Tajékoztato az emlonagyobbité miitétrol

A ndi emld fejletlensége, alaki hibai, aszimmetriaja, az emlé bérének megnyulasa tobbnyire pszichés panaszokat
okoznak, gyakran fordul el6 ennek kapcsan Onbizalomvesztés, rendellenességek a tarskapcsolatok
kialakitasaban. Az eml6 felsorolt alaki eltérései jol korrigalhatok emléprotézis beiiltetésével.

A mellprotézisek

Az 1960-as évek kozepétél folyamatosan fejlesztett implantatumok tulajdonképpen folyékony szilikonnal,
nagyslriiségl szilikongéllel (zselés implantatumok) vagy séoldattal t6ltott rugalmas szilikonzacskok. Forma
szerint gdmbceikk formajl, vagy a természetes mellformat utanzé anatomiai protézisek léteznek. A protézisek
sima, vagy texturalt, azaz érdesitett felszinliek lehetnek. Ennek a mitét utan 1étrejovo, a protézist koriilvevd
hegesedés kialakulasanal lehet jelentsége, amit a késObbiekben ismertetiink.

A miitét

A mitétet el6zdleg kivizsgalt betegen, altatdsban, ritkdbban helyi érzéstelenitésben végezziik. A megfeleld
méretli protézist a mirigyallomany vagy a nagy mellizom ala iiltetjiik be. A miitéti behatolas tdrténhet az emld
alatti redében, a honaljarok feldl, vagy a bimboudvaron at vezetett kb. 4 cm-es metszésbdl. A bdrt mindig
plasztikai varrattal zarjuk. A protézis szamara kialakitott iiregbe a valadék elvezetésére csaknem minden esetben
draint helyeziink be, amit masnap tavolitunk el.

Miitét utani teenddk.

A miitét utan rugalmas kotést kap a beteg, amit egy hétig viselni kell. Az elsé hét utdn ez a szoros kotés
cserélhetd rugalmas sportmelltartora, amit tovabbi 5 hétig kell viselni annak érdekében, hogy a miitétnél
kialakitott helyzetben rogziiljon a protézis. A varratokat 2 hét utan tavolitjuk el. A beavatkozas utan 2-3 hétig
feszit6 érzés észlelhetd, ez azonban néhany hét alatt megszlinik, a paciens megszokja a protézis okozta fesziilést
¢és sulytobbletet. A mitét utani megfigyelési idot (altatds utan egy éjszaka) kdvetden a beteget kisérovel
hazabocsatjuk. Az otthoni apolas megszervezése, az utasitdsok betartdsa a paciensre harul. A miitét utan a
beteget rendszeresen kontrollaljuk, e vizsgalatok alkalmaval beszéljiilk meg az aktudlis tennivalokat, pl. a miitét
utani masszirozas elkezdését és modjat a capsulaképzddés megeldzésére (1d. késobb). Felhivjuk a paciens
figyelmét arra, hogy minden, az emldjét és az implantdtumokat érintd eseményrdl értesitse az orvosat,
mindenekeldtt sériilés, baleset, a mellkasra hato er6teljes nyomas bekovetkezésérol.

A mellnagyobbitas kockazatai

Minden sebészi beavatkozas szovédménnyel jarhat, amirdl a paciensnek tudnia kell, és el kell fogadnia annak
lehetdségét. Egyértelmiien tisztazando, hogy az implantacié nem egy életre sz616 beavatkozas, annak idGtartama
az implantatum fajtajatol, a mitéti koriilményektdl és a paciens egyéni hajlamatol, életkoriilményétdl fiigg.
Fontos megérteni, hogy teljesen kockazatmentesen nem lehet protézist alkalmazni. A miitéthez valasztott
implantatum fajtajatol fliggben az alabb felsorolt komplikaciok koziil kis szazalékban barmelyik el6fordulhat.

