ST oa plastyczna

CHIRURGIA
PLASTYCZNA

= (kosmetyczna lub estetyczna) -
dziedzina medycyny zajmujaca
si¢ korekta rzeczywistych lub
odczuwanych defekt
Jest podspecjalnoscia
Zwiazana $ci$le z chirt

dziecigca, neuroc
laryngologia, okul
traumatologia, ortc
roOwnie waznymi jak

patologia, immun
rehabilitacja, psycl

sychlaiiz.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Medycyna
http://pl.wikipedia.org/wiki/Cia%C5%82o_ludzkie
http://pl.wikipedia.org/wiki/Chirurgia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Chirurgia_dzieci%C4%99ca
http://pl.wikipedia.org/wiki/Chirurgia_dzieci%C4%99ca
http://pl.wikipedia.org/wiki/Neurochirurgia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Laryngologia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Okulistyka
http://pl.wikipedia.org/wiki/Chirurgia_urazowa
http://pl.wikipedia.org/wiki/Ortopedia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Fizjologia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Patologia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Immunologia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Rehabilitacja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Psychologia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Psychiatria

(SZENTE PIETNS]

ZABIEG POWIEKSZANIA PIERSI POZWALA KOBIETOM NA POPRAWIENIE KSZTA£TU | WIELKOSCI PIERSI W
NASTEPUJACYCH PRZYPADKACH:

-POPRAWIENIE KSZTALTOW KONTUROW CIAtA U KOBIET, KTORE MAJA ODCZUCIE ZE ICH PIERSI SA ZBYT MALE

-POPRAWA WYKONANIA KOREKCJI BIUSTU U KOBIET ,KTORE STRACILY KSZTALT, WIELKOSC | ELASTYCZNOSC
PIERSI PO PORODZIE

“WYKONANIE ZABIEGU U KOBIET, KTORE URODZILY SIE Z DUZA ROZNICA W WIELKOSCI PIERSI | POPRZEZ
POWIEKSZENIE PIERSI CHCA OSIAGNAC SYMETRIE BIUSTU.
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DOBOR WIELKOSCI JAK | RODZAJU IMPLANTOW ZALEZY OD WSPOLNEJ DECYZJI LEKARZA |

PACJENTKI NAJWAZNIEJSZE W OSIAGNIECIU DOBREGO EFEKTU ZABIEGU, A CO ZA TYM IDZIE
SATYSFAKCJI PACJENTKI Z KSZTALTU | WIELKOSCI PIERSI JEST DOKtADNE ZMIERZENIE WSZYSTKICH

ISTOTNYCH PARAMETROW, TAKICH JAK MIN.:
- SZEROKOSC, WYSOKOSC | PROJEKCJA ISTNIEJACE] PIERSI, SZEROKOSC KLATKI PIERSIOWE! | JEJ
EWENTUALNA ASYMETRIA (BARDZO CZESTA),

- ODLEGLOSC POMIEDZY OBOJCZYKIEM | BRODAWKA SUTKOWA,
- ODLEGLOSC POMIEDZY PIERSIAMI
- ELASTYCZNOSC | JAKOSC SKORY PIERSI | WIELE INNYCH DANYCH.




RODZAJE IMPLANTOW
Implanty mozemy podzieli¢ w zaleznosci od:

Zawartosci implantow:
moze by¢ wypetniony solg fizjologiczng lub zelem silikonowym

Budowg otoczki:
moze by¢ gtadka lub teksturowana

Ksztattu:
moze byC okrggty lub anatomiczny tj. na przekroju podobny do
kropli wody

Profilu:
stosunek wysokosci implantu do srednicy; niski, Sredni, wysoki



Wspodtczesne implanty silikonowe majg
silikon zmodyfikowany chemicznie co
zapobiega wyciekowi poza torebke
nawet gdyby torebka implantu ulegta
uszkodzeniu. Liczne badania naukowe
wykluczaja niekorzystne dziatanie
silikonu na organizm ludzki.

Implanty okragte czy anatomiczne.
Okragte implanty piersiowe sg
traktowane jako nienaturalne, nie jest
to jednak catkiem prawdziwy poglad
bo w pozycji pionowej przybieraja
bardziej anatomiczny ksztatt
szczegblnie gdy sg wypetnione
dostatecznie elastycznym silikonem.
Ogolnie przyjmuje sie, ze okragte
implanty sg wskazane do poprawy
ksztattu i uzupetnienia objetosci piersi
niezdeformowanych. Implanty
anatomiczne sg bardzo przydatne przy
korekcjach piersi obwistych oraz w
przypadkach pewnych deformacji
klatki piersiowej i gruczotu
piersiowego.

