mann mittels beidseitiger Gewebereduktion durch subkutane
Mastektomie und Liposuction untersucht. Als Referenz dienten hierfur das
bekannte Resektionsvolumen durch Mastektomie sowie Liposuction, mit
zusatzlicher Zentrifugierung des Lipoaspirates. Ziele der Arbeit war die
Uberprifung der intraoperativ. durch den Operateur bemessene
Reduktionsvolumina vor und nach Zentrifugierung gegeniber der postoperativen
3-D Volumetrie nach 6 Monaten, sowie der Vergleich der Auswirkung einer
Volumenreduktion mit und ohne Hautstraffung auf das Ausmald des Mamillen-

Areola-Komplexes (MAK).
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1.5 Eigenanteil der Arbeiten

In der Studie , The Surface-Volume Coefficient of the Superficial and Deep Facial
Fat Compartments: A Cadaveric Three-Dimensional Volumetric Analysis"
erstellte ich nach Festlegung der Forschungsfragen als Ko-Autor das Konzept
und Studiendesign der 3-D Auswertung mittels Artec Eva Scanner unter
Professor Dr. Schenck und Professor Dr. Cotofana. Die 3-D Akquisition und
Auswertung der 3-D Datensatze mittels der zuvor beschriebenen 3-D
Volumenauswertung wurden durch mich durchgefuhrt. Anhand der vorhandenen
Literatur und der erhobenen 3-D Daten nach Studiendurchflhrung fertigte ich die
grundlegenden Inhalte der 3-D Volumetrie in allen Teilen des Manuskriptes an.

Das finale Manuskript wurde von mir visitiert und revidiert.

In der Studie ,3D Mammometric Changes in the Treatment of Idiopathic
Gynecomastia" erstellte ich als Erst-Autor unter meinem Doktorvater Univ.-Prof.
Dr. Riccardo Giunta die Forschungsfragen sowie das Studiendesign dieser
Studie. Ich fuhrte die Patientenakquisition, die initialen 3-D Aufnahmen mit dem
Vectra Systems, die intraoperativen Bestimmungen von Resektatvolumina
mittels Wasserverdrangung und Bestimmung des Lipoaspirates mit
anschlielBender Zentrifugierung eigenstandig durch. Die Patientenbetreuung und
Nachuntersuchung mit 3-D Aufnahmen wurden von mir durchgefihrt. Mittels der
zuvor beschriebenen 3-D Volumenauswertung wurden durch mich alle
relevanten Daten zusammengetragen und ich fuhrte die statistische Auswertung
dieser durch. Das Manuskript wurde vollstdndig von mir erstellt und nach
Sichtung durch alle Ko-Autoren wurden die Kommentare der Koautoren
eingearbeitet. Das finale Manuskript wurde nach der Begutachtung im Journal
durch mich revidiert und die Kommentare der Gutachter beantwortet sowie
inhaltlich eingearbeitet. Die Kommunikation mit dem Editorial und das Proof-

Reading bis zur finalen Verdoffentlichung erfolgten durch mich.
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2. Inhalte der Promotionsarbeit
2.1. Publikation 1

In der Studie , The Surface-Volume Coefficient of the Superficial and Deep Facial
Fat Compartments: A Cadaveric Three-Dimensional Volumetric Analysis"
wurden anhand von 4 anatomischen Frischpraparaten die 3-D volumetrische
Auswirkung von standardisierten Injektion einer viskdsen Fllsubstanz in
oberflachliche und tiefe Fettkompartimente des Gesichtes mit dem Eva 3-D

Scanner untersucht.

Ein subkutanes Fettkompartiment im Gesicht, das oberflachliche laterale
Stirnkompartiment (superficial lateral forehead compartment, SLFC), sowie vier
tiefe Fettkompartimente wurden zur spezifischen 3-D volumetrischen Auswirkung
schrittweiser Injektionen untersucht. Es wurden das tiefe laterale
Stirnkompartiment (deep lateral forehead compartment, DLFC), das tiefe
temporale Fettkompartiment (deep temporal compartment, DTC), das sub-
orbicularis oculi Fettkompartiment (sub-orbicularis oculi fat compartment, SOOF),
sowie das tiefe mediale Wangen Kompartiment (deep medial cheek fat

compartment, DMC) untersucht.

Abbildung 5: Versuchsaufbau am anatomischen Frischpréparat. Subkutane vorgelegte Injektionsapparatur zur Befillung

des sub-orbicularis oculi Fettkompartiments.
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Alle Kompartimente wurden Uber eine subkutan vorgelegte Injektionsapparatur
in 0,1 ml Schritten mit einer viskos-elastischen réntgendichten Fillsubstanz
befullt. Die korrekte anatomische Lage der Nadel in jedem Kompartiment wurde
nach initialer Praparation mittels Rontgendurchleuchtung in allen drei Ebenen
verifiziert. Die korrekte Dosierung konnte wurde mit einer 1,0 ml Spritze und

deren 0,1 ml Applikationsskala Gberprtift (siehe Abbildung 5).

Ein initialer 3-D Scan sowie ein Rontgenbild bildeten die Ausgangsbasis fur alle
Kompartimente der Frischpraparate (siehe Abbildung 4). Konsekutiv wurden die
Kompartimente einzeln schrittweise beflllt und dessen Auswirkung 3-D
volumetrisch erfasst, sowie mittels Rontgen verifiziert (siehe Abbildung 6).

Insgesamt wurden 226 Injektionen und 3-D Scans durchgefuhrt.

Das Verhéltnis aus applizierten Volumina zur gemessenen 3-D Veranderung
wurde als ,Surface-Volume Coefficient® (SVC), der 3-D Expansion der

Oberflache zum Volumen, bezeichnet.

Abbildung 6: Exemplarische Darstellung der schrittweisen Befiillung und 3-D Volumetrie mit Réntgen Verifizierung des

tiefen temporalen Fettkompartiments.
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Statistisch wurde die Pearson Korrelation (rp) aus applizierten Volumen zur
gemessenen 3-D Volumetrie berechnet. Die Ergebnisse der individuellen
Kompartimente wurden in ihrer Gesamtheit tber alle Fillvolumina, sowie bei 0,5

ml und 1,0 ml wiedergegeben.

Es zeigten sich folgende Ergebnisse der 3-D Volumetrie in absteigender SVC
Wert Reihenfolge als Mittelwert aller Volumenapplikationen der einzelnen
Kompartimente. Das SOOF zeigte die hochste Korrelation (rp = 0,992) mit dem
hdchsten SVC = 0,94, gefolgt vom SLFC mit r, = 0,824 und SVC = 0,74, dem
DLFC mit rp = 0,814 und SVC = 0,68, sowie dem DTC mit rp = 0,947 und SVC =
0,64. Das DMC zeigte die niedrigste Korrelation mit rp = 0,745 und den
niedrigsten SVC = 0,29.

Diese Ergebnisse ermoglichen eine Aussage Uber die Validitat und
Zuverlassigkeit der 3-D Volumetrie bei kleinsten Injektionsvolumina. Jedes der
ausgewahlten Fettkompartimente zeigte eine individuelle Expansion unter der
schrittweisen Injektion, welche mittels 3-D Oberflachenscan verifiziert werden
konnte.

Arbeitsanteil aller Autoren:

e Im Rahmen meiner Ko-Autorenschaft erstellte ich das Konzept und
Studiendesign, fuhrte die 3-D Akquisition und Auswertung der 3-D
Datensatze durch, und fertigte die grundlegenden Inhalte der 3-D
Volumetrie in allen Teilen des Manuskriptes. Das finale Manuskript wurde
von mir visitiert und revidiert.

e Herr Professor Dr. Cotofana erméglichte die Umsetzung des Projektes,
unterstutzte die statistische Auswertung und Interpretation der gewonnen
3-D volumetrischen Daten im klinischen Kontext, und war als Erstautor
richtungsweisend in der Ausarbeitung aller Teile des finalen Manuskriptes
beteiligt.

e Herr Dr. Frank war unterstitzend in der 3-D Akquisition sowie an der

Ausarbeitung des finalen Manuskriptes beteiligt.
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Herr Dr. Green war an der kritischen Uberpriifung der klinischen Aspekte
des Manuskriptes und Interpretation der gewonnenen Daten im klinischen
Kontext beteiligt.

Herr Etzel war an der Ausarbeitung des initialen Konzeptes und
Auswertungsdesigns, sowie unterstitzend in der Ausarbeitung des finalen
Manuskripts beteiligt.

Herr Professor Dr. Giunta hat das 3D Aufnahmegerat bereitgestellt und
war an der Ausarbeitung und kritischen Uberpriifung aller Teile des
Manuskriptes beteiligt.

Herr Professor Dr. Schenck ermdglichte die Umsetzung des Projektes,
fuhrte die subkutanen Pr&parationen und LageUberprifung der
Injektionssysteme durch, unterstitzte die Interpretation der gewonnen 3-
D volumetrischen Daten im klinischen Kontext, und war als Letztautor
richtungsweisend an der Ausarbeitung aller Teile des Manuskriptes
beteiligt.



2.2. Publikation 2

In der Studie ,3D Mammometric Changes in the Treatment of Idiopathic
Gynecomastia” wurden anhand der operativen Behandlung von 30 Patienten mit
einer idiopathischen Gynakomastie im Stadium Il A bis B nach Simon die 3-D
volumetrische Auswirkung auf das Brustvolumen und den Mamillen-Areola-

Komplex (MAK) mit dem Vectra Systems untersucht.

