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Abstract

Tattooing is becoming more and more accepted at different levels of society today. A contributor to this is
that besides body decoration, the cosmetics industry is increasingly using it for make-up tattoos and to hide
skin imperfections and surgical scars. Tattoo needles, despite being in direct contact with human tissues and
even with blood, are not subject to current Medical Device Regulation, so they do not require a number of
material and biocompatibility tests in order to be placed on the market. The focus of our research was on how
the needle and the soldering of the needles are damaged during tattooing, and how this develops over time,
as a worn needle tip can not only degrade the quality of the tattoo, but also increase skin breakdown and the
amount of dissolving allergenic substances.
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Osszefoglalas

A tetovalas napjainkban egyre elfogadottabba valik a tdrsadalom kiilénb6z8 szintjein, ennek egyik el6segit6-
je az, hogy a testdiszitésen tul a kozmetikaipar is egyre szélesebb kdrben haszndlja pl. sminktetovalasok vagy
b6rhibédk, miitéti hegek elfedésére. A tetovalotiik, annak ellenére, hogy az emberi szovetekkel és akar vérrel
is kozvetlen kontaktusba keriilnek, nem esnek az orvostechnikai eszkdz rendelet hatasa al4, igy a forgalomba
hozatalukhoz nem sziikséges szdmos anyagvizsgalati és biokompatibilitasi teszt elvégzése. Kutatdsunk fo6-
kuszaban az allt, hogy a tetovalas soran miképp karosodik a t{i, valamint a tliket 6sszefogé forrasztas, hogyan
alakul ez az id§ elérehaladtaval, ugyanis a kopott tlivég nemcsak a tetovalas mingségét ronthatja el, hanem
fokozhatja a b6r roncsoléddasat és novekedhet a bérbe juté allergén anyagok mennyisége is.

Kulcsszavak: tetovdloti, kdrosodds, tiikopds.

1. Bevezetés

megujulasa révén iddvel kikopik. Az évek sordn
A tetovalas apro tiik 50-3000 Hz frekvenciaval

a tetovalds halvanyul azdltal is, hogy az irhdban

torténd szurdsaival jon létre. Ekkor a tik attor-
nek a bér felszinén, és bejuttatjdk a festékanya-
got a bér irharétegébe (min. 1,2 mm mélyen).
A tetovaléfestéket a boér idegen anyagnak érzéke-
li, és utjara inditja a makrofag sejteket a festék el-
pusztitdsara, azonban a festék bekebelezése utan
a sejtek elakadnak a festékkel a bér matrixdban.
A tetovalds létrehozasat kovet6 2-3 hét utan a szi-
nek halvanyulnak, hiszen a tetovalds soran a fel-
s6hamba is keriil festék, ami a sejtek elhaldsa és

1év6 festéket az immunrendszer fokozatosan le-
bontja [1-3].

1.1. Tiihegyek karosodasa

Tlhegyek roncsolddasat jellemz6en orvosi al-
kalmazasok kapcsadn szokdas vizsgdlni, injekcids
tik vagy epiduralis anesztéziakor (gerincvels-ér-
zéstelenitésre) felhaszndlt vastagabb tiik esetén.
A gerinctiik hegye az utobbi sordn gyakran meg-
sériil, f6leg amikor a gerincvel@szurast sikerte-
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1. bra. A tetovdlds folyamata

lenség miatt tébbszor is sziikséges megismételni
a csontba vagy porcba, ezért els6sorban ezeknek
a vizsgélata érdekes szamunkra [4-6]. Mivel ezek
mind egyszerhaszndlatos tlik, ezért egy szurds
utdn sértetlen maradnak vagy kismértékd defor-
maciot szenvednek. A klinikai gyakorlatban egyes
kutatécsoportok az epidurdlis érzéstelenitéshez
alkalmazott Quincke tipusu tiiket vizsgéltak, és
pasztazo elektronmikroszképos felvételek alap-
jan megdllapitottdk, hogy a tlihegyek négy szaza-
1éka egyértelmiien kihajlott, 11%-a pedig enyhén
meghajlott. A csonttal érintkezd tli 7%-a egyértel-
mi hegykarosodast okozott, a csontkontaktus nél-
kili behatolds esetén 99%-ban sértetlen maradt
vagy enyhén kihajlott a tli hegye. Kovetkeztetés-
képp az egyszerhaszndlatos tlik hegyei kemény
szovettel (csonttal) vald érintkezés soran jobban
sériilnek, mint puha szovetbe hatolas utan [4, 7].

