Ridicarea sanilor.
Mastopexia.

«DEFINITIE, OBIECTIVE SI PRINCIPII

Ptoza mamard este o slabire a glandei sanului cauzind o intindere a pielii din jur si o lasare
generald a sanului. Sanul se afld ntr-o pozitie prea joasa si este aplatizat, In partea sa superioara.
Ptoza sanilor poate sa se fi instaurat de la inceput sau poate aparea dupa pierderea 1n greutate sau
sarcina cu aliptare. Ea poate fi izolatd (ptoza purd) sau poate fi asociatd cu hipertrofie mamara. in
schimb, poate exista ptoza la sani mici (hipoplazie sau hipotrofic).

Scopul acestei operatii este de a ridica mamelonul si areola intr-o pozitie mai tinereasca, de a
strange glanda si de a elimina pielea in exces, pentru a obtine niste sani ridicati si cu o forma
armonioasa.

Interventia chirurgicald modeleazd sanul prin intinderea pielii §i prin concentrarea tesutului
glandular. Glanda este concentratd si asezatd Tnapoi in pozitia corectd, dupd Indepartarea
excesului de piele, astfel plasind mamelonul si areola la loc Intr-o pozitie tinereasca.

Inciziile asupra pielii sunt suturate ceea ce cauzeaza cicatrice.

In cazul 1n care ptoza este foarte severd, cicatricele au o formd de ancord, cu o cicatrice peri-
areolara intre pielea maro §i cea alba, o cicatrice verticalad de la areola 1n jos spre partea de jos ori
a sanului (fosa infra-mamard). Lungimea cicatricei orizontale este proportionald cu gravitatea
lasarii.

In cazul in care ptoza este mai blanda, poate fi folositd metoda unei cicatrice verticale izolate,
evitand astfel cicatricea orizontala in partea de jos raimanand doar cicatricea peri-areolard si cea
verticala.

In unele cazuri de ptoza de san foarte usoard, se poate folosi 0 mastopexie concentricd, care lasa
doar o cicatrice in jurul areolei.

In ultimul rand, in cazul unui volum prea mic al sanului (hipoplazie mamara), pot fi addugate
implanturi mamare, pentru a obtine un volum satisfacator al sanului. In acest caz, de obicei se
poate Indeparta excesul de piele din jurul areolei si reduce cicatricea numai la una peri-areolara.

Mamoplastia poate fi efectuatd de la sfarsitul adolescentei, atunci cand cresterea s-a incheiat, pe
tot parcursul vietii.

Sarcina sau aldptarea sunt posibile, dar va sfatuim sa asteptati minim 6 luni dupd interventia
chirurgicala.

« INAINTE DE OPERATIE

Veti face un control preoperator in conformitate cu recomandarile chirurgului dumneavoastra.

Pe langd analizele preoperatorii obisnuite, medicul chirurg vd poate solicita efectuarea unei
mamografii (radiografie la san), sau o ecografie mamara.

Nu consumati medicamente pe baza de aspirina cu 10 zile Tnainte de operatie.




* SPITALIZARE SI TIPUL DE ANESTEZIE
Mamoplastia de reducere a sanilor se face de obicei sub anestezie generald. Veti fi adormitd pe
toatd durata interventiei chirurgicale.

Durata sederii in spital este de obicei de 1-2 zile

* PROCEDURA

Fiecare chirurg are propriile obiceiuri tehnice pe care le adapteaza la fiecare nou caz pentru a
obtine cele mai bune rezultate posibile. Cu toate acestea, existd principii comune:

Toate tesuturile eliminate sunt trimise la un laborator special pentru examen microscopic (examen
histologic).

Dupa operatie, veti purta un bandaj tip sutien cu pansament elastic.

in functie de chirurgul dumneavoastra si de gravitatea ptozei dvs., operatiunea poate dura 3-4 ore.

« DUPA OPERATIE

In cele mai multe dintre cazuri, durerea post-operatorie este moderatd si, de obicei calmata de
analgezice obisnuite.

Umflarea (edem), vanatdi si durere, atunci cand ridicati bratele sunt simptome obisnuite.

Bandajul va fi indepartat dupd 2 zile si inlocuit cu unul mai usor, care seamdnd cu un sutien
obisnuit.

