Marirea sanilor

«DEFINITIE, OBIECTIVE SI PRINCIPII

Hipoplazia mamara este definitd ca un volum al sanului care nu este suficient dezvoltat in mod
proportional cu morfologia pacientului. Aceasta poate fi o conditie pre-existentd (sani mici de la
pubertate) sau care se instaleazd mai tarziu, dupd o pierdere substantiald in greutate, o sarcind
urmatd de aldptare, sau probleme hormonale. Ea se poate manifesta singura sau poate fi asociata
cu ptoza, care este lasarea sanilor si intinderea pielii si o areola coborata.

Acest volum insuficient al sanului este de multe ori o sursd de suferintd fizicd si psihologica
pentru pacient care simte ca i lipseste feminitatea, cu o lipsa de incredere de sine §i apreciere de
sine slabd care poate duce la un complex de inferioritate. Marirea sanilor cu implanturi este
solutia la aceste probleme.

Procedura poate fi efectuata la orice varsta peste 18 ani, sub aceasta vérstd procedura nu este
recomandatd. Implanturi utilizate in prezent, sunt compuse dintr-un invelis si o umpluturd.
Invehsul este intotdeauna din cauciuc siliconat dar continutul poate varia. Implantul este denumit

"pre-umplut" atunci cand continutul a fost introdus 1n tlmpul procesului de fabricatie (gel si/ sau
solutie salind). Diferitele volume, prin urmare, sunt stabilite de catre producator. Implanturile
umplute cu ser fiziologic sunt umplute de catre chirurg, care poate sa le adapteze la pacient, intr-o
anumitd masura, in timpul procedurii.

* NOUA GENERATIE DE IMPLANTURI PREUMPLUTE CU GEL SILICONIC

Marea majoritate a implanturilor in lume sunt implanturile preumplute cu gel siliconat. Aceste
implanturi, care sunt folosite de peste 40 de ani, s-au dovedit a fi sigure si cele mai bune produse
pentru aceasta procedurd, deoarece acestea sunt foarte aproape de consistenta normald a sanului.
S-au Tnregistrat progrese mari in acest domeniu de la sfarsitul anilor 1990 si toate punctele slabe
au fost eliminateEle sunt realizate din gel siliconat moale, intr-un invelis rezistent impermeabil
din cauciuc siliconic care poate fi moale sau coeziv.

Punctele cele mai importante cu privire la noua generatie de implanturi, care le confera siguranta,
sunt noile invelisuri imbunatatite si gelul in sine.

Invelisurile, care sunt acum mai rezistente, previn orice scurgere de gel (care a fost o cauza de
formare a unei capsule) si au o rezistentd mult mai mare in timp.

Gelul siliconic coeziv care are o consistentd mai groasd nu se Imprastie in caz de rupturd a
inveligului. La aceasta fiabilitate crescuta se adauga faptul ca aceastd noud generatie de implanturi
de silicon exista in diferite forme, facand posibila adaptarea lor la nevoile individuale. Astfel, pe
langa implanturile clasice rotunde, gasim forme anatomice de ,,lacrima", care poate fi mai lungi,
mai late sau mai ascutite.

Aceastd diversitate de forme, asociate cu o serie de volume Inseamnd cd alegerea implantului
poate fi adaptata aspectului si agteptarilor pacientului.

ALTE TIPURI DE IMPLANTURI

Invelisurile sunt intotdeauna din cauciuc siliconat, doar continutul poate fi diferit. In prezent, in
Franta, doar doud alternative la gelul siliconic sunt autorizate:
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atingere, implanturi se pot cuta, ceea ce poate fi palpabil sau chiar vizibil; pot, de asemenea, sa se
dezumfle brusc chiar si dupa o perioada scurtd de timp.

Hidrogelul

Aceasta este substanta cea mai recenta care a fost autorizat (in 2005) de catre agentia franceza de
reglementare. Este un gel pe baza de apd compus 1n principal din apd si un produs pe bazd de
celuloza. Acest gel, cu o consistentd mai naturald decat solutia salind, poate fi absorbit Tn acelasi
mod in organism in caz de scurgere din Invelis.