Bei allen Studienpatienten bestand die Indikation zur operativen Behandlung der
idiopathischen Gynédkomastie. Hierflr wurde eine beidseitige Gewebereduktion
durch bilaterale subkutane Mastektomie (BSM) und Wasserstrahl-assistierter
Liposuction (WAL) durchgefuhrt. 8 dieser Studienpatienten erhielten zusatzlich

eine beidseitige periareolare Straffung.

Praoperativ. und 6 Monate postoperativ erfolgten standardisierte 3-D
Oberflachenaufnahmen mittels Vectra System um die Veradnderung des
Brustvolumens sowie die Auswirkung mit und ohne Straffung auf den MAK zu
untersuchen. Als Volumenreferenz gegeniber der 3-D Volumetrie wurde pro
Brustseite die Summe aus intraoperativ mittels Wasserverdrangung gemessenen
Brustdrisenresektatvolumen sowie dem gewonnenen dekantierten Lipoaspirat
der WAL gemessen. Zusatzlich wurde das Lipoaspirat im Anschluss bei 1200
Umdrehungen pro Minute flr insgesamt 3 Minuten zentrifugiert, da aus der
Literatur bekannt ein verbleibender Wasseranteil im Lipoaspirat vermutet wurde.
Somit bestand der volumetrische Vergleich aus intraoperativ summierten
Resektat- und Lipoaspiratvolumina, dem intraoperativ summierten Resektat- und
zentrifugierten Lipoaspiratvolumen, sowie der 3-D Volumetrie. Die Auswirkung
der BSM und WAL auf den MAK wurden mittels 3-D Oberflachenanalyse in der
Position und den Durchmesser des MAK digital vermessen.

Zur statistischen Analyse der Daten wurden bei verbunden kontinuierlichen
Stichproben der gepaarte T-Test sowie Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test Test

durchgefuhrt.

In der Auswertung zeigte sich das intraoperativ summierte Resektat- und
Lipoaspiratvolumen um 61,9 = 20 ml signifikant (p < 0,001) grél3er als gegenuber
der Summe aus Resektat und zentrifugiertem Lipoaspirat, welches nur 66,5 + 6,9
% der zuvor geschatzten Volumina ausmachte. Die 3-D Volumetrie nach 6
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Monaten zeigte 52,3 + 9,7 % der intraoperativ geschatzten Gewebereduktion
ohne Zentrifugierung mit einer statistisch signifikanten Abweichung von 89,1 +
28,2 ml (p < 0,001). Im Vergleich gegenuber der Gewebereduktion mit
Zentrifugierung des Lipoaspirates zeigte die 3-D Volumetrie 78,7 =+ 12,7 % der
erwarteten Volumenreduktion mit einer statistisch signifikanten Abweichung um
27,2 £ 8,2 ml (p < 0,001).

In der Gruppe der BSM und WAL ohne periareolare Straffung zeigte die alleinige
Gewebereduktion in der 3-D Oberflachenanalyse eine signifikante Verkleinerung
des MAK um 15,7 + 14,3 % im vertikalen Durchmesser, sowie 17,1 + 15,0 % im
horizontalen Durchmesser nach 6 Monaten. Im Vergleich zeigten sich keine
statistisch signifikanten Verdnderungen in der Gruppe der Patienten mit
zusatzlicher Straffung gegeniiber den intraoperativ festgelegten MAK-
dimensionen in der vertikalen (p = 0,166) und horizontalen (p = 0,297).

Die Ergebnisse unserer Studie zeigten hohe signifikante Unterschiede in der
Veranderung des Brustvolumens nach BAL und WAL beim Vergleich der
validierten 3-D Volumetrie nach 6 Monaten gegentber der intraoperativ
angenommenen Volumenreduktion mit und ohne Zentrifugation. Der Unterschied
lasst sich am ehesten auf der Zusammensetzung des Lipoaspirates sowie der
postoperativen Heilung und Narbenbildung. Das Mastektomievolumen machte in
der Diskussion hingegen nur einen Bruchteil des summierten
Reduktionsvolumens aus. Zusatzlich zeigte sich durch die Volumenreduktion als
drei-dimensionaler Effekt auf die Korperoberflache eine signifikante Reduktion
beider MAK Durchmesser ohne zusatzliche Straffung. Beides konnte erfolgreich

mittels validierter 3-D Oberflachenaufnahme quantifiziert werden.

Arbeitsanteil aller Autoren:

e Im Rahmen dieser Erst-Autorenschaft erstellte ich unter meinem
Doktorvater Univ.-Prof. Dr. Riccardo Giunta die Forschungsfragen sowie
das Studiendesign dieser Studie. Ich fihrte die 3-D Aufnahmen, die
Patientenbetreuung, Datenakquisition und die statistische Auswertung
aller 3-D-Daten durch. Das Manuskript wurde von mir erstellt und nach
Sichtung durch alle Ko-Autoren wurden die Kommentare der Koautoren

eingearbeitet. Das finale Manuskript wurde nach der Begutachtung im
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Journal durch mich revidiert und die Kommentare der Gutachter
beantwortet sowie inhaltlich eingearbeitet.

Herr Dr. Frank war unterstiitzend in der Ausarbeitung und Uberpriifung
aller Teile des Manuskriptes beteiligt.

Herr Etzel war unterstitzend in der 3-D Akquisition, sowie an der
Ausarbeitung des finalen Manuskripts beteiligt.

Herr Professor Dr. Schenck war an Interpretation der gewonnenen Daten
im Klinischen Kontext, sowie Ausarbeitung aller Teile des Manuskriptes
beteiligt.

Herr Professor Dr. Giunta ermdglichte die Umsetzung des Projektes, war
beteiligt in der Interpretation der gewonnen 3-D volumetrischen Daten
sowie Einordnung im Klinischen Kontext, und war als Letztautor
richtungsweisend in der Ausarbeitung aller Teile des finalen Manuskriptes

beteiligt.
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3. Zusammenfassung

Ziel dieser kumulativen Dissertation war die Bedeutung der 3-D Evaluation
volumetrischer Verédnderungen in der Volumenaugmentation der fazialen
Fettkompartimente am anatomischen Frischpraparat und nach Behandlung bei

idiopathischer Gyndkomastie zu untersuchen.

In der Literatur wurden fur zahlreiche 3DSI Systeme Validierungsstudien am
Gesicht mittels Distanz- und Oberflachenvergleich gegenuber
anthropometrischer oder digitaler Messung an CT oder MRT Datensatzen
durchgefuhrt. Als Grundlage dieser wurden klinische Studie mit 3-D
volumetrischen Messungen durchgefiihrt, deren Aussagekraft jedoch nicht
Bestandteil der initialen Validierung waren. Eine standardisierte Untersuchung
der 3-D Volumetrie mit kleinsten Volumenveranderungen im Gesichtsbereich

kann hierbei eine Grundlage fir weiterfihrende Studien sein.

Die erste Studie Uber die 3-D Volumetrie unter standardisierten Bedingungen am
anatomischen Frischpraparat zeigte die Moglichkeit sowohl kleine
Volumeninjektionen im Bruchteil eines Milliliters zu detektieren als auch die
Auswirkung unterschiedlicher Applikationsregionen und -tiefen auf die
Oberflachenexpansion und damit volumetrischer Messbarkeit darzustellen. Dies
wurde im Surface-Volume Coefficient, SVC, fur 5 Fettkompartimente an
insgesamt 226 Injektionen und 3-D Oberflachenaufnahmen fir den etablierten

Eva 3-D Scanner am Gesicht beschrieben.

Vergleichend zeigt die Literatur eine Studie Uber die 3-D Volumetrie an der
Wange mit hoch signifikanter Korrelation jedoch deutlicher Abweichung
gegeniiber der injizierten Kochsalz Volumina 6. Unsere Studiendaten
ermdglichten eine dedizierte Analyse der 3-D Volumetrie im klinischen Kontext
der Gesichtsanatomie und deren Fettkompartimente. Mehrere Studien
unterschiedlicher Forschungsgruppen nutzten unteranderem die 3-D Volumetrie
zur Beurteilung des Erfolges autologen Fetttransfers im Gesichtsbereich 6962
sowie der Volumenaugmentation mit Fullsubstanzen in unterschiedliche
Regionen 56:63.6598.99 Diskutabel sind hierbei die Grundlage der volumetrischen
Aussagen, da neben Schwellung, Hamatombildung sowie Resorption auch die

Einbringtiefe und damit der individuelle SVC eine Auswirkung auf die 3-D
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Messung haben konnen. Zwar lassen sich am anatomischen Praparat keine
physiologischen Zustdnde wie der orthostatische Druck und Schwellung
darstellen, jedoch kénnen weiterfiihrende Studien diesen Faktor auf Grundlage
der gewonnenen Daten am anatomischen Model untersuchen. Dies konnte
bereits in einer Klinischen Studie fir eine anatomische Region an
Studienpatienten erfolgreich untersucht werden 1. Die gemessenen Daten
entsprachen dem in unserer Studie erhobenen SVC Werten. Zukinftig kdnnten
mittels 3DSI Volumetrie auch unterschiedliche Therapieformen verglichen

werden.

Gegeniber der 3-D Volumetrie im Gesichtsbereich finden sich zum 3DSI in der
Brustchirurgie zahlreiche Validierungsstudien der Brustvolumenerfassung und -
veranderung. Wahrend absolute 3-D Volumen der Brust zum Zeitpunkt der 3-D
Untersuchung aufgrund der fehlenden Thoraxhinterwand nur eingeschrankte
Glltigkeit haben 313270 ermgglicht die 3-D Volumetrie genaue Aussagen in der
klinischen Verlaufskontrolle nach Operationen wie nach Brustaufbau mit
Implantaten #2575 der Brustreduktion 25101 sowie der Brustrekonstruktion mit
Expander und autologem Eigengewebe 8081192  Diese fur den Behandler klar
definierten und in der Operation selbst messbaren Volumenverdnderungen
unterliegen im Heilungsverlauf definierten Veranderungen, welche auch mittels
3DSI bereits beschrieben wurden. Komplexe Volumenveranderungen wie durch
die Volumenreduktion mittels Liposuction werden zwar regelhaft in
Operationsberichten angegeben, zeigen jedoch eine Diskrepanz zwischen den

entfernten Volumina und dem postoperativen Befund.