Az injekcidstiikhoz hasonléan a vékony tetova-
16tlihegyek borrel valo érintkezése utdn apro, de
maradandd karosoddst szenvednek. Minél tébb
ideig hasznélnak egy tiit, annal jobban tompul a
hegye, ami nagyobb fajdalmat okoz a hasznéalat
soran, illetve a feliilet sériilésein a baktériumok
is jobban meg tudnak tapadni, ami a fert6zésve-
szélyt is fokozza [8-10]. Ennek a roncsolédasnak a
vizsgalatat érdemes kozelebbrdl szemlélni, mivel
ez okozhatja a borfeliilet nem kivant sériilését is,
illetve a tetovalé miivelet nagyobb fajdalommal
jarhat. A tiihegyek tompuldsa a tetovalds mind-
ségének romlédsaval is jar, ezért kovetkezetesen,
adott id6 vagy tetovalt feliilet utadn cserélni kell.
Ezt elkertilend§ azt t{iztiik ki célul, hogy megvizs-
galjuk, mekkora vagy mennyi ideig tarté tetova-
1as utdn érdemes tiihegyet cserélni a maximalis
kihasznaltsag eléréséig. Természetesen minden
Uj tetovalas kezdetekor Uj, steril tiit koteles hasz-
ndlni a miivész, higiéniai okokbol

BEFORE USE AFTER 1 USE AFTER 6 USES
2. dbra. Epidurdlis érzéstelenitéshez haszndlt titk he-
gyének kopdsa [4]

2. Médszerek

2.1.vVal6s koriillmények kozott karosodott
tik

A tlihegyek vizsgdlatdhoz felhasznaltunk 13
darab haszndlt korkords tetovaldtit, amelyek-
kel 30-100 mm?-es teriileteken szurtak. Egy-egy
tivel egy-egy tetovalast készitettek el handpoke
(szabadkézi tetovalds) mddszerrel, azaz nem a
gép mozgatta a tliket, hanem kézi er6vel szurtdk
be a hdm ald. Haszndlat utdn a rdszaradt festé-
ket és szennyezddéseket ultrahangos rezget6vel,
etil-alkohollal és acetonnal tavolitottuk el, de a
mélyedésekben még igy is maradt bel6le. Emel-
lett pedig referenciaként 2 darab bontatlan, steril
tlit vizsgaltunk meg. Ezek a tlik egyenként kilon-
b6z6 szdmban vannak osszeforrasztva, taldlhaté
itt 3-5-9 darabos dsszefiizés is (3. abra). Tisztitas
utdn a tliket megvizsgaltuk sztereomikroszkdépos
felvételek alapjan, utdna pedig pasztazé elektron-
mikroszképos (SEM) felvételeket készitettiink a
hegyekrdl, illetve a forrasztasrol, hogy azok meny-
nyire repedtek meg a hasznalat sordn.
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3. abra. Tetovdldtii-elrendezések. Balrdl jobbra: ke-
rek, lapos és magnum elrendezés

4. abra. Tetovdlds in vitro modellezéséhez haszndlt
berendezés

2.2.Tetovalas folyamatanak modellezése in
vitro kérnyezetben

Mivel a kézzel haszndlt tlikrél nehezen allapit-
hato meg a haszndlat ideje és a nyomoer6, ezért
célszerli volt egy egységesitett mérési maddszer
kitalalasa, amivel be lehet allitani a t(ik elhaszna-
lédasanak idejét. Az elsd kisérlethez a tetovalok
altal is hasznalt un. gyakorlob6ron kézzel készi-
tettink mintdkat, majd annak érdekében, hogy a
koptatdsi folyamat adott id6egységre vetitve mi-
nél egyenletesebb legyen, valamint a kénnyebb
kivitelezhet6ség miatt a BME ATT laborjaban
taldlhaté Yamaha LCM100 linedris vezérlésii ro-
botra erfsitettiik az altalunk haszndlt Horizon
markdaju kéttekercses tetovaloeszkozt (4. abra).
A kézi tetovalast 30 percen at, az automatizdlt
folyamatot pedig 30, 60 és 90 percig végeztiik.
A tapegységet adott frekvencidra allitottuk, nagy
sebességli kamerds felvételr§l megdllapitva,
50-60 Hz kozotti értékre. Ez a 30 percig jaratott
tlinél szazezer koruli tlibeszurast jelent.

