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Liposukcja okolic posladkow
z Wykorzystaniem wody

water-jet (WAL).

Techniki I efekty diugoterminowe

Istnieje wiele rodzajéw zabiegéw chirurgicznych wykorzystywanych
w celu ksztattowania posladkéw. Naleza do nich miedzy innymi: im-
planty silikonowe, dermolipektomia, autologiczny przeszczep ttu-
szczu, ktére gwarantuja osiagniecie satysfakcjonujacych efektow. Nie-
watpliwie powodzenie tej procedury wynika z wlasciwosci okolic po-
sladkéw, ktére posiadaja olbrzymie poktady tkanki miesniowej. W po-
nizszym artykule autorzy prezentuja wtasne techniki autologicznego
przeszczepiania tkanki tluszczowej, oparte na liposukcji z wykorzy-
staniem wody water-jet assisted lipocontouring (WAL), odwirowywaniu
dodanych komdrek oraz wachlarzowatym umiejscowieniu przeszcze-
pionego materiatu.

Wybdr pacjentéw do ww. procedur zale-
zy czesciowo od rozmiaru i ksztattu posladkdw,
a takze od podskérnych zasobdw tkanki thu-
szczowej, ktdre mozna wykorzystaé w proce-
sie terapeutycznym. Innym aspektem jest wy-
soki procent powierzchniowej (podskdrmej)

tkanki thuszczowej, jak réwniez co$, co mozna
okresli¢ jako szersza strukture posladkdw, czyli
ksztatt A lub C. Kolejnym istotnym parametrem
jest stosunek obwodu ponizej dwunastego ze-
bra (talii) do najwiekszego obwodu na wysoko-
Sci kretarza wigkszego — tzw. indeks klepsydry.
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Ryc. I. Ksztaftowanie posladkéw przy zastosowaniu autologicz-
nego przeszczepu tkanki tfuszczowej, wstrzyknigecie
1,200 cm’ przy uzyciu techniki water-jet; rezultaty
w 2 i 6 miesiecy po zabiegu z prawie identyczna ilosciq.

Autorzy zalecajg opisang metode pacjen-
tom, ktorzy posiadajg indeks BMI na pozio-
mie wiekszym niz 26. Istnieje obawa, ze
osoby o nizszym indeksie BMI czesciej beda
mogly czu¢ sie rozczarowane z powigksze-
nia, jakie mozna osiagna¢. W zwiazku z tym
osoby o indeksie nizszym niz 26 powinny
mie¢ realistyczne oczekiwania co do zreali-
zowania wymarzonych efektéw. Dla oséb
z BMI pomigdzy 23 a 26 zalecenia autoréw
sa uzaleznione od oczekiwanych przez pa-
denta rezultatdw. Jezeli pacjent oczekuje

spektakularnych efektéw, zaleca sie pofacze-
nie dwdch elementéw: implantdw silikono-
wych oraz przeszczepu podskérnej tkanki
tluszczowe;j.

Jak wynika z dodwiadczenia autordw,
u pacjentdw, ktérych BMI nie przekracza
poziomu 23, spetnienie ich oczekiwan przy
uzyciu jedynie autologicznego przeszczepu
tkanki ttuszczowej jest niezwykle trudne do
osiagniecia. Dla przeszczepu ponizej 2000
ml autorzy zalecajg znieczulenie miejscowe,
natomiast dla objetosci wiekszych niz wspo-
mniana zaleca sie znieczulenie ogdine.

Metody skalpelowe

Operacja rozpoczyna sie od utozenia pa-
denta w pozycji na wznak, ktéra zapewnia
lepszy dostep do podskdrnych zasobdw
tkanki tluszczowej. Wykonujacy zabieg za-
czynaja od tzw. przed-infilttracji poprzez wy-
konanie naciecia w okolicach bikini i pgpka,
uzywajac systemu body-jet evo z czestotliwo-
Scig ok. 60 strumieni na minute. W celu po-
wyzsze] przed-infiltracji uzywa sie kaniuli
z pojedynczym otworem i niewielkim katem
(45°). Przed-infilttracje wykonuje sie z zasto-
sowaniem rozwigzan Kleina, poza znieczule-
niem ogdlnym.