In der zweiten Studie Uber die 3-D Volumetrie nach BAL und WAL zur
Volumenreduktion bei idiopathischer Gynakomastie zeigte die Diskrepanz
zwischen intraoperativ erhobener Volumenreduktion aus Brustdrisenresektat
und Lipoaspirat gegenuber der 3-D volumetrisch erfassten Volumenveranderung
6 Monate nach Operation. Zusatzlich wurde die Auswirkung der
Volumenreduktion 3-D morphologisch auf den MAK bei Patienten mit und ohne

periareolare Straffung untersucht.

Es zeigten sich statistisch signifikante Abweichungen der 3-D Volumetrie um
durchschnittlich 48,7 % gegenuber der Volumenreduktion mit nicht

zentrifugiertem Lipoaspirat, sowie um durchschnittlich 21,3 % mit zentrifugiertem
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Lipoaspirat. Der postoperative Volumenzustand war nach 6 Monaten somit 3-D
morphologisch signifikant gréRer als intraoperativ durch BAL und WAL erwartet.
Hierbei entspricht das Mastektomievolumen nur einem Bruchteil am gesamten
Volumen, wodurch der Hauptunterschied im Lipoaspirat vermutet wird. Durch
Zentrifugierung reduzierte sich zwar der Unterschied gegenuber der 3-D
Volumetrie, weitere Ursachen wie subkutane Fibrosierung und Reorganisation im
Heilungsprozess nach Liposuction kdnnen eine Rolle spielen. Dies ist auch eine
Erklarung fur die signifikante Reduktion der MAK Diameter ohne Straffung. Eine
subkutane Kontraktur konnte zur Schrumpfung der gemessenen Ausmalie
beitragen. Dies wurde bereits in anderen Studien zur laser-assistierten

Liposuction an klinischen Messungen ohne 3DSI beschrieben 19,

Wenige Studien befassten sich mit der Untersuchung des Liposuctions Effektes
mittels 3DSI. Eine Studie Uber die Liposuction am Abdomen zeigte eine
schwache Korrelation des Lipoaspirates gegentber der 3-D erfassten
Volumenreduktion nach 10 Wochen %4, Da Standardisierung ein bedeutender
Teil einer suffizienten 3-D Evaluierung darstellt, erméglicht unser klar
umschriebenes Operationsfeld an der méannlichen Brust eine valide 3-D
Volumetrie gegentiber der eher diffusen und schwer abgrenzbaren abdominellen
Region. Zuklnftige Studien kdnnten mittels 360° 3DSI Systemen die Auswirkung

von Gewebereduktion durch Liposuction ermdglichen 105,

Zusammenfassend ermoglicht die bertuhrungslose, nicht-invasive und
strahlungsfreie 3DSI Technologie die Beschreibung einer Vielzahl plastisch-
chirurgischer Eingriffe mittels objektiver 3-D Daten. Zuvor wurden postoperative
Veranderungen sowie Interventionen haufig nur eingeschréankt mittels objektiver
Messwerte, pra- und postoperativen Fotos, sowie dem subjektiven Empfinden
der Behandler beschrieben. Hier ist es dem Behandler auch nur zum Zeitpunkt
der Untersuchung maoglich klinisch-relevante Vermessungen durchzufiihren.
3DSI bietet hingegen auch die Mdglichkeit retrospektiv sowie unter Erweiterung
des digitalen  Messspektrums die pra- und postoperative  3-D
Oberflachenaufnahmen zu untersuchen. Insbesondere die 3-D Erfassung
volumetrischer Unterschiede, welche sich unter der von aul3en ersichtlicher
Korperform darstellen waren zuvor nur indirekt durch den Behandler

untersuchbar oder bendétigten bildgebende Verfahren wie mittels CT und MRT.
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In den dargestellten Studien konnten bislang nicht ausreichend geklarte Fragen
Uber die Bedeutung der 3-D Oberflachenerfassung in der objektiven Erfassung
kleinster volumetrischer Veranderungen im Gesichtsbereich am anatomischen
Modell, sowie die Auswirkung komplexer Gewebereduktion durch Liposuction im
Brustbereich aufgearbeitet werden.

Die 3DSI konnte in der Zukunft durch die Méglichkeit zur Dokumentation und
Evaluierung von Form, Kontur, Volumina, und Symmetrie einen bedeutenden
Schritt in der Evidenz-basierten Medizin flr plastisch-chirurgische Eingriffe

leisten.
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4. Summary

The aim of this cumulative dissertation was to investigate the significance of 3-D
evaluation of volumetric changes in volume augmentation of facial fat
compartments on fresh anatomical specimens and after treatment for idiopathic

gynecomastia.

In the literature, validation studies have been performed for numerous 3DSI
systems on the face by means of distance and surface comparison compared to
anthropometric or digital measurement on CT or MRI data sets. As a basis for
these studies, clinical studies with 3-D volumetric measurements were
performed, but their validity was not part of the initial validation. A standardized
investigation of 3-D volumetry with smallest volume changes in the facial area

can be a basis for further studies.

The first study on 3-D volumetry under standardized conditions on freshly
prepared anatomical specimens showed the possibility of detecting small volume
injections in a fraction of a millilitre as well as the effect of different application
regions and depths on surface expansion and thus volumetric measurability. This
was described in the surface volume coefficient, SVC, for 5 fat compartments on
a total of 226 injections and 3-D surface images for the established Eva 3-D

scanner on the face.

In comparison, the literature shows a study of 3-D cheek volumetry with highly
significant correlation but significant deviation from the injected saline volumes
64, Our study data allowed a dedicated analysis of 3-D volumetry in the clinical
context of facial anatomy and its fat compartments. Several studies of different
research groups used 3-D volumetry to evaluate the success of autologous fat
transfer in the facial area 6962 as well as volume augmentation with fillers in
different regions 566365999  The volumetric statements are the basis for
discussion, since in addition to swelling, hematoma formation and resorption, the
insertion depth and thus the individual SVC can also have an effect on the 3-D
measurement. Although physiological conditions such as orthostatic pressure
and swelling cannot be represented on the anatomical preparation, further
studies can investigate this factor on the basis of the data obtained using the

anatomical model. This has already been successfully investigated in a clinical
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study for an anatomical region in study patients %, The measured data
corresponded to the SVC values obtained in our study. In the future, 3DSI

volumetry could also be used to compare different forms of therapy.

In contrast to 3-D volumetry in the facial region, 3DSI in breast surgery is used in
numerous validation studies of breast volume measurement and alteration. While
absolute 3-D volumes of the breast at the time of the 3-D examination are only
valid to a limited extent due to the lack of a posterior thoracic wall 33270, 3-D
volumetry allows precise statements to be made in clinical follow-up after
operations such as breast augmentation with implants 42575, breast reduction
25101 as well as breast reconstruction with expander and autologous tissue
8081102 These volume changes, which are clearly defined for the practitioner and
measurable during the operation itself, are subject to defined changes during the
healing process, which have also already been described using 3DSI. Complex
volume changes such as those caused by volume reduction by liposuction are
regularly reported in surgical reports but show a discrepancy between the

volumes removed and the postoperative findings.

In the second study on 3-D volumetry after BAL and WAL for volume reduction in
idiopathic gynecomastia, the discrepancy between intraoperatively recorded
volume reduction from mammary gland resectate and lipoaspirate compared to
the 3-D volumetrically recorded volume change 6 months after surgery. In
addition, the effect of volume reduction 3-D morphologically on the NAC in

patients with and without periareolar tightening was investigated.

Statistically significant differences in 3-D volumetry of 48.7% compared to volume
reduction with non-centrifuged liposuction and 21.3% with centrifuged liposuction
were found. The postoperative volume status after 6 months was thus 3-D
morphologically significantly greater than expected intraoperatively by BAL and
WAL. In this case, the mastectomy volume corresponds to only a fraction of the
total volume, so the main difference is assumed to be in the lipoaspirate. Although
centrifugation reduced the difference compared to 3-D volumetry, other causes
such as subcutaneous fibrosis and reorganisation in the healing process after
liposuction may play a role. This is also an explanation for the significant
reduction of the NAC diameter without tightening. A subcutaneous contracture
could contribute to the shrinkage of the measured diameters. This has already
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been described in other studies on laser-assisted liposuction on clinical

measurements without 3DS| 103,

Few studies have dealt with the examination of the liposuction effect using 3DSI.
One study on abdominal liposuction showed a weak correlation of liposuction
compared to the 3-D recorded volume reduction after 10 weeks %4, As
standardization is an important part of a sufficient 3-D evaluation, our clearly
defined surgical field on the male breast allows valid 3-D volumetry in comparison
to the rather diffuse and difficult to define abdominal region. Future studies could
enable the effect of tissue reduction by liposuction using 360° 3DSI systems 195,

In summary, the non-contact, non-invasive and radiation-free 3DSI technology
allows the description of a variety of plastic surgery procedures using objective
3-D data. Previously, postoperative changes and interventions were often only
described to a limited extent using objective measurements, pre- and
postoperative photos and the subjective perception of the practitioner. In these
cases, the practitioner is only able to make clinically relevant measurements at
the time of the examination. 3DSI, on the other hand, also offers the possibility to
examine the pre- and post-operative 3-D surface images retrospectively and by
expanding the digital measurement spectrum. In particular, the 3-D recording of
volumetric differences that are displayed under the externally visible body shape
could previously only be examined indirectly by the practitioner or required
imaging procedures such as CT and MRI.