« INAINTE DE OPERATIE

Dupa discutii intre pacient si medic care 1i va explica clar diferitele optiuni, cea mai bund alegere
pentru fiecare caz este convenitd in timpul consultarii preoperatorie, ludnd 1n considerare toti
parametrii relevanti (Indltime, greutate, sarcini, aldptare, forma corpului, grasimea corpului,
marimea sanilor existenti, tonusul muscular ...).

Dupa studierea acestor parametrii $i caracteristici anatomice ale pacientului, chirurgul va
determina planul pentru interventia chirurgicala. Se va lua, de asemenea, 1n considerare tehnica sa
preferatd si asteptarile pacientului si pozitionarea cicatricelor, tipul si dimensiunea implanturilor
si pozitionarea implanturilor deasupra sau sub muschi.
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Spitalizarea

O zi de spitalizare este, de obicei suficientd. Pacientul vine dimineata (sau in dupd-amiaza
anterioard) si pleaca a doua zi.

Cu toate acestea, procedura poate fi efectuatd intr-un mediu ambulatoriu, pacientul putdnd pérasi
spitalul dupa cateva ore de supraveghere medicala.

* PROCEDURA

Fiecare chirurg are propria tehnica specifica pe care o adapteaza la fiecare caz nou, in scopul de a
obtine cele mai bune rezultate posibile.

Va oferim, totusi, citeva puncte comune:



Existd mai multe posibilititi de abordare

- abordarea peri-areolara (in jurul areolei), incizia este fie sub circumferinta mamelonului
sau orizontal pe mamelon (1 & 2).

- Abordarea auxiliara

Implantul este introdus printr-o incizie mica la nivelul axilei (3), sau in
- abordarea inframamara

Incizia este in fosa inframamara (4).

Aceste incizii corespund, desigur, pozitiei viitoarelor cicatrice, care vor fi, astfel, ascunse in
falduri sau linii naturale.

Cicatrice: 1 sau 2 n areola, cicatricea 3 Tn axila, cicatricea 4 in faldul inframamar.

Aceasta poate intr-un buzunar creat in tesutul mamar din spatele glandei mamare si in fata
muschiului pectoral, sau in spatele atdt a glandei mamare cat si a muschiul pectoral. Alegerea
pozitiei va fi prestabilitd cu chirurgul dumneavoastra.

- Implant in fata muschiului

- Implant in spatele mugchiului, glandei

Alegerea pozitiei va au fost determinate in consultare cu chirurg.
Interventii chirurgicale suplimentare

In caz de ptoza (lasarea sdnilor sani, o areola ldsatd), se recomanda asocierea unui lifting de san
(mastoplexie); acest lucru implica cicatrice suplimentare mai mari (in jurul mamelonului, sau
intr-o pozitie verticald).

Pansamente si canale de scurgere

Se poate lasa un drenaj timp de céteva zile dupa procedura pentru a evacua singele sau lichidul
care se poate colecta in jurul implantului.

La sfarsitul procedurii se aplica un bandaj in forma de sutien elastic.

Durata procedurii variazd in functie de fiecare chirurg si, desigur, dureaza mai mult cu interventii
chirurgicale suplimentare, dar, in general, interventia dureaza intre o ora si doud ore §i jumatate.

* DUPA OPERATIE

In primele céteva zile dupa procedurd, pot aparea dureri, in special atunci cind implantul este
mare $i / sau introdus 1n spatele muschiului. In acest caz se prescriu analgezice de concentratia
necesara pentru calmarea durerii, pentru mai multe zile.

Chiar daca nu exista nici o durere va exista o senzatie puternicd de

etangeitate.

Umflarea si invinetirea sanilor si dificultate la ridicarea bratelor sunt frecvente imediat dupa
interventia chirurgicald. Bandajul initial este Tndepartat la cateva zile dupa interventie si este
inlocuit cu un pansament mai slab, apoi se poate recomanda purtarea unui sutien elasticizat
noapte si zi, timp de cateva saptdmani.

Sunt necesare cinci pana la 10 zile de convalescenta inainte de a reveni la munca.

Pacientele sunt sfatuite sa astepte intre una si doud luni Tnainte de a practica orice sport.