LOKALIZACJA CIECIA SKORNEGO

Wielokrotnie pacjentka obawia sie widocznosci blizny
pooperacyjne;j.

Wybdr miejsca ciecia skérnego nie zawsze moze byc
dowolny. Pewne deformacje skory ,klatki piersiowej czy tez
gruczotu piersiowego determinujg decyzje chirurga.
Istniejg trzy typowe drogi wprowadzenia implanta:

z fatdu podpiersiowego
z ciecia podotoczkowego
z dotu pachowego



HIRURGICZNY

Cigcie w faldzie Cigcie wokof
skory ponizej brodawki
piersi sutkowej
(srodpiersiowe) (okotootoczkowe)



Wybor umiejscowienia implantow zalezy od
wielu czynnlkow takich jak budowa klatki

piersiowej,

grubosci tkanki podskornej,

ksztatftu i Wle|kOSCI piersi przed zabiegiem a
takze wielkosci ,ksztattu i profilu implantow.
Implanty mozemy umiescic pod gruczotem
czyli miedzy gruczotem piersiowym a

miesniem

niersiowym wiekszym lub gtebiej

pomiedzy miesniem piersiowym wiekszym a

sciang klat

KI plersiowej.



PIERS PRZED ZABIEGIEM PIERS PO ZAE
POWIEKSZENIA




Piers po zabiegu
powiekszenia metoda
podmiesniowa




RVY 0] OWANIE DO ZABIEGU

Zabieg wykonuje sie w
Pacjentka musi by¢ 6 go
czczo( nie wolno ni
przeprowadza s
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BEZBPERACYINE
POWIERSZANIE PIERSH



Macrolane tworzy nowg klase produktow ksztattujgcych sylwetke, ktore
pozwalajg odtworzy¢ lub nadac ciatu pozadane ksztatty. Macrolane to pierwszy
produkt na bazie kwasu hialuronowego, ktory moze by¢ wstrzykiwany w duzych
objetosciach. Dodatkowg zaletg zabiegu jest natychmiastowy rezultat potgczony
z dtugo utrzymujgcymi sie efektami.

Podobnie jak linia produktdw Restylane, Macrolane jest zelem kwasu
hialuronowego, opartym na catkowicie bezpiecznej, opatentowanej technologii
NASHA (Stabilized Non-Animal Hyaluronic Acid - stabilizowany kwas hialuronowy
pochodzenia niezwierzecego) wykorzystanej juz w ponad 10 000 000 zabiegow.
Bezpieczenstwo technologii NASHA zostato klinicznie udowodnione i
udokumentowane podczas zabiegdw medycyny estetycznej wykonywanych od
1996 roku.

Unikalng cechg tej technologii jest proces stabilizacji, minimalnie modyfikujgcy
tancuchy kwasu hialuronowego. Daje to w konsekwencji jedyny produkt
stabilizowany, rdznigcy sie od naturalnego kwasu hialuronowego ponizej 1%.
Minimalna modyfikacja czasteczki, zapewnia diugotrwaty efekt estetyczny oraz
najwyzszy profil bezpieczenstwa. Macrolane zostat zarejestrowany w Europie,
jako jedyny, naturalny wypetniacz stuzgcy przywracaniu objetosci, konturowaniu
i ujedrnianiu powierzchni ciata.



= Zabiegi z wykorzystaniem Macrolane s3 catkowicie
bezpieczne. Po zabiegach konturowania piersi z
zastosowaniem Macrolane przeprowadzono liczne badania
kliniczne m.in. wsrod pacjentek poddanych pozniejszej
mammografii. W styczniu 2008 roku przedstawiono wyniki
badan grupy swiatowej stawy chirurgow plastycznych,
posiadajgcych duze doswiadczenie w konturowaniu piersi z
wykorzystaniem Macrolane. Stwierdzono, ze ,,obecnosc
Macrolane w tkance piersi nie wptywa negatywnie na
wykrywanie, diagnostyke lub postepowanie terapeutyczne
w przypadkach choréb piersi."

= Zabieg trwa ok. 30 minut, zaleznie od wskazania oraz ilosci
wstrzyknietego zelu. Znieczulenie ogolne nie jest wymagane.