In the studies presented here, it has not yet been possible to answer questions
about the significance of 3-D surface imaging in the objective recording of the
smallest volumetric changes in the facial area on the anatomical model, as well

as the effect of complex tissue reduction by liposuction in the breast area.

In the future, 3DSI could make a significant step forward in evidence-based
medicine for plastic surgery by providing the possibility to document and evaluate

shape, contour, volume, and symmetry.
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Background: Soft-tissue filler injections for the treatment of facial aging can
result in different skin surface effects depending on the targeted facial fat
compartment and fascial plane. This work investigates the tissue response of
defined amounts of soft-tissue filler material injected into superficial and deep
facial fat compartments by means of the calculation of the surface-volume
coefficient.

Methods: Four fresh frozen cephalic specimens obtained from human donors

) Ph.D. (three female and one male; mean age, 74.96 + 22.6 years; mean body mass
Thilo L. Schenck, M.D., index, 21.82 + 6.3 kg/m?) were studied. The superficial and deep lateral fore-
Ph.D.

head compartments, deep temporal fat pad, sub—orbicularis oculi fat compart-
ment, and deep medial cheek fat compartment were injected with aliquots
of 0.1 cc of contrast-enhanced material and scanned using three-dimensional
surface imaging, resulting in a total of 226 injection and scanning procedures.
Results: The sub-orbicularis oculi fat compartment revealed the highest cor-
relation coefficient (rp =0.992; p < 0.001) and the highest surface-volume coef-
ficient (0.94). The compartment with the lowest tissue response was the deep
medial cheek fat compartment (r, = 0.745; p < 0.001; surface-volume coeffi-
cient = 0.29), followed by the deep lateral forehead compartment (rp = 0.814;
P < 0.001; surface-volume coefficient = 0.68), superficial lateral forehead com-
partment ('rp = 0.824; p < 0.001; surface-volume coefficient = 0.74), and deep
temporal fat pad (rp =0.947; p<0.001; overall surface-volume coefficient = 0.64).
Conclusions: These results, confirmatory in their nature to current injection
strategies, provide evidence for the validity and reliability of the surface-volume
coefficient. Injection procedures should be targeted in terms of facial fat com-
partments and fascial planes for a desired aesthetic outcome, as each fat com-
partment and fascial plane has unique tissue responses to injected soft-tissue
fillers.  (Plast. Reconstr. Surg. 143: 1605, 2019.)

Albany, N.Y.; Munich, Germany; and
Coral Gables, Fla.

injections to address the signs of facial aging has

increased, according to a statistical survey by the

acial aging is a multifactorial process result-
ing in a range of physiologic and morpho-

logic changes in both the hard and soft
tissues of the face, including the bones, ligaments,
muscles, fasciae, subcutaneous fat, and skin. The
onset and the pace of age-related changes in
each structure vary between different individuals,
sexes, and ethnicities.' The use of soft-tissue filler

From the Department of Medical Education, Albany Medi-
cal College; the Department for Hand, Plastic, and Aesthetic
Surgery, Ludwig Maximilian Universily of Munich; and
Skin Associales of South Florida.

Recetved for publication June 29, 2018; accepled November
27, 2018.

Copyright © 2019 by the American Society of Plastic Surgeons
DOI: 10.1097/PRS.0000000000005524

www.PRSJournal.com

American Society of Plastic Surgeons. Between
the years 2000 and 2017, the number of soft-tis-
sue filler procedures increased by 312 percent.”
There is evidence that with increasing age, the
total fat mass is redistributed as subcutaneous fat
relocates to the liver, bone marrow, and various
other intraabdominal and ectopic fat depots.™
The loss of subcutaneous fat in the face results in

Disclosure: None of the authors has any commer-
cial associations or financial disclosures that might
pose or create a conflict of interest with the methods
applied or the vesults presented in this article.
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volume loss of the superficial and the deep facial
fat compartments, which has been summarized as
the fatty-deflation theory.”!" The application of
soft-tissue fillers aims to restore this volume loss by
means of injections of augmenting material into
the superficial and deep facial fat compartments
to restore the youthful appearance of the face.

The effect of soft-tissue filler on facial surface
projection depends on the injection plane (i.e.,
deep or superficial fat compartment), the volume
of material, and its inherent characteristics such as
its water-binding capacity, resistance to deforma-
tion, tissue integration potential, and propensity
to migrate.'? It can be hypothesized that a defined
volume (e.g., 0.5 cc) of injected soft-tissue filler
material might result in different surface projection
effects depending on the fat compartment or tissue
layer of product placement. Although it is of consid-
erable clinical importance to understand the facial
projection response to soft-tissue fillers injected
into specific fat compartments at specified depths,
to date no study has investigated this relationship.

This investigation seeks to analyze the relation-
ship between the change in surface projection as
measured by three-dimensional surface volumet-
ric scanning and the amount of soft-tissue filler
injected for various superficial and deep facial fat
compartments. The results of these analyses will
help to compute the surface-volume coefficient,
a novel measurement that can potentially aid aes-
thetic physicians in identifying facial regions and
fascial planes with high versus low tissue response
to soft-tissue filler injections.

MATERIALS AND METHODS

Sample

The study sample consisted of four fresh fro-
zen (not embalmed) cephalic specimens obtained
from human donors (three female and one male)
with a mean age of 74.96 + 22.6 years (range, 53 to
100 years) and a mean body mass index of 21.82
+ 6.3 kg/m? (range, 16.06 to 31.85 kg/m?). Body
donors were screened and not included in this
analysis if previous facial operations, trauma, or
diseases disrupted the integrity of the facial anat-
omy. Each body donor provided informed consent
while alive for the use of their body for medical,
scientific, and educational purposes.

Injection Procedure

One subcutaneous facial fat compartment
(i.e., superficial lateral forehead compartment)
and four deep facial fat compartments (i.e., deep
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lateral forehead compartment, deep temporal fat
pad, sub—orbicularis oculi fat compartment, and
deep medial cheek fat compartment) were inves-
tigated. Superficial and deep fat compartments
were identified and injected using a 20-gauge,
l-inch sharp needle attached to a 6-cm-long
polytetrafluoroethylene hose connected to a 1.0-
cc syringe (Braun GmbH, Frankfurt, Germany).
Each compartment was injected from deep (not
transcutaneous), performing the deep approach
(i.e., insertion of the needle through the supra-
periosteal plane deep to the overlying soft tissues),
preserving overlying tissue integrity and skin. The
correct position of the needle was verified radio-
logically in three dimensions using fluoroscopic
imaging (Fig. 1), and the precise volume of each
0.1-cc aliquot of injected material was controlled
manually using the 0.1-cc scale of the syringe.

Each compartment was injected using con-
trastenhanced material consisting of Visipaque
320 mg/ml (Iodixanol; GE Healthcare, Little
Chalfont, United Kingdom) and Resource Thick-
enUp Clear (Nestl HealthCare Nutrition GmbH,
Vienna, Austria). The injectate was highly visco-
elastic—comparable to hyaluronic acid-based
soft-tissue filler—to avoid diffusion outside the
intended facial fat compartment. The aliquots
per injection for all fat compartments were 0.1 cc,
except for the deep temporal fat pad, which was
injected with aliquots consisting of 0.2 cc of injec-
tate per injection/scanning procedure.

Imaging Procedure

Both superficial and deep facial fat compart-
ments were injected with aliquots of 0.1 cc of con-
trast-enhanced material. The material was verified
simultaneously during the injection process for
correct placement using fluoroscopic imaging.
After the injection of each 0.l-cc aliquot, volu-
metric surface scans were performed using an Eva
three-dimensional surface imaging device (Artec
3D, Inc., Luxembourg)." All injection procedures
were performed by the same investigator (T.L.S.),
and all scanning procedures were performed by
the same investigator (K.C.K.) (Fig. 1).

Data Analyses

Obtained three-dimensional images were
imported into the Mirror Software Suite (Can-
field Scientific, Inc., Parsippany, N.J.) for further
analysis. Images captured with each scanning pro-
cedure were aligned to their respective baseline
three-dimensional scan to compute differences
in surface projection. The minimum appreciable
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Occ

0.5cc

1.0cc

Fig. 1. Panel showing the processed three-dimensional scans using the Eva device (above) and radiographic images (below) for
each injection step of the superficial lateral forehead compartment. The heat map (above) shows decreases in volume as dark
red and increases as dark blue. Radiographic imaging was also used to assess the right position and location of the filler and per-

formed in two layers.

calculated difference in surface projection
between the baseline and postinjection images
was 0.1 mm. To calculate the differences in sur-
face projection between the baseline and each
subsequent three-dimensional scan, the surface-
to-surface root-mean-square analysis and the itera-
tive closest point algorithm included in the Mirror
Software Suite program were used.