1. Ugynevezett capsula zsugorodas

A befogadd szervezet minden esetben kotOszovetes tokot (capsulat) képez a protézis teljes felszine koriil.
Amennyiben ez a tok a kivantnal erésebb, hegesebb, akkor késébb zsugorodhat, 6sszenyomhatja a protézist.
Néha a mell feszessé és rugalmatlanna valhat. Ez a jelenség a beavatkozast kovetéen barmikor jelentkezhet, még
évekkel késobb is, de leggyakrabban néhany héonappal a mitétet kdvetden. Megjelenhet egy vagy mindkét
oldalon, érdesitett felszinii protézis alkalmazasakor a szakirodalom szerint ritkabban.

A capsulaképz6dés pontos okat nem ismerjiik, annak megel6zése gondos odafigyelést igényel az orvostol és
pacienst6l egyarant. A probléma megel6zésére és megoldasara szamos elmélet, gyakorlati alkalmazas sziiletett,
ennek ellenére biztos moédszer nincs. Stlyos esetben sziikség lehet a capsula mitéti bemetszésére, vagy
eltavolitasara is. Bar ez kellemetlen szovodmény, a felmérések azt mutatjak, hogy az érintettek nagy része ennek
ellenére ujra vallalnd a beavatkozast.

2. Kilyukadas, tonusvesztés

Mint minden folyadékkal t6ltott tartaly, a mellprotézis is kilyukadhat. A leggyakoribb ok a szilikon eloregedése,
sériilés, vagy nagy mechanikai behatas altal okozott szakadas. Annak ellenére, hogy a szilikon nagyon siiri, a tok
sériilése helyén kiszivaroghat a kdrnyezetbe, és ez helyi gyulladasos folyamatot, feszességet, szilikoncsomo
képzddését okozhatja. Ha ez torténik, apro csomdcskakat észlel a beteg a beiiltetés kdrnyezetében, és ebben az
esetben sebészi Uiton sziikséges eltavolitani az implantatumot, valamint a kijutott szilikont. Az jabb, ugynevezett
koheziv géllel toltott protézisek hasznalata esetén ez a veszély kisebb, mivel a zselészerli szilikon nem folyik
szét. A testbe kijutott szilikongél kés6i hatasarol nem tudunk. Sooldattal toltott protézis esetén a kifolyt oldat
egyszerlien felszivodik, nem okoz karosodast. A kilyukadt protézist miitéti uton lehet kicserélni.

3. Gélszivargas

Szilikongéllel toltott protézisek esetében eldéfordul, hogy mikroszkopikus méreti gélcseppek szivarognak at a
protézis falan. Ezek a cseppek megtalalhatok a koriilvevd szovetekben, de ritkan a test tdvolabbi pontjaira is
eljuthatnak. Nem bizonyitott, hogy ez a jelenség capsulaképzddést vagy egyéb szovodményt okozna, a hosszi
tava hatasok ezideig ismeretlenek. A gélszivargas lehetOsége csokkent a nagystirtiségii, koheziv géllel toltott
implantatumok esetében, amit mi is hasznalunk.



4. Fertozés

Amennyiben fertdzés 1ép fel, annak tiinetei (helyi borpir, feszesség, fajdalom, 14z) rovid idével a miitét utan

jelentkeznek. Ennek kezelése antibiotikumok adasaval, feltarassal, protéziseltavolitassal torténhet. Amennyiben

a protézist eltavolitani sziikséges, legkevesebb 6 honap véarakozasi id6 utan, nyugalmi peridodusban keriilhet sor

egy Uj protézis beiiltetésére.

5. Egyéb eléfordulhaté szovédmények

- Folyadékgyiilem: azonnal vagy késébb jelentkezhet

- Borelhalas: altalaban fokozott belsé nyomds miatt alakul ki, ami a vérkeringést akadalyozza, de egy¢b
kezelés miatt is felléphet

- Aszimmetria: bar minden sebész torekvése arra iranyul, hogy teljes szimmetridt érjen el, bizonyos tényezok,
pl. capsulaképzddés, implantdtum elmozdulasa vagy a beteg mellkasfali, tartdsi aszimmetriaja
oldalkiilonbséget okozhat.

- Mellbimbo érzékenységének atmeneti vagy tartds megvaltozasa

- Implantaitum elmozdulasa: elmozdulas létrejohet kiils6 behatds, tokképzddés hatdsara. Amennyiben ez
erdsebben befolyédsolja a mell formajat, ismételt miitét valhat sziikségessé.