W takim przypadku w celu zmniejszenia
urazu chemicznego dla komaorek stosuje sie
rozwiazania z pominieciem lidokainy. W po-
réwnaniu z tradycyjng liposukcja pozadane
jest niskie tempo/objetos¢ infiltracji. Wska-
zéwka dla poczatkujacych uzywajacych tej
techniki — nalezy uzywac objetosci przed-in-
fittracji odpowiadajacej 0% tkanki tluszczo-
wej, jaka ma zosta¢ pozyskana. Jezeli chirurg
zakfada, ze pozyska np. 1,000 cm® czystego
tluszczu, najbardziej wiasciwa jest przed-infil-
tracja ze 100 cm® w ciggu 5 minut poprze-
dzajacych rozpoczecie procesu pozyskiwa-
nia tluszczu. Tak niskie tempo/objetosé
przed-infiltracji to jedna z najistotniejszych
zalet techniki z zastosowaniem water-jet (hy-
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dro-jet), poniewaz nie powoduje powstawa-
nia opuchlizny tkanek. To oznacza, ze pro-
cedura pozyskiwania jest nie tylko szybsza,
ale takze bardziej precyzyjna. W kolejnym
etapie chirurdzy przechodza do wysysania
tluszczu ostra kaniulg (pozyskiwanie ttuszczu)
z centralnym otwarciem (otworem) do infil-
tracji i boczng szczeling do zasysania, ufatwia-
jaca jednoczesng infittracje. Hydro-jet, tzw.
body-jet® evo drugiej generacji zostat wypo-
sazony w doktadny program do transportu
tluszczu, w ktérym system automatycznie
utrzymuje sife ssania ponizej 350 mmHg.
Charakterystyczne miejsca, na jakich stosuje
sie liposukcje, to: brzuch, plecy i boczki
(miejsca odkfadania sie tluszczu). Ksztattowa-
nie tych stref znaczaco poprawia wyglad ze-
wnetrzny. Urzadzenie body-jet faczy sie
z systemem fittrow (LipoCollector) rozdzie-
lajgcych tluszcz od tkanki widknistej, jedno-
czesnie produkujac tluszcz nadajacy sie do
natychmiastowego przeszczepu.

LipoCollector zostat pierwotnie zapro-
jektowany w taki sposéb, ze zaden dodatko-
wy proces pozyskiwania tkanki tluszczowe;
nie byt wymagany. Dopiero pdzniej autorzy
zmodyfikowali proces pozyskiwania oraz
gromadzenia ttuszczu i, mimo ze nie ma ta-
kiej potrzeby w trakcie pracy z LipoCollecto-
rem, osiagneli podwyzszong jako$¢ materia-
tu, ktéry moze by¢ uzyty podczas konfigura-
qji recznej — wystarczy 60 sekund, by wzbo-
gaci¢ przeszczep tluszczu o dodatkowe
10%. Dalszy czas konfigurowania nie powo-
duje wyzszego stezenia, ale zaczyna produ-
kowac wiecej oleju, wskazujac na martwice
tluszczu.

Jakos¢ tluszczu pozyskanego za pomoca
urzadzenia water-jet jest doskonata. Uzywa-
jac tej technologii podczas liposukgji, autorzy
pozyskuja catkowita objetos¢ ttuszczu,
z ktérego srednio nawet do 80% moze zo-
sta¢ przeszczepione. Ponadto dodaje sie do
tluszczu 1% osocza wzbogaconej w plytki
krwi (PRP).
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Ryc. 2. Brazylijskie posladki z przeszczepionq tkankq tfuszczowq
na poziomie 950 cm’ po kazdej ze stron; rezultaty
odpowiednio po 2 i 10 miesigcach z niezmieniong
wielkoscig.

Procedury przeszczepowe

W trakcie przeszczepu autologicznego
wazne jest stosowanie wachlarzowych, war-
stwowych ztéz. Chirurdzy wkiuwajg ok.
80% objetosci przeszczepionej tkanki tlu-
szczowej domiesniowo. W domiesniowej
infiltracji majg zastosowanie strzykawki
| O-centymetrowe wraz z BEAULI kaniulami
(14G). Domiesniowe autologiczne powiek-
szenie tkanki tluszczowej powoduje zwigk-
szenie rozmiaru posladkéw, ale ma niewiel-
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Ryc. 3. Ksztaftowanie posladkéw przy zastosowaniu przeszczepu
tkanki tluszczowej wilosci 1,150 cm’ na kazdy z posladkéw
po 6 miesigcach oraz po | roku po zabiegu o doskonatej ja-
kosci. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze pacjentka w wyniku zabie-
gu odnotowata utrate wagi okoto 5 kilogramdw, co nie miafo
statego przetozenia na wielkos¢.

ki wptyw na ich ksztaft, dlatego tez w celu
osiggniecia zaokraglonego ksztattu tak wazny
jest autologiczny przeszczep tkanki ttuszczo-
wej na warstwy powierzchniowe. Ta po-
wierzchowna warstwa nie jest jednak zbyt
dobrze unaczyniona, co utrudnia przeszczep
tkanki tluszczowej. Na biodrach zaleca sie
raczej infiltracje powierzchowng i podskor-
na. Z tego powodu specjalisci decydujg sie

56

na strzykawki 5 cm’ oraz kaniule 16G. Ta
technika robienia iniekcji zdecydowanie nale-
zy do zmudnych, ale jednoczesnie gwaran-
tuje lepsze wyniki pod wzgledem ksztattu
i rozmiaru. W celu optymalizacji dobrych
wynikéw tkanka nie powinna by¢ przede
wszystkim nadmiernie nasycona. Jezeli ob-
szar, ktory poddawany jest zabiegowi zaczy-
na twardnie¢, pod zadnym warunkiem chi-
rurg nie powinien kontynuowac wstrzykiwa-
nia tluszczu.