Statistical Analyses

Each of the five different facial fat compart-
ments was injected and scanned in each of the four
cephalic specimens available, resulting in a total of
226 injection and scanning procedures performed
in the experimental part of the study. The Pearson
correlation coefficient (rﬁ) was calculated between
the amount injected and the measured volume,
with the latter representing clinically the increase
in compartment-specific surface projection. The
Pearson correlation coefficient values were con-
sidered as follows: 0.9 to 1.0, very high; 0.7 to 0.9,
high; 0.5 to 0.7, moderate; 0.3 to 0.5, low; and
0.0 to 0.3, negligible correlation (Fig. 2).!* The
surface-volume coefficient for each compartment
was calculated by dividing the absolute change in
scanned surface projection (in cubic centimeters)
by the amount of injected volume (in cubic centi-
meters). This coefficient provides information on

the surface effect of a defined amount of injected
volume, which could represent the effectiveness of
the injected material. A coefficient of 1.0 could be
interpreted as very efficient, whereas a coefficient
of 0 could be regarded as nonefficient (i.e., none
of the injected material had an effect on the sur-
face) (Fig. 3). The Fisher »to-z transformation was
performed to calculate differences between the
correlation coefficients obtained from each differ-
ent fat compartment. Statistical analyses were per-
formed using IBM SPSS Version 23 (IBM Corp.,
Armonk, N.Y.), and results were considered sta-
tistically significant for values of p < 0.05 to guide
conclusions.

RESULTS

A total of 226 injection and scanning proce-
dures were performed. The mean correlation
coefficient between the injected volume and the
measured volume (i.e., the change in surface
projection) was 7, = 0.673 overall (p < 0.001).
The mean overall surface-volume coefficient was
0.62, with a surface-volume coefficient of 0.62 at
0.5 cc of injection volume and 0.63 at 1.00 cc of
injection volume independent of the investigated
compartment.
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CORRELATION BETWEEN INJECTED AND MEASURED VOLUME

~—Superficial Lateral Forehead Compartment—Deep Lateral Forehead Compartment

Deep Medial Cheek Fat ~—Deep Temporal Fat pad

—Sub - orbicularis Oculi Fat

MEASURED VOLUME

0 0,1 0,2 0,3 04 0,5 0,6 0,7 08 0,9 1
INJECTED VOLUME
Fig. 2. Scatter plot with smooth lines showing the injected volume and measured three-dimensional volume for the superficial
lateral forehead compartment, the deep lateral forehead compartment, the deep temporal fat pad, the deep medial cheek fat
compartment, and the sub-orbicularis oculi fat compartment.

Superficial Lateral Forehead Compartment the change in surface projection) was r, = 0.824
The correlation coefficient between the (p<0.001) (Table 1). The overall surface-volume
injected volume and the measured volume (i.e.,  coefficient across all injection increments was

SURFACE - VOLUME COEFFICIENT ALONG INJECTED ALIQUOTS

~—Superficial Lateral Forehead Compartment ——Deep Lateral Forehead Compartment
——Deep Temporal Fat Deep Medial Cheek Fat
—Sub-orbicularis oculi fat

1,2

0,8

0,6

0,4

SURFACE - VOLUME COEFFICIENT

0,2

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1
INJECTED VOLUME
Fig. 3. Scatter plot with smooth lines showing the injected volume and surface-volume coefficient for the superficial lateral fore-
head compartment, the deep lateral forehead compartment, the deep temporal fat pad, the deep medial cheek fat compartment,
and the sub-orbicularis oculi fat compartment.
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0.74. At 0.5 cc of injected volume, the surface-vol-
ume coefficient was 0.73, and at 1.00 cc of injec-
tate, it was 0.72 (Table 2 and Figs. 2 through 4).

Deep Lateral Forehead Compartment

The correlation coefficient between the
injected volume and the measured volume (i.e.,
the change in surface projection) was r = 0.814
(< 0.001) (Table 1). The overall surface-volume
coefficient across all injection steps was 0.68. At
0.5 cc of injected volume, it was 0.69, and at 1.00
cc of injectate, the surface-volume coefficient was
0.68 (Table 2 and Figs. 2 through 4).

Deep Temporal Fat Pad

The correlation coefficient between the
injected volume in the deep temporal fat pad and
the measured volume (i.e., the change in surface
projection) was = 0.947 (p < 0.001) (Table I).
The surface-volume coefficient for all injection
steps averaged 0.64, and was 0.53 at 0.5 cc of
injected volume and 0.63 at 1.00 cc of injectate
(Table 2). Exploratory analyses revealed surface-
volume coefficients of 0.72 at 2.0 cc and 0.71 at 3.0
cc (data not shown) (Figs. 2 through 4).

Table 1. Correlation Coefficients and the Respective
p Values Calculated between the Injected Volume
and the Measured Volume for Each Investigated
Compartment

Correlation between
Injected Volume and

Fat Compartment Measured Volume p
Superficial lateral forehead

compartment 0.824 <0.001
Deep lateral forehead

compartment 0.814 <0.001
Deep temporal fat pad 0.947 <0.001
Sub-orbicularis oculi fat

compartment 0.992 <0.001
Deep medial cheek fat

compartment 0.745 <0.001

Sub-orbicularis oculi Fat Compartment

The correlation coefficient between the
injected volume and the measured volume (i.e.,
the change in surface projection) was r, = 0.992
(p < 0.001) (Table 1). The surface-volume coef-
ficient for all injection steps averaged 0.94, and
was 0.93 at 0.5 cc of injected volume and 0.95 at
1.00 cc of injected volume (Table 2). The sub-
orbicularis oculi fat compartment displayed
significantly higher correlation coefficients com-
pared with any of the other investigated facial

fat compartments when evaluated by the Fisher’s
rto-z transformation (all p < 0.001) (Table 3 and
Figs. 2 through 4).

Deep Medial Cheek Fat Compartment

The correlation coefficient between the
injected volume and the measured volume (i.e.,
the change in surface projection) was r, = 0.745
(p < 0.001) (Table 1). The surface-volume coef-
ficient for all injection steps averaged 0.29, and
was 0.32 at 0.5 cc of injected volume and 0.26 at
1.00 cc of injected volume (Table 2 and Figs. 2
through 4).

DISCUSSION

The present investigation measured the tissue
response of superficial and deep facial fat com-
partments in relation to incrementally increasing
amounts of injected soft-tissue filler material. The
results revealed the sub—orbicularis oculi fat com-
partmentas the compartment with the highest cor-
relation coefficient (’}, =0.992; p< 0.001) and the
highest surface-volume coefficient overall (0.94),
at both 0.5 cc (surface-volume coefficient = 0.93)
and 1.0 cc (surface-volume coefficient = 0.95).
The compartment with the lowest tissue response
(i.e., where injected soft-tissue filler material
resulted in a limited change in skin surface projec-
tion) was the deep medial cheek fat compartment
(r = 0.745; p < 0.001; overall surface-volume coef-
ficient = 0.29), followed by the deep lateral fore-
head compartment (r, = 0.814; p < 0.001; overall
surface-volume coefficient = 0.68), superficial lat-
eral forehead compartment (T/) =0.824; » < 0.001;
overall surface-volume coefficient = 0.74), and
the deep temporal fat pad (r, = 0.947; p < 0.001;
overall surface-volume coefficient = 0.64). For
the latter, higher surface-volume coefficient val-
ues were measured when 2.0 cc (surface-volume
coefficient = 0.72) or 3.0 cc (surface-volume coef-
ficient = 0.71) was injected.

The strengths of the present study are the
objective analysis of individual facial fat compart-
ments, verified by means of fluoroscopic radio-
graphic analyses for the correct positioning of
the contrast-enhanced material. These facial fat
compartments of the forehead, temple, infraor-
bital, and central midface regions are frequently
targeted to ameliorate the signs of facial aging
caused by loss of underlying bone, reduction in
soft-tissue thickness, and subsequent tissue sag-
ging. Soft-tissue fillers are injected either deep or
superficial into facial fat compartments to restore
volume and thus the youthful appearance of the
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Table 2. Maximal Injected Volume and the Surface-Volume Coefficient Overall at 0.5 cc and 1.0 cc*

Superficial Deep Lateral Deep Sub-orbicularis Deep Medial
Lateral Forehead Forehead Temporal oculi Fat Cheek Fat
Compartment  Compartment Fat Pad Compartment Compartment p
Maximal Injected Volume, cc 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Surface-volume coefficient,
mean + SD
Overall 0.74 £ 0.23 0.68 + 0.25 0.64+0.10 0.94+0.07 0.29+0.12 <0.001+
With 0.5 cc 0.73 £ 0.32 0.69 + 0.27 0.53 + 0.06 0.93+0.12 0.32+0.06  <0.0011
(at 0.6 cc)
With 1.0 cc 0.72 + 0.29 0.68 + 0.23 0.63 +0.07 0.95 + 0.05 0.26+0.09  <0.001t

*The deep temporal fat pad was injected with 0.2-cc aliquots.