Veti parasi spitalul la 1 - 2 zile dupa operatie si veti reveni pentru o consultatie dupa 2 - 3 zile.
Veti purta apoi un sutien chirurgical, a carui dimensiune este stabilitd in spital, Tnainte de
externare.

Va trebui sd purtati sutienul chirurgical zi si noapte timp de cel putin o lund dupa interventia
chirurgicala.

Firele, dacd nu sunt dizolvabile, vd vor fi scoase dupd 8 pand la 21 de zile dupd interventia
chirurgicala.

Trebuie sa va acordati Intre 8 si 15 zile de convalescenta Tnainte de reinceperea muncii.

Va recomanddm sa asteptati Intre una si doud luni fnainte de a practica orice sport.

* REZULTATUL

Acesta poate fi cel mai bine apreciat la 6 luni un an dupa procedura: sanii au de obicei o forma
armonioasd, simetrica si cu o forma naturald. Pe langad Tmbundtatirea fizica, aceastd operatie de
obicei, are un efect pozitiv asupra controlului greutatii, practicarii sporturilor,, imbracdmintei si
asupra sanatatii psihologice. Cu toate acestea, Inainte de acest rezultat final, trebuie sa aveti
rabdare, sd asteptati ca cicatricele sd se estompeze incetul cu incetul si sd acceptati o monitorizare
regulatd la fiecare 3 luni timp de un an.

Sanul operat raméane natural si sensibil si rdspunde in mod normal, la schimbarile hormonale.

* REZULTATE nemultumitoare

Principala preocupare sunt cicatricele, care vor fi monitorizate Indeaproape de cétre medicul
dumneavoastrd. Acestea pot fi adesea rosii si umflate timp de 2-3 luni. Apoi, ele se estompeaza
incet si, cu timpul, devin vizibile moderat. Cu toate acestea ele pot rimane accentuate, clare sau
din contra, maro.

In ceea ce priveste cicatricele, trebuie subliniat faptul ca, in ciuda faptului ci, de obicei, se
estompeze cu timpul, acestea nu dispar niciodatad complet. Cicatricele sunt un proces care tin de
pacient.

Se poate observa, de asemenea, o asimetrie a sanilor, in ceea ce priveste volumul, inaltimea,
marimea sau orientare mamelonului. Toate aceste imperfectiuni pot fi corectate indirect, dupa
unul sau doi ani




* COMPLICATII POSIBILE

Mastopexia, desi se realizeaza din motive estetice, este totusi o interventie chirurgicald adevarata
cu riscurile inerente oricarui act medical.

Ingrijirea postoperatorie este de obicei simpla dupa o mastopexie. Totusi pot aparea complicatii:
unele sunt generale, inerente oricdrui act chirurgical, altele sunt locale si se produce de obicei la
sanii foarte mari. Existd complicatii chirurgicale si anestezice.

- 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, din punct de vedere statistic, 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.

Din fericire, complicatiile reale sunt rare dupa o mamoplastie care a fost realizata corect. De fapt,
marea majoritate a operatiilor atrag satisfactie pacientilor.

Printre complicatiile posibile, trebuie sa fiti constiente de urmatoarele:

- Infectia poate fi tratatd printr-un drenaj si antibiotice.

- Cheagurile de sange (hematoamele) sunt destul de rare dar pot sa apara. Acestea pot fi
scoase.

- Necroza localizata a pielii sau glandei este rara printre tehnicile moderne. Ele pot provoca
vindecare intarziata.

- Senzatia de amorteald a mameloanelor poate fi observatd. Acestea sunt de obicei
tranzitorii i cei mai multi dintre pacienti 1si recapata senzatiile specifice mameloanelor
dupa 6 pana la 18 luni.

Cel mai important aspect de luat in consideratie este evolutia cicatricelor. Acestea pot deveni
uneori hipertrofice sau iegite in relief (cheloide), intr-un mod cu totul imprevizibil, ceea ce
compromite rezultatul estetic final. Astfel de cicatrice patologice pot necesita tratamente specifice
locale lungi.

In cele mai multe cazuri insd, aceastd operatie dacd este corect planificatd si executatd, asigura
rezultate foarte satisficitoare In ceea ce priveste comfortul si starea de sanatate, chiar daca
cicatricele sunt inevitabile §i riman punctul slab major al acesteia.

Avand in vedere toate aspectele, riscurile nu trebuie sd fie supraestimate, dar trebuie s 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.