Opieka pooperacyjna

Dla celéw medycyny estetycznej najcze-
Sciej uzywa sie bielizny kompresyjnej, specjal-
nie zaprojektowanej (Colombia Fajas, Barce-
lona, Spain), przez 6 tygodni po zabiegu.

Standardowe pasy przylegajace (tasmy
Kinesio), na co dzier uzywane w fizjoterapii,
takze sg zakladane w pierwszy dzien po ope-
racji. Nalezy unika¢ jednak zakfadania przyle-
gajacych paséw bezposrednio na sali opera-
cyjnej, gdyz czesto zauwaza sie taSmowa
wysypke/pecherze w zwiazku z obrzekiem
pooperacyjnym.

Rezultaty dlugoterminowe

Autorzy oszacowali wyniki operacji, pod-
czas ktérych uzywano obrazowania wolu-
metrycznego (Canfield Mirror System).
Opierajac sie na pozyskanych danych, udo-
kumentowali, ze pooperacyjne zatrzymy-
wanie tluszczu wynosito $rednio 80% w 6
miesiecy po operacji. Podobnie dobre re-
zultaty byly uprzednio udokumentowane
dla autologicznego przeszczepiania tkanki
tluszczowej wspomaganego urzadzeniem
typu water-jet. Satysfakcja u pacjentow,
ktérych indeks BMI waha sie pomiedzy
26-30, jest na wysokim poziomie. U pa-
gentéw z BMI nizszym niz 26 efekty auto-
logicznego przeszczepu tkanki ttuszczowe;j



s3 zazwyczaj bardzo dobre, a pacjenci za-
dowoleni. Nawet w przypadku duzych ob-
jetosci, zaden z pacjentdw po zabiegu w kli-
nice autora nie narzekat na nadmierng wage
(objetos¢, rozmiar).

Miesiern posladkowy to idealne miejsce
do autologicznego przeszczepu tkanki tfu-
szczowej ze wzgledu na swoja obszernosé
i wysokie proporcje tkanki migsniowej. Dla
pacjentow z BMI powyzej poziomu 26
preferuje sie autologiczny przeszczep tkanki
tluszczowej ze wzgledu na wysoki stopien
powodzenia i mniejszg liczbe komplikagji
w poréwnaniu z implantami. Ksztattowanie
posladkéw przy uzyciu autologicznego ttu-
szczu jest niezwykle satysfakcjonujgcym za-
biegiem zaréwno dla chirurgdw, jak i pacjen-
téw, dlatego dziwi niewielka ilo$¢ publikagji
w tym temacie.

Istnieje wiele metod stuzacych do pozy-
skiwania tkanki tluszczowej, np.: liposukcja
obrzekowa z zastosowaniem niskiego cis-
nienia, wibracyjna (przy uzyciu zasilacza),

ultradzwiekowa oraz przy uzyciu wody
(water-jet). Z praktyki autoréw wynika, ze
urzadzenie WAL stanowi doskonata konku-
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rencje dla technik alternatywnych. Stosujac
te technike, pozyskuje sie wieksze ilosci
tkanki ttuszczowej przy jednoczesnym za-
pewnieniu minimalnej szkody mechanicznej
i chemicznej dla komdrek. Nie bez znacze-
nia pozostaje rowniez szybkos$¢ pozyskiwa-
nia tkanki tuszczowej.

Podsumowanie

Dla chirurgdw zainteresowanych wyso-
ce objetosciowym autologicznym przeszcze-
pem tkanek metoda przy zastosowaniu wo-
dy (water-jet assisted) stanowi bardzo efek-
tywny sposéb. Autorzy zalecaja wykonanie
kilku adaptacji, zanim przejdzie sie do wtasci-
wego zabiegu. Fakt, ze reczna konfiguracja
oraz podigczenie cienkiej kaniuli do przepro-
wadzenia iniekcji w powtoki powierzchnio-
we zajmuja chirurgom sporo czasu, jednak
rekompensuja to dobre zafagczenie pobiera-
nego tluszczu w poszczegdlnych waznych
obszarach oraz wysoki poziom powodzenia
przeszczepdw w czesciach podskdrnych.

Pismiennictwo u autoréw
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