FtMultivariate analyses were performed to analyze differences across compartments.

face. This study provides a novel numeric mea-
surement for the tissue response to injections
with volumizing material. The surface-volume
coefficient is computed by dividing the change
in surface projection from baseline caused by the
amount of injected volume and provides informa-
tion on the surface effect of a certain amount of
injected volume, which could thus be considered
the clinical effectiveness of an injected material.
A limitation, however, is that the computed
surface-volume coefficients are obtained from
a cadaveric model, which lacks blood pressure,
muscular contraction, altered temperature, and
tissue turgor pressure. These factors are known
to influence the tissue integration and distribu-
tion of any injected material, altering ultimately
the absolute volume of the initially injected

=

SLFC
| SVC(0.5¢c) = 0.73
| SVC(1.0cc) = 0.72

volume. However, the present study provides
reliable indicators for the surface-volume coef-
ficient as the immediate and absolute effect of
a specified volume of product is evaluated. In
living tissue, the product can either bind more
water, leading to a relative increased surface
effect of the previously injected volume, or can
integrate more efficiently into the surrounding
tissue, leading to a relatively reduced surface
projection effect of the initially injected volume.
These factors depend on the type of product
applied, and future studies will need to evaluate
the relative surface-volume coefficient of each
injected product. The cadaveric model is to date
the closest model to reality and the most reli-
able experimental model available; a plethora of
previous studies have used this model to provide

DLFC
SVC(0.5cc) = 0.69
SVC(1.0cc) = 0.68 |

DTF
SVC(0.5¢c) = 0.53
SVC(1.0cc) = 0.63

SOOF

' DmC
| SVC(0.5¢c) = 0.32
| SVC(1.0cc) = 0.26

SVC(0.5¢c) = 0.93
SVC(1.0cc) = 0.95

Fig. 4. Virtual model of the face showing the surface-volume coefficient (SVC) for the superficial
lateral forehead compartment (SLFC), the deep lateral forehead compartment (DLFC), the deep
temporal fat pad (DTF), the deep medial cheek fat compartment (DMC), and the sub-orbicularis
oculi fat compartment (SOOF) for 0.5-cc and 1.0-cc injected volume.
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Table 3. Comparison between the Correlation Coefficients Calculated For Injected and Measured Volume of the
Five Fat Compartments Using the Fisher’s r-to-z Transformation*

Superficial Lateral Deep Lateral Deep Sub-orbicularis Deep Medial
Forehead Forehead Temporal oculi Fat Cheek Fat
Compartment Compartment Fat Pad Compartment Compartment
z P z z P 4 P z V4
Superficial lateral forehead
compartment — -0.10 0.460 1.84 0.033 5.82 <0.001 -0.77 0.221
Deep lateral forehead
compartment 0.10 0.460 — — 2.26 0.012 7.82 <0.001 -0.89 0.187
Deep temporal fat pad -1.84 0.033 -2.26 0.012 — 3.50  <0.001 -3.14  <0.001
Sub-orbicularis oculi fat
compartment -5.82 <0.001 -7.82  <0.001 -350  <0.001 — -10.58  <0.001
Deep medial cheek fat
compartment 0.77 0.221 0.89 0.187 3.14  <0.001 10.58  <0.001 —

*Negative z value indicates that the correlation coefficient in the row is higher; positive z value indicates that the correlation coefficient in the

column is higher.

valid results to the scientific community.”'>* In
addition, the correct positioning was verified by
means of radiographic imaging analyses, which
is not possible in living individuals for study pur-
poses. Another limitation of the present study is
the small sample size (n=4). Alarger sample can
provide a more robust foundation for any results
obtained; however, in the present study, a total
of 226 injection and scanning procedures were
performed. Different facial fat compartments on
both sides of the face were investigated, result-
ing in this large number of observations. Future
studies will need to validate the presented results
in clinical trials (performed in living individuals)
using a balanced gender distribution and apply-
ing sample size calculations.

In the forehead, the deep supraperiosteal filler
injection is performed to treat hollowing; here,
the material is applied into the deep forehead
compartments.*!” The correlation coefficient and
the surface-volume coefficient of the deep lateral
forehead compartment are both lower compared
with the superficial lateral forehead compart-
ment, indicating that superficial injections result
in greater tissue projection compared with the
deep injections for the same volume. However,
this has to be interpreted in the context of prod-
uct characteristics. A softer product might result
in better tissue integration with less skin surface
irregularities and a better aesthetic result, versus
a more rigid product with a limited capacity to
integrate into the tissue. It is thus important to
select the optimal product to treat the forehead.
In addition, although it is beyond the scope of this
work, the clinician should consider the surface-
volume coefficient to be one piece of the aesthetic
puzzle. For instance, although in the forehead vol-
ume injected into the superficial fat compartment
results in more tissue response than that injected

into the deep fat, the superficial fat compartment
carries risks of vascular complications in contrast
to the relatively avascular supraperiosteal deep fat
pad injections.

The deep temporal fat pad is located deep
to the deep temporal fascia and is the temporal
extension of the buccal fat pad located inside the
masticator space.”**# Injections into this layer are
performed to treat temporal hollowing, which is a
combined result of muscle atrophy,*®# soft-tissue
thickness loss,”* and bony changes of the cal-
varia.! Although this study revealed a low surface-
volume coefficient at 0.5 cc of injected volume
(0.53), the surface-volume coefficient increased
at 1.0 cc (0.63) and was even higher at 2.0 cc
(0.72) and at 3.0 cc (0.71) (data not shown). This
behavior is reflected best by the high correlation
coefficient ('rll = 0.947; p < 0.001), which is the
second highest among the investigated compart-
ments (Table 1). This indicates that in the tempo-
ral compartment, injection procedures generally
require more than 0.5 cc to provide a visible
change in surface projection. The results are in
line with clinical observations, where more than
0.5 cc is routinely needed to augment the temple
by means of the deep injection technique. In this
location, a combination of subcutaneous (super-
ficial) and deep injections can afford appealing
aesthetic results.

Injections into the deep medial cheek fat
had the lowest correlation coefficient (7, = 0.745)
and the lowest surface-volume coefficient (0.29),
therebyrendering this location as the least efficient
at skin surface projection response to injected
volume. One explanation for this behavior could
be the anatomical location of this deep midfacial
fat compartment. The following structures can
be found superficial to it: skin, the superficial
nasolabial fat compartment, the orbicularis oculi
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muscle, the deep nasolabial fat compartment, and
the levator labii superioris alaeque nasi muscle.
These overlying structures can mask the augmen-
tation effect of any injected product into the deep
medial cheek fat compartment. However, if severe
volume loss of the central midface is present, this
compartment can be targeted to provide deep tis-
sue support for the aforementioned structures, as
the deep medial cheek fat compartment resides
on the anterior surface of the maxilla and can
thus support the overlying anatomy.

The most effective of the investigated facial
fat compartments was the sub—orbicularis oculi fat
compartment. This compartment resides deep to
the orbicularis oculi muscle and is bound superi-
orly by the orbicularis retaining ligament and infe-
riorly by the zygomaticocutaneous ligament.”'"¥
As these boundaries are formed by osteocutaneous
ligaments, the resulting coefficients are high for
both the correlation (1'/, =0.992; < 0.001) and the
surface-volume coefficients overall (0.94), at 0.5
cc (0.93), and at 1.0 cc (0.95). These results indi-
cate that a volume of 0.5 cc is sufficient to achieve
an effective change of the skin surface, as only 7
percent of the injected volume does not result in
surface projection. The additional injection of
0.5 cc results in high surface-volume coefficients,
reflecting the stable anatomical position between
the two ligaments, which resist high pressure with-
out losing the projection toward the surface. The
identification of this deep facial fat compartment
as an effective and safe location for minimally inva-
sive injections is not new but rather is consistent
with currently used techniques.”®* This provides
evidence for the validity of the performed measure-
ments and for the introduction of the surface-vol-
ume coefficient, as it conforms to current concepts
in injection technique and allows for a deeper
understanding of them by adding objective data on
tissue response to specific injected volumes.

Knowing the surface-volume coefficient and
understanding its potential clinical implications
could guide health care providers toward more
targeted and cost-effective treatments. Given that
injection volume is most often limited by budget-
ary concerns of patients, injectors could tailor
their treatment plan accordingly. For instance,
assuming the cadaveric surface-volume coeffi-
cient findings of this study can be extrapolated
to the living model, a patient with a 1-cc-syringe
filler budget would experience appreciable results
if it is injected into the sub-orbicularis oculi fat
compartments, whereas this same volume injected
into the deep medial cheek fat could yield less
perceptible aesthetic effects. Thus, clinicians can
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optimize rejuvenation with soft-tissue fillers by
considering the fat compartment-specific sur-
face-volume coefficients.

CONCLUSIONS

In total, 226 observations were carried out to
identify the tissue response of facial fat compart-
ments to various amounts of injected soft-tissue
filler. The sub—orbicularis oculi fat compartment
revealed the highest correlation and surface-
volume coefficient when compared to the other
investigated fat compartments, including the deep
medial cheek fat compartment, the deep lateral
forehead compartment, the superficial lateral
forehead compartment, and the deep temporal fat
pad. These results, confirmatory in their nature of
current injection strategies, provide evidence for
the validity and reliability of the surface-volume
coefficient and that injection procedures should
be targeted to specific facial fat compartments and
fascial planes for optimized aesthetic outcomes.
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Abstract

Background Three-dimensional surface imaging (3DSI)
has shown promise for plastic surgeons to objectively
assess changes in body contour and breast volume.
Objectives To assess the surgical outcome after bilateral
subcutaneous mastectomy (BSM) and water jet-assisted
liposuction (WAL) as treatment for idiopathic gyneco-
mastia, using 3DSI to document changes regarding nipple—
areolar complex (NAC) and breast volume.

Methods Thirty male patients (Simon II A to B) receiving
BSM and WAL were enrolled. Eight subjects received
additional mastopexy and NAC reduction. Use of a Vectra
3D Imaging System® before and 6 months after surgery
provided data regarding changes of NAC placement and
NAC and breast dimensions. The sum volume of intraop-
eratively approximated lipoaspirate before and after cen-
trifugation and mastectomy specimens quantified using
water displacement were compared with 3D-assessed dif-
ferences in volume.

Results When compared to the NAC dimensions defined
during surgery, patients receiving NAC reductions showed
nonsignificant postoperative changes in NAC dimensions.
Patients without additional mastopexy showed a significant
(p <0.001) vertical (15.7 & 14.3%) and horizontal
(17.1 £ 15.0%) reduction in NAC diameter. 3D volume
changes (92.8 £ 26.4 mL) showed significant differences
(p < 0.001) 6 months after surgery compared to the
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intraoperatively measured lipoaspirate before
(182 + 54.5 mL) and after (120 + 34.6 mL)
centrifugation.