@ Macrolane utrzymuje sie w organizmie przez okres od 18 do
24 miesiecy. Indywidualny program terapeutyczny
obejmowac powinien coroczny zabieg

korygujacy/podtrzymujacy



ACKVIOBZOPErACYINego powiekszenia
DIErSI

PRZYKtAD 1




REDUKCIA
SIENIE PIERSI



NajczesSciej do przerostu i deformacji piersi dochodzi wskutek cigzy, karmienia oraz gwattownych zmian
wagi ciata. Do przerostu piersi dochodzi rowniez u os6b mtodych bez nadwagi w wyniku
predyspozycji genetycznej. Oprocz aspektow estetycznych duze gruczoty piersiowe stanowig
przyczyne dolegliwosci bolowych ze strony kregostupa i obreczy barkowej i czesto powodujg z
czasem zmiany zwyrodnieniowe. Posiadanie duzego biustu ma znaczenie rowniez w ograniczeniu
aktywnosci fizycznej i trudnosciach doboru odziezy

Zabieg operacyjny
Redukcja i podniesienie piersi sg Scisle ze sobg zwigzane, chociaz podniesienie moze tgczyc sie
rowniez z wypetnieniem gruczotu tkanka wtasng lub implantem.. Redukujgc piers jednoczesnie jg
podnosimy dokonuje sie to przez wyciecie czesci tkanki gruczotowej i skory z ttuszczem, oraz
remodelowanie zardwno gruczotu jak i powtoki skérnottuszczowej. Podnoszgc piers przemieszcza
sie kompleks brodawka otoczka co moze wigzac sie z uszkodzeniem droznosci przewodow
mlecznych lub nerwdw czuciowych, wszystko zalezy od tego jak duzej redukcji dokonujemy i z jakiej
techniki operacyjnej korzystamy. Wspoétczesne metody operacyjne korzystajg z metod
ograniczajgcych ciecia skorne natomiast gruczot podlega wycieciu i remodelowaniu niezaleznie od
zakresu ciecia skornego. Kwalifikujgc pacjentke do redukc;ji piersi trzeba jg dostosowac zarowno do
wieku jak i stanu miejscowego tkanek. Dla uzyskania bardziej jedrnego biustu do wypetnienia piersi
mozna wykorzystac tkanki wtasne jak rowniez implanty. W przewazajgcej ilosci przypadkow wybiera
sie implanty anatomiczne. Wiele technik redukcyjno-liftingujgcych jest wspotczesnie
wykorzystywane przy zabiegach onkoplastycznych czyli oszczedzajgcych piers w procesie leczenia
nowotworéw piersi.



Przygotowanie do zabiegu

Pacjentka musi by¢ przed zabiegiem w stanie ogdlnie dobrym powinna przejsc¢ kontrole
gruczotow piersiowych tzn. USG i/ lub mammografie. Przygotowanie przedoperacyjne powinno
obejmowac wykonanie badan krwi i ocene internistyczng. Przed zabiegiem nie wolno palic
papierosow, zabronione jest zazywanie preparatow kwasu salicylowego. W dniu zabiegu
powstrzymujemy sie od przyjmowania pokarmow przez 8 godzin i ptynow przez 6 godzin.
Przeciwwskazaniem do wykonania zabiegu sg skazy naczyniowe oraz zaburzenia krzepniecia
krwi, cukrzyca oraz zmiany ropne na skorze klatki piersiowej. U kobiet zabieg przeprowadza sie
po skonczonej miesigczce.

Znieczulenie

Zabieg operacyjny przeprowadzany jest w znieczuleniu ogélnym trwa od 2-3 godzin. Czas
trwania zabiegu zalezy od wielkosci redukowanej tkanki oraz dodatkowego wypetniania piersi
lub ograniczonego odessania tkanki ttuszczowej z okolicy pachowe;.

Przebieg pooperacyjny

Po zabiegu moze by¢ obrzek ,miejscowa bolesnosc¢, ostabienie. Wskazane jest ograniczenie
aktywnosci fizycznej. Szwy zdejmowane sg po 7-14 dniach zalezy to od zastosowanej techniki
operacyjnej. Pacjentka nosi specjalny biustonosz przez okres 1-2 miesiecy. Czasami blizny
wymagajg korekcji po roku od pierwotnej operacji szczegolnie u pacjentek o wyzszej wadze. Czas
przebywania w klinice po operacji 1-2 dni.
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