- Rancok, redék a mellen, tapinthaté implantatum: ezek a problémak az implantdtum fajtajatol és
elhelyezkedésétdl fiiggben jelentkezhetnek, kiilondsen fogyas esetén.

Egyéb szovodmények ritkdk, de el6fordulhatnak, ugymint: szilikon talérzékenység, utdovérzés, folyadékgyiilem

képzddése néha honapokkat a miitét utan, méretvaltozas.

Arra hajlamos betegnél a miitéti behatolas helyén vastagabb, Gin. hipertrofias vagy keloidos heg alakulhat ki,

ennek lehetdségét azonban a miitét el6tt biztosan nem lehet megitélni.

Amennyiben a késébbiekben mammografias vizsgalatot terveznek, a rontgenorvost mindenképpen tajékoztatni

kell a protézis jelenlétérdl, mert az a vizsgalatkor félrevezetd lehet.

Kutatas a nem ismert veszélyek vonatkozasaban: A fent leirt ismert veszélyeken til tovabbi kérdések mertilnek fel,

vajon a szilikon emléimplantatumok okozhatnak-e mellrakot, vagy autoimmun betegséget, kiilondsen a kérnyezd

szovetek elvaltozasat. Egyes paciensek esetei felvetik a lehetséges Osszefiiggést a szilikon implantdtumok és a

kornyezo szovetek elvaltozasa kozott. Vezetd orvosok koztiik plasztikai sebészek, reumatologusok, és az American

Medical Association hangsulyozzak, hogy erre nincs tudomanyos bizonyossag. Erre iranyuld kutatasok kezdeti

eredményei nem mutatnak Osszefiiggést a szilikon implantatumok és a rak, vagy a kdrnyezo szovetek elvaltozasa

kozott. Mas kérdések meriilnek fel, vajon a szilikon implantatumot viselé anyak gyermekeiben kialakulhatnak-e

immunoldgiai problémak. Egy nem rég késziilt esettanulmany—sorozat azt sugallja, hogy a szilikon implantatumot

visel0 szoptatd anyak és a gyerekek bélproblémai kozott lehet Osszefiiggés. A szoptatds bizonyitott eldnyei és a

szilikon jovahagyott felhasznalasa gyermekgyogyaszati eszk6zokben azonban ellentmond ennek a feltevésnek. Azok

a szilikon implantatumot viseld nok, akik szoptatni akarnak, kérjék orvosuktdl a legujabb kutatasi eredményeket és

ajanlasokat.

Valamely beavatkozas szovédménymentességét egy orvos sem garantalhatja. Az orvosi beavatkozas
szovOdményei: utovérzés, gyulladas, hegképzédés azonban - hala az orvostudomany fejlédésének - egyre
ritkabbak, el6fordulasuk esetén kezelhetok

Gyégyulasi kilatasok
Amit tudni kell:
A mitétet kovetd honapokban keriilje
Kozvetlen napfényt, szolarium hatasat a sebre a sebgydgyulasi zavar elkeriilésére
Sportolast, kiilondsen izom alatti implantatum esetén az implantatum elmozdulas elkeriilésére.
Mivel az implantatum hatasat terhességben nem vizsgaltak, a beteg kérje ki err6l a sebész véleményét.

A végleges forma csak honapokkal a miitét utdn alakul ki, ennyi id6 sziikséges, hogy a protézist a szervezet
koriilhatarolja, az rogziiljon. Ugyanennyi id0 sziikséges ahhoz, hogy a beteg a kialakitott 0j helyzetet
‘megszokja‘. Sajnos, az évek mulasaval a természetes emléhdz hasonléan a mesterségesen megnagyobbitott mell
is megereszkedhet, ezt azonban nem tudjuk kivédeni. Fontos tudnivald, hogy a protézis esetleges késobbi
eltavolitasa esetén a mell nem nyeri vissza az eredeti, beiiltetés eldtti formajat az idékozben megvaltozott
viszonyok, borkitagulas, megereszkedés miatt, ezért korrekcios miitétre lehet sziikség, ami tobb heggel jar.