Conclusion Although it is clear that patient satisfaction
must remain the prime focus of surgical body contouring,
3DSI has proven valuable to objectively demonstrate both
the anticipated outcome and further findings regarding
treatment of idiopathic gynecomastia.

Level of Evidence 1V This journal requires that authors
assign a level of evidence to each article. For a full
description of these Evidence-Based Medicine ratings,
please refer to the Table of Contents or the online
Instructions to Authors www.springer.com/00266.

Keywords Gynecomastia - 3D surface imaging -
Liposuction - Volumetry - Nipple—areolar complex

Introduction

Nearly 30,000 men with gynecomastia underwent surgical
reduction in their breasts in the USA in 2016 alone [1].
This reflects a 37% increase compared to 2000 [1]. It is
apparent that idiopathic gynecomastia presents a psycho-
logical burden for affected patients. In most cases,
gynecomastia in adults cannot be resolved by strict diets or
certain physical exercises. After the exclusion of underly-
ing endocrinological disorders, plastic surgery can help
patients with gynecomastia to improve their quality of life.

In such cases where body contouring is indicated,
patient satisfaction must therefore represent the surgeon’s
prime focus. Patient-reported outcome scales can record
the subjective level of satisfaction, albeit only allowing for
an assessment regarding the postoperative improvement in
quality of life. Apart from the shape of the breast itself, the
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position and size of the nipple—areolar complex (NAC)
need to be considered when correcting gynecomastia [2].
Surgical techniques including liposuction and open resec-
tion with or without skin reduction have been investigated
[3-10]. Plastic surgeons aim to reduce breast volume while
achieving a symmetrical chest contour. The amount of
lipoaspirate is therefore often monitored continuously
during surgery, while keeping in mind that individual
patients may present themselves with preoperative
asymmetries.

As of now, there is a distinctive lack of objective
measurement techniques that can be integrated into the
planning process and outcome evaluation of gynecomastia
treatment. Three-dimensional surface imaging (3DSI) has
proven to be a valuable tool for assessments regarding
surgery [11-18]. Use of this technology has shown high
reliability and accuracy both during pre- and intraoperative
planning, but also when considering follow-up of breast
augmentation and reconstruction [19-23].

This clinical study compares the intraoperatively esti-
mated tissue reduction with the three-dimensionally (3D)
gauged volume decrease in male breasts after bilateral
partial subcutaneous mastectomy (BSM) with water jet-
assisted liposuction (WAL). Additionally, changes
regarding placement and dimensions of NAC are investi-
gated in cases with and without periareolar mastopexy.

Patients, Materials and Methods
Study Sample

For this study, we enrolled thirty (30) patients with mod-
erate breast enlargement without ptosis (Simon grade ITA
to IIB [24], shown in Table 1; Rohrich grade I to IT [25],
shown in Table 2). All patients underwent BSM and WAL
(Body-Jet; HumanMed AG, Schwerin, Germany) in our
hospital between 2013 and 2016. The median age was
26.4 + 8.8 years (range 1848 years), and the mean BMI
was 24.9 + 1.8 kg/m® (range 21.4-27.0 kg/m?). Patients
excluded from this study either had endocrinological cau-
ses for their gynecomastia, underwent solitary partial

Table 1 Classification of gynecomastia, adapted from Simon et al.
(Simon). Source: Adapted from Simon et al. [24]

Grade Definition

I Small enlargement, no skin excess

Ila Moderate enlargement, no skin excess
b Moderate enlargement, with extra skin
m Marked enlargement with extra skin

mastectomy without liposuction (Simon grade I) [24],
presented themselves with skin excess (Simon grade III)
[24] or underwent revision surgery.

Surgical Technique

Surgery on all patients was performed under general
anesthesia. From two incisions at the medial and lateral
inframammary crease, WAL in the deep and superficial
adipose tissue layer was performed by infiltrating the
subcutaneous tissue of the breast. Following the hospital’s
internal standard operating procedure, tumescent solution
consists of 50 milliliters (mL) lidocaine 1%, 1 mL epi-
nephrine (1:1000), 8 mL sodium bicarbonate 8.4%,
1000 mL physiological saline and 1 mL triamcinolone
acetonide to minimize the inflammatory reaction and sub-
sequent swelling of infiltrated tissue. Following WAL, the
residual gland was removed from the retroareolar area
through an inferior semicircular periareolar incision. Suf-
ficient NAC blood supply was ensured by leaving a
retroareolar glandular tissue layer of 0.5 cm. Contraction
was minimized by leaving a thin layer of adipose tissue
adherent to the pectoral fascia. In eight cases during pre-
operative consultation, patients expressed their wish to
benefit from a circumferential mastopexy with NAC
reduction. After detailed discussion, the respective patients
made a joint decision with the surgeon regarding this
course of action and subsequently received the treatment in
addition to WAL and BSM. A pre- and postoperative
example of a patient undergoing such a procedure can be
found in Fig. 1, a patient receiving only WAL and BSM is
shown in Fig. 2.

3D Imaging and Data Acquisition

The Vectra Volumetric 3D Surface Tmaging System®
(Canfield Sci., NJ, USA) was used for 3DSI of the male
chest. Imaging was performed by a skilled examiner during
preoperative patient consultation after obtaining written
informed consent and during a follow-up consultation
6 months after surgery.

Prior to 3DSI, patients were requested to trim chest hair
to a length of only a few millimeters or to shave it off
completely to prevent photogrammetric artifacts. Stan-
dardized 3D capture of the chest was performed in an
upright standing position in complete exhalation, with the
arms elevated at an angle of 45°. The resulting patient
images were then superimposed by use of the closest
iterative point algorithm within Mirror® (Canfield Sci., NJ,
USA) software.

Breast dimensions, NAC position and both the vertical
and horizontal extent of the NAC were gauged by

@ Springer

37



38

618

Aesth Plast Surg (2019) 43:616-624

Table 2 Volume classification

of gynecomastia, adapted from Grade Definition

Rohrich et al. (Rohrich).
Source: Adapted in a simplified

—

Minimal hypertrophy (< 250 g of breast tissue) without ptosis (glandular or fibrous)

form from Rohrich et al. [25] )i Moderate hypertrophy (250-500 g of breast tissue) without ptosis (glandular or fibrous)
i Severe hypertrophy (> 500 g of breast tissue) with grade I ptosis (glandular or fibrous)
v Severe hypertrophy with grade II or III ptosis (glandular or fibrous)

Fig. 1 Thirty-two-year-old
patient before (a, ¢) and after (b,
d) BSM and WAL with
additional periareolar
mastopexy and NAC reduction
shown from an anterior view (a,
b) and 45° lateral view (c, d)

measuring the distance between landmarks. These were
digitally placed by trained examiners benefiting from the
image alignment to ensure precise positioning on the
sternal notch and the most ventral, superior, inferior,
medial and lateral point of each NAC. 3D analysis of the

@ Springer
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relative volumetric change between pre- and postoperative
images was performed by means of a subtraction method.

Intraoperatively recorded fat volume of each breast was
assessed as the sum of volumes of the individual mastec-
tomy specimen and the lipoaspirate acquired during sur-
gery. Mastectomy specimens were volumetrically
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Fig. 2 Twenty-four-year-old
patient before (a, ¢) and after (b,
d) BSM and WAL without
mastopexy and NAC reduction
shown from an anterior view (a,
b) and 45° lateral view (¢, d)

measured using water displacement before being sent in for
histological examination. The lipoaspirate was quantified
separately for each breast and by using two measurement
methods. As the lipoaspirate of each respective breast was
collected separately, its volume could be estimated by the
surgeon from the scale on each storage container and
recorded as the first measurement. In attempting to acquire
an additional and more accurate set of data, a second
measurement was conducted after centrifuging the
lipoaspirate for 3 min at 1200 rpm [26].

Data Analysis and Statistics

3D-measured sternal notch to nipple and nipple-to-nipple
distances were compared between pre- and postoperative
images. Likewise, both the vertical and horizontal extents
of each NAC were compared, as well as the position of the
most anterior point of each NAC. This value was recorded
as the ventrodorsal change in NAC placement.

The 3D volumetric changes of each breast were com-
pared with the amount of aspirated and resected tissue
recorded during surgery, while independently assessing the
difference between the 3D value and the respective fat
volume measured before and after centrifugation.
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Statistical analysis was performed using SPSS Statistics
21.00 (IBM, Armonk, NY, USA), and differences were
considered statistically significant with a probability level
set at < 0.05 to guide conclusions. Paired two-tailed t-tests
and Wilcoxon rank-sum tests were used to compare paired
continuous data.

Results
Changes in Breast Dimensions and NAC Placement

The sternal notch to nipple distances significantly
decreased (p <0.001) by 12.6 £ 6.0 mm (range
3.4-27.5 mm). The nipple-to-nipple distances decreased
significantly (p <0.001) by 13.5 & 54 mm (range
4.8-23.9 mm). The ventrodorsal change in NAC placement
measured an average of 173 +5.6mm (range
6.7 + 30.7 mm). The respective values can be found in
Table 3.

Changes in NAC Dimensions

When compared to the NAC dimensions defined during
surgery, patients receiving additional mastopexy and
reduction in NAC showed postoperative nonsignificant
vertical (p = 0.166) and horizontal (p = 0.297) changes in
NAC dimensions. The pre- and postoperative values and
those defined during surgery can be found in Table 4.

Patients without additional mastopexy showed a signif-
icant (p < 0.001) vertical reduction in NAC diameter of
15.7 £ 14.3% and a likewise significant (p < 0.001) hor-
izontal reduction of 17.1 £ 15.0%. These changes are
depicted in Fig. 3, the pre- and postoperative values can be
found in Table 5.