3. Eredmények

3.1. Valés koriilmények kozott karosodott tiik

A tlihegyek roncsolddédsarol és a levalasok
mértékérél a pasztdzé elektronmikroszképpal
(Zeiss EVO MA10) készitett felvételek nyujtjak
a legtobb informdciét. A mintdkon a tlhegyek
erdteljes kopdsa figyelhet6 meg, a tlicsoportbdl

20 pm EHT = 2500 kV
1Probe=" 200 pA

Signal A= SE1
Mag= 1.18KX

Date :1 May 2019
WD = 10.5mm

5. abra. A tiik forrasztdsdnak sériilése in vivo esetben

Date :2 May 2019
WD =11.0 mm

100 pym EHT =20.00 kV

1Probe= 600 pA

Signal A=SET
Mag= 250X

6. abra. A tiicsoport k6zel mindegyikén jelentds kopds
figyelheté meg in vivo esetben

EHT=25.00 kV
Probe= 200 pA

Signal A= SE1
Mag= 1.79KX

Date :1 May 2019
WD = 10.5mm

7. abra. Kopott tiivég elektronmikroszkdpos képe na-
gyobb nagyitdsban

szinte minden tag hegye képlékenyen alakvalto-
zott (5-7. abra). Energiadiszperziv rontgenspekt-
rometridval (Edax Metek Elect Plus) elvégeztiik
az anyagosszetétel elemzését is. A vizsgalat ered-
ményeképp azt kaptuk, hogy a tik anyaga nem az



18 Asztalos L., Leveles B. — Acta Materialia Transylvanica 3/1. (2020)

10 pm EHT =20.00 kV
I Probe= 500 pA

Signal A= SE1
Mag= 200KX

Date :31 Oct 2019
WD = 12.5mm

EHT =20.00 kV Signal A= SE1

Mag= 200KX

Date :31 Oct 2019
WD = 10.0 mm

IProbe= 500 pA

8. abra. In vitro tiikdrosodds kézi tetovdlds esetén

orvosi gyakorlatban megszokott 316L kereskedel-
mi jel6lésd ausztenites korrdziodllg acél, hanem
egy altaldnosabb, nem jé biokompatibilitdsa 6t-
vozetbdl, az 1.4301 jeldlést acélbdl készil. A bér
szurkdlasaval jaro igénybevétel koptatd hatdsu,
ezek az acéltipusok kopasi tulajdonsdgai nem
kiemelked6k [11, 12]. A gyenge kopdssal szem-
beni ellendllds orvostechnikai eszkzoknél nem
kedvez6, ugyanis a kopds folyamata sordn lesza-
kadozé részecskék a szervezetbe jutva irritacidt
okozhatnak, kiilén6sképp az acéltipus két legf6bb
6tvozdje: a krom és a nikkel [13].

3.2. In vitro vizsgalatok

A kisebb nagyitasu sztereo- és elektronmikrosz-
kopos képeken szinte alig észlelhet6 karosodas a
tlivégeken. A gyakorlob6ron hasznélt tiikdon na-
gyobb nagyitasban is csupan a kézzel hasznalt tii-
hegyeken lehetett tapasztalni tompulést, a 8. ab-
ran lathatd eredménnyel, a linedris hegesztd-
robottal jaratott tikon, a jaratds idétartamatol
fuggetleniil, nem lehetett szdmottevd kdrosodast
tapasztalni (9. abra). A gyakorlébér szilikonbdl
késziilt, és tapintasra is sokkal puhdbb a valddi
bérnél, ez is okozhatta azt, hogy a valds koriilmé-
nyek kozott végzett vizsgdlatok eredménye eltér
az in vitro kornyezetben tapasztalttol. Az auto-
matizalt tetovalasi folyamat sordn viszont a tiik
forrasztasa jelent6s mértékben karosodott, mivel
a szilikon gyakorlobdr feliillete konnyen felszaka-
dozott, és a tiihegyek kdnnyebben elakadtak ben-
ne a mozgatas soran.

4. Kovetkeztetések

A vizsgélataink alatdmasztottdk, hogy a tetova-
16tlik hegye, valamint a tik forrasztdsa mar ro-

9. abra. In vitro tiikdrosodds automatizalt tetovdldsi
folyamat esetén gyakorlébbrén

vid idejli haszndlat utdn is jelentds karosodast
szenved. Megallapitottuk, hogy a tetovadldknak
ajanlott un. gyakorldbdr tulajdonsagai jelentésen
eltérnek a valddi bdr tulajdonséagaitdl, igy a teto-
valdtlik kdrosoddsanak laboratoriumi vizsgalata
sordn nem alkalmazandé. Kutatdsunk folytata-
saként sertésb6éron végezzik el az itt bemutatott
mddszert, hogy a tli kopasanak folyamatat a teto-
valdssal eltelt id6 fliggvényében részletesebben
feltarjuk.
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