* REZULTATUL

Poate fi cu adevarat observat la doud-trei luni dupd interventia chirurgicald, timpul necesar pentru
ca sanii sd devind mai moi §i pentru implanturi sa se aseze. Procedura va imbunatiti, nu numai



volum, ci si forma sanilor. Cicatricele sunt de obicei abia vizibile. Plusul de volumul al sanilor
imbunatateste aspectul general, ceea ce ITnseamna pot fi purtate haine mai elegante. In plus fata de
aceastd Tmbunatatire esteticd existd, de obicei, un efect pozitiv psihologic datorat feminitatii
consolidate.

Durata rezultatelor

Implanturile au propria durata de viata, (a se vedea mai jos), dar fard a lua in considerare acest
lucru rezultatul acestei proceduri in ceea ce priveste volumul, este de lunga duratd. Exceptie poate
fi cazul 1n care un pacient ia foarte mult in greutate. Este adevirat totusi, ca forma si fermitatea
sanilor mariti va avea de suferit, la fel ca si sdnii obisnuiti, din cauza efectelor imbatranirii §i
gravitatii care cauzeaza lasarea, mai mult sau mai putin rapida in functie de varsta si de calitate de
sprijin a pielii, si, de asemenea, de volumul implanturilor.

Posibile incidente

— Asimetrie la volumul final, Tn ciuda utilizarii
unor implanturi de dimensiuni diferite pentru a corecta problema.
— Rigiditate cu moliciune si de mobilitate insuficiente (in special in cazul implanturilor mai
mari).
In cazurile in care pacienta nu este multumitd de rezultat anumite probleme pot fi corectate printr-
o interventie chirurgicala de revizuire dupa cateva luni.

« INTREBARI FRECVENTE

Sarcina / alaptare

Dupa aceastd procedurd nu existd nici o problema in ceea ce priveste sarcina, nici pentru mama
nici pentru copil, dar este recomandabil s asteptati operatia de siguranta de sase luni. Alaptarea
este Incd posibild, In cele mai multe cazuri.

Boli autoimune

Multe lucrdri de cercetare internationale publicate pe aceastd temd au ardtat cd, in cazul
implanturilor, nu existd un risc mai mare de a contracta acest tip de boli rare, comparativ cu
populatia generala de sex feminin.

Implanturile si cancerul de san
Conform informatiilor pe care le detinem, in prezent, putem afirma cd implanturile mamare,
inclusiv cele umplute cu silicon, nu sporesc riscul de cancer mamar

Cat timp vor dura implanturile?

Desi este adevérat ca unele paciente isi pot pastra implanturile zeci de ani fard modificari majore,
pentru un implant, indiferent daca este umplut cu gel siliconic sau ser fiziolocic, nu se poate
preciza ca va dura o anumita perioada de timp, aceasta nu este o proteza permanentd, pe viata
Trebuie remarcat, totusi, ca implanturile de noud generatie sunt mult mai rezistente si fiabile.
Notiunea de Inlocuire dupa zece ani nu se mai justifica, ele trebuie inlocuite doar in cazul in care
apare vreo problema sau pacienta doreste sa le schimbe marimea sau forma sau pentru a corecta
ptoza.

Perioada de dupa

Este important sd mergeti la consultatii la chirurg in timpul sdptdmanilor si lunilor de la operatie.
Dupa aceastd etapa, vizite medicale regulate, de exemplu la ginecologul dvs. sau pentru
mamografii de rutind vor continua. Trebuie sd anuntati orice fel de medic ca aveti implanturile
mamare. Se recomanda o vizitd specifica privind implanturile o data la doi, trei ani, dar in cazul
unor schimbari observate la nivelul sinului sau a unui accident care afecteaza sinii, trebuie sa fie
programata o intalnire .



* COMPLICATII POSIBILE

Marirea sanilor, desi la bazd o procedura esteticd, este totusi o interventie chirurgicald ceea ce
inseamna ca riscurile inerente oricarei operatii, se aplica si aici.

Trebuie sa distingem intre riscurile legate de anestezie si cele legate de interventia chirurgicala.

- 1In ceea ce priveste anestezia, anestezistul vi va explica riscurile in timpul consultatiei
preoperatorie. Trebuie sa stiti cd anestezia poate produce reactii neprevazute, care pot fi
greu de controlat Prezenta unui anestezist experimentat intr-un mediu chirurgical
inseamna ca riscurile sunt practic neglijabile.