Changes in Breast Volume

The average volume of resected tissue during subcutaneous
mastectomy was measured as 19.7 £ 9.3 mL (range
842 mL).

Table 6 gives an overview of the volumes estimated
intraoperatively before and after centrifugation and the 3D-
assessed change in volume.

Intraoperatively estimated and centrifuged volume dif-
fered significantly (p < 0.001) by 61.9 £+ 20 mL (total
percentage: 66.5 £ 6.9%).

Intraoperatively estimated and 3D-assessed volume
differed significantly (p < 0.001) by 89.1 & 28.2 mL (total
percentage: 52.3 + 9.7%).

Centrifuged lipoaspirate and 3D-assessed volume dif-
fered significantly (p < 0.001) by 27.2 £+ 8.2 mL (total
percentage: 78.7 £+ 12.7%).

Discussion

3DSI has been proven to be a valuable tool for the docu-
mentation of changes regarding shape and volume of the
female breast [5, 19-23, 27]. To achieve high patient sat-
isfaction when performing gynecomastia surgery, the main
objectives include a decrease in breast volume while
simultaneously achieving a symmetrical chest contour, the
removal of excess skin while maintaining an aesthetically
pleasing placement of the NAC in cases where mastopexy
is indicated and minimal scarring [28]. 3DSI should
therefore also allow for reliable assessment regarding the
operative treatment of gynecomastia.

This study aimed to objectively evaluate the surgical
outcome after BSM and WAL in idiopathic gynecomastia.
The changes of NAC dimensions and placement as well as
breast dimensions were quantified in a small cohort of male
patients both with and without additional periareolar mas-
topexy. The assessment was performed by comparing 3D
documentation from before and 6 months after surgery.

Changes in Breast Dimensions and NAC Placement

Lee et al. [29] analyzed the pre- and postoperative
anatomical landmark distances in young Korean patients
with gynecomastia and compared them with a control
group comprised of healthy adult males. The nipple posi-
tion of patients with gynecomastia was reported to be
considerably lower and with a significantly greater sternal
notch to nipple distance. Our study showed a significant
reduction in sternal notch to nipple distance regardless of
procedure performed. Furthermore, we were able to
quantify the ventrodorsal change of NAC placement using

Table 3 Changes of breast

3 : 2 s Distance
dimensions and nipple position

Preoperative (mm) Postoperative (mm)

pre- to postoperatively Sternal notch to nipple

Nipple to nipple

Ventrodorsal change in nipple position

205.4 (15.2) 192.8 (13.4)
236.4 (19.0) 224.5 (18.5)
17.3 (5.6)

All measurements given with their mean and standard deviation (SD)
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Table 4 Changes of NAC

diameter in patients with Dismeterof NAC

Patients with bilateral periareolar mastopexy and NAC reduction (n = 8)

additional mastopexy and NAC

Preoperative (mm)

Postoperative (mm)  Absolute A (mm)  Relative A (%)

reduction

Vertical diameter 39.9 4.2) 273 (3.3) 11.4 (4.8) 28.8 (10.1)

Horizontal diameter 404 (5.9) 28.7 3.4 10.6 (6.2) 25.8 (13.3)
Defined during surgery Postoperative Absolute A Relative A
(mm) (mm) (mm) (%)

Vertical diameter ~ 28.2 (2.4) 27.3 (3.3) 0.8 (2.0) 2.7 (7.0)

Horizontal 28.2(24) 28.7 (3.4) -05(19 — 1.8 (6.6)

diameter

Diameters of preoperative measurement, as defined during surgery and determined during postoperative
follow-up. All measurements given with their mean and standard deviation (SD)

Vertical change:
-157+143%

Horizontal change:
-17.1£15.0%

Fig. 3 NAC of patient without mastopexy and NAC reduction
showing the relative mean horizontal and vertical changes in NAC
dimensions

Changes in NAC Dimensions

Although the pre- to postoperative reduction in NAC
dimensions in patients receiving additional mastopexy and
reduction in NAC can be attributed to the removal of skin
and subcutaneous tissue, our findings showed no significant
postoperative change when comparing with the NAC
dimensions defined during surgery.

However, patients without periareolar mastopexy
showed a significant postoperative change in NAC
dimensions with an average of 15.7% vertical reduction
and 17.1% horizontal reduction. In patients treated solely
with ultrasound-assisted liposuction, an 18% reduction in

Table 5 Changes of NAC

. 3 A 5 Diameter of NAC
diameter in patients without

Patients without bilateral mastopexy (n = 22)

additional mastopexy

Preoperative (mm)

Postoperative (mm) ~ Absolute A (mm)  Relative A (%)

Vertical diameter 33.2 (6.2)

Horizontal diameter ~ 36.1 (5.5)

28.1 (3.8)
299 3.1)

6.2 (6.2)
73 (7.1)

157 (14.3)
17.1 (15.0)

All measurements given with their mean and standard deviation (SD)

Table 6 Changes in volume according to different methods of measurement

Method of volume assessment

Change in volume (mL)

Maximum (mL) Minimum (mL)

Specimen + lipoaspirate before centrifugation 182 (54.5)
Specimen + lipoaspirate after centrifugation 120 (34.6)
3D measurement 92.8 (26.4)

275 90
197 63
175:3; 58.5

All measurements given with their mean and standard deviation (SD)

3DSI, enabling us to objectively record and assess pre- to
postoperative development.

NAC diameter was reported 6 months postoperatively by
Keskin et al. [30].

Our study results suggest that 3DSI offers an objective
assessment regarding the change in NAC dimensions, and
that the extent of change varies depending on the method of
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surgery used. Moreover, these findings may aid surgeons
when deciding whether periareolar NAC reduction is
indicated or whether sufficient reduction in NAC dimen-
sions can be achieved by the sole use of breast liposuction
with or without subcutaneous mastectomy. Further inves-
tigations paring 3D quantification with assessment of
patient-reported outcome are needed when comparing dif-
ferent surgical techniques.

Changes in Breast Volume

Besides being useful for analyzing changes in body sur-
face, 3DSI has especially proven itself for the analysis of
volumetric changes. While the assessment of changes in
volume after augmentations of the breast using 3DSI has
proven highly reliable in the past when comparing to the
known volume of breast implants [5, 27, 31-33], the results
of our investigation showed high differences regarding
changes in breast volume when comparing 3D analysis and
the measurements conducted intraoperatively both before
and after lipoaspirate centrifugation. It is of importance to
note that the mastectomy specimens quantified by water
displacement only contributed to a fraction of the overall
observed changes in volume.

It has been shown that when using WAL as a less
traumatic form of liposuction [34, 35] fluid contents of up
to 36.7% can been found in fat purified solely by means of
decantation [36]. However, our findings revealed a post-
operative difference of 48% between 3D measurement and
volume approximation by means of water displacement
and decantation. Moreover, lipoaspirate quantified follow-
ing centrifugation was shown to retain no more than 7.7%
of fluid [36], while again our results yielded a significantly
higher volumetric difference. Possible explanations include
error during measurement both before and after centrifu-
gation, absorption of extracellular fluid or persistence of
edema, seroma or hematoma [37].

Limitations

This observational study presents several limitations.
Although 3DSI offers a low-priced and radiation-free
method of assessing body contour and volumetric devel-
opments when compared to MRI and CT, the technology
only allows body surfaces to be registered. For this reason,
it is necessary to compare at least two images to document
the relative difference between surfaces. While 3DSI may
therefore be of use when retrospectively analyzing data to
predict future surgical outcomes [17, 18], this technology
provides limited benefit to those routinely performing
gynecomastia surgery.

Previous investigations regarding the functional out-
come of gynecomastia surgery included rate of

@ Springer

complication, wound development and patient satisfaction
[38-40]. Rather than assessing these key aspects, our study
focused primarily on the 3D quantification of the mor-
phological changes following surgical intervention. While
3DSI has proven valuable to objectively demonstrate both
the anticipated outcome and further findings regarding such
procedures, its clinical application is of little regard if a
surgical outcome based solely on 3DSI does not yield
subjective patient satisfaction. Further studies should
therefore include both three-dimensional quantification and
assessment of patient-reported outcome, thus allowing for a
more in-depth comparison between surgical approaches for
treatment of idiopathic gynecomastia.

Conclusion

In this observational study, 3D surface imaging was
applied to evaluate the surgical outcome after BSM and
WAL in idiopathic gynecomastia, in cases both with and
without periareolar mastopexy. Changes regarding place-
ment and dimensions of NAC, breast volumes and breast
dimensions were quantified in a small cohort by comparing
3D documentation from before and 6 months after surgery.

Regarding NAC dimensions, patients receiving addi-
tional mastopexy and reduction in NAC showed no sig-
nificant postoperative change in size when compared with
the dimensions defined during surgery. However, patients
without periareolar mastopexy showed a significant post-
operative change in NAC dimensions with an average of
15.7% vertical reduction and 17.1% horizontal reduction.

The average change in breast volume assessed 6 months
after surgery was found to be 48% smaller than the volume
of lipoaspirate and resected tissue, thereby differing sig-
nificantly from the amount gauged intraoperatively. A
significant volumetric difference could also be found when
comparing the 3D measurement with centrifuged
lipoaspirate and resected tissue.

Although it is clear that patient satisfaction must remain
the prime focus of surgical body contouring, 3DSI has
proven valuable to objectively demonstrate both the
anticipated outcome and further findings regarding such
procedures. Future studies including 3D quantification and
assessment of patient-reported outcome could allow for a
more in-depth comparison between surgical approaches for
treatment of idiopathic gynecomastia.
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