De fapt, tehnicile, produsele si metodele de monitorizare au evoluat considerabil n ultimii
douazeci de ani, conferind sigurantd optima, mai ales Tn cazul in care operatia nu este o urgenta si
pacientul se afla Intr-o stare buna de sanatate.

- Cu privire la interventia chirurgicald: alegind un Chirurg Plastician competent si
calificat, care este obisnuit cu practica acestei proceduri, reduceti riscurile chirurgicale
pana aproape a le elimina complet.

In general, dupd mamoplastia de marire perioada de recuperare este destul de usoara. Pot aparea
insd complicatii, dintre care unele sunt inerente tuturor interventiilor chirurgicale la nivelul
sanului, unele legate de introducerea unui corp strdin in san: adica riscuri legate de implanturi

1/ Complicatii posibile inerente tuturor operatiilor de san: .

Hematomul: sangele poate inconjura implantul la scurt timp dupa interventia chirurgicala. In caz

de sangerari abundente, este necesard revenirea in sala de operatie pentru a drena sangele si opri

sangerarea.

Scurgeri seroase: acest lucru inseamna o acumulare de lichid limfatic in jurul implantului.

Aceasta este o complicatie frecventd adesea asociatd cu o umflare considerabild. Duce la o

crestere temporard a volumului sinului sau sanilor. Aceasta scade treptat si dispare.

— Infectia: rard, dupd aceastd procedura. Poate necesita mai mult de o folie de antibiotice si

indepartarea implantului pentru mai multe luni dupa drenaj. Dupa acest interval de timp
se poate introduce un alt implant.

Cicatrice anormale: evolutia procesului de vindecare este imprevizibil, iar cicatricele pot fi mai
putin discrete decadt s-a prevazut. Ele pot fi largite, retractile, hiper- sau hipo-pigmentate,
hipertrofice sau, rareori,, cheloide.

Modificari senzoriale: sunt frecvente in primele luni, dar de obicei se diminueaza in timp; Totusi,
in rare cazuri, un anumit grad de disestezie (sporirea sau diminuarea sensibilitatii) poate persista
in jurul areolei $i mamelonului.

2 / Riscuri specifice legate de implant

Incretire sau vilurile: implantul este moale si natural si din acest motiv invelisul exterior al
implantului poate forma cute, care pot fi palpabile sau vizibile in anumite pozitii sub piele, crednd
un efect de ,,valurile”.

Contracturi capsulare: este o reactie fiziologicd normald sa se formeze o coaja fibroasa in jurul
unui implant. Reactia normald la prezenta unui corp strdin in organism este de a izola respectivul
corp strdin, cu o membrand ermeticd numitd "capsuld periprosteticad". In mod normal aceasta
membrand este subtire, supld si imperceptibild dar reactia poate creste si capsula se poate ingrosa,
poate deveni fibroasa si contractul poate exercita presiune asupra implantului, fiind cunoscut in
cest caz sub denumirea de "capsuld" Exista patru etape de solidificare care variaza de la un aspect
normal nedetectabil la forme severe care rezultd Tn sdni grei, rotunzi $i imobili care pot fi
durerosi. Contractia capsularad poate urma unei infectii sau unui hematom, dar de multe ori nu are
o cauza determinata, rezultand dintr-o reactie organica imprevizibila.




Tehnici chirurgicale au facut progrese mari in ultimii ani, mai ales in ceea ce priveste forma si
produsele utilizate pentru implanturi care sunt mult Tmbunatétite, acest lucru insemnind o
reducere considerabild a numarului de cazuri de contracturi capsulare i a gravitatii acestora.
Daca este necesar, capsula poate fi incizatd intr-o procedura chirurgicala (capsulotomia).

Avand in vedere toate aspectele, riscurile nu trebuie sd fie supraestimate, dar trebuie sa fiti
congtienti de faptul cd o operatie, chiar si una minord, implica Intotdeauna un anumit numar de
facturi imprevizibili necunoscuti.

Puteti fi siguri cd dacd sunteti operati de un chirurg plastician competent, aceasta va avea
experienta si aptitudinile necesare pentru a evita aceste complicatii, sau sa le trateze cu succes
daca este necesar.



