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Studium przypadkow
Przypadek 1

Fischer [1] i lllouz [2] byli pierwszymi ,maitres’pionierami usuwania ttuszczu z
ciata ludzkiego poprzez mate nadi i przy wyciu maszyn sgych i duych kaniuli,
znanego pod nazwiposukcji. Fournier [3, 4] &ywajac strzykawki zmienit i catkowicie
zrewolucjonizowat liposukejpoprzez obrienie jej kosztow i wyeliminowanie potrzeby
specjalnej obstugi i asystowania. Nauczyt nastiuszcz mae by nie tylko odsysany, ale
takze wwywany do ksztattowania ciata, twazpokcie rzebienia tkanki ttuszczowej
(liposculpture) — metody kierowania i przenoszehiazczu przy pomocy matych kaniuli i
igiet.

Wspomagane ultrasvigkami rzezbienie tkanki ttuszczowej zostato wprowadzone i
zaprezentowane przez Zochi'ego [5]. Statoaio rozwizaniem idealnym w liposukcji
prowadzonej w trudnych lub wibknistych obszaradieatla poprawy klasycznej liposukcji.
Klein [6-11] odegrat rowniedecydujca role w rzezbieniu tkanki ttuszczowej, wprowadza;
pojecie tumescencji.

Pod koniec lat 90-tych dagina stata siliposukcja wspomagana mechanicznie —
technika mechaniczna wykorzystcq spezone powietrze. To nowe p@jie w rzeébieniu
tkanki tluszczowej zostato wynilpne przez belgijskiego lekarza Malaka i zostalonimicte
przy pomocy autora, ktory nazwattechnile ,wibroliposukcp”. Naskpnie wprowadzono
kilka r6znych systemow, z nagdem gazowym lub elektrycznym, ale pramyich z turbin.

Materiaty i metody
Od grudnia 1997 autor wykonat ponad 8000 liposutgy wyciu techniki vibroliposukcji

[Rys. 1]. System do vibroliposukcji zawiera LipomgdRys. 2], niewielkie urzdzenie
wibracyjne, kaniule, orazrodta cénienia i zasysania.



Urzgdzenie Lipomatic

Urzadzenie Lipomatic pracuje na gpone powietrze i jest fatwe w obstudze (waga
ponizej 600 g), czyszczeniu i myciu. Moa je sterylizowaw autoklawach lub jakimkolwiek
innym systemie. Przeptyw powietrza wywotuje ruclgp,and come”, o eatotliwosci 10 Hz
przy cgnieniu 3 bar i przebiegu 6 mm. Kaniule wikyporuszajc sk ruchem rotacyjnym i
postpowym, zwanym nutagj Czstotliwos¢ 10 Hz odpowiada 600 ruchom typu ,go and
come” na minug. Celem jest rozbicie tluszczu tak, aby zostatesimpczénie zemulgowany i
zassany [Rys. 3 4].

Kaniule

Mozna podiczy¢ specjalne kaniule [Rys. 5] omdych dtugdciach,srednicach (3 do 5 mm) i
otworach
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Rys. 1 Wibroliposukcja (gtébwne obszary operacji).
Opis: submental region — obszar podbrédkowy, urders — pod pachami, arms — ramiona, breasts — piers
abdomen — brzuch, gluteus —siei pasladkowy , hips — biodra, external thighs — zetana czs¢ ud, internal
thighs — wewgtrzna czs¢ ud, knees — kolana, ankles — kostki, flanks — beys - nogi

Typ wzywanej kaniuli zaley od takich czynnikéw jak operowany obszar ciatadc¢
tluszczu.

Dwa lata temu wprowadzitem navkaniuk typu Rebelo, ktéra pozwala zastoséwa
mniejsz srednie; przy zachowaniu dobrej gikosci [Rys. 6].

Zrodio cisnienia

Mozna stosowadowolnezrodta cknienia, takie jak butla, uktad sponego powietrza na sali
operacyjnej lub sgearka. Ostatnia opcja wydaje siajlepszym rozwazaniem ze wzgdow
ekonomicznych oraz warunkéw operacyjnych.

Zr6dto préni

Pomimoze mana stosowadowolne aspiratory, preferugastosowanie uktadu prdiowego
Lipomatic [Rys. 7], poniewajest on zsynchronizowany i jego gegenie/wyhczenie jest
takie samo jak dla ugdzenia Lipomatic.



Technika
Do tumescencji zywam infiltratora Vibrolipo [Rys. 7]. Wraz ze spabj kaniuh
[Rys. 8] system ten pozwala na infiltragrzy pomocy urgzdzenia Lipomatic. Rozwzanie
takie pozwala na lepsz tatwiejsz dyfuzje ptynu, w szczegolnei w trudnych obszarach ze
zwtoknieniem, a pacjenci zgtaszag infiltracja jest lepiej tolerowana.
Stosowany ptyn tumescenyjny opierasa przepisie Kleina. Na kde 1000 ml 8,4%
roztworu soli, podgrzanego do temperatury 37°C dade g nastpujace srodki:
* jedna amputka adrenaliny, 1 mg/ml
» 800 mg lidokainy, 2%, bez adrenaliny
* 4 ml wodorowglanu sodu

Zazwyczaj do jednej operacji nieywa sk wigcej niz 2 | ptynu. Celem osggnigcia dobrego
zZwezenia naczir krwionasnych naley odczeka co najmniej 30 minut.

Lipomatic 2
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Rys. 2Urzadzenie Lipomatic

Omowienie
Whiaczenie do procedury waeej niz jednego obszaru anatomicznego zaled catkowite]
ilosci uzytego ptynu tumescencyjnego i lidokainy. Bezpieeze i bardziej komfortowe dla
pacjenta jest wykonanie, tam gdzie to wskazanaidozne, wicej niz jednej sesji
wibroliposukcji. Oprocz szybszego powrotu do zd@wacjenci $ mniej ograniczeni w
swoim codziennyniyciu. Dzigki technice vibroliposukcji rzadko zdarzg siby operacja
trwata diwzej niz 2 godziny, nawet w przypadkach rozlegtego odsyshii odsysania
prowadzonego w wtej niz jednym obszarze anatomicznySnedni czas porgilzy podaniem
znieczulenia a zakaezeniem vibroliposukcji wynosi od 45 minut do 2 giod

W okresie pooperacyjnym pacjenci przechppzez programecznego drenal
limfatycznego, trzy razy w tygodniu przez okresnjedo miesica. Pacjenci magbra
codzienny prysznic i mugzost ubior uciskowy (o umiarkowanym ucisku) [Rys. 9gKL
podawane po operacji obejmugoustny antybiotyk srodek przeciwzapalny orarodek
przeciwbolowy (rzadko stosowany). Zalecg siby dwa razy dziennie wykonywenasa
kremem przeciwzapalnym, do czasu zngkra shcow lub przez okres dwoch miesy.
Zaleca st stosowanie ochrony przeciwstonecznej na matychalam wybroczynach
(siniakach).

Nalezy rowniez podkréli¢ cenny wkiad wczaiejszej liposukcji w redukejpiersi z
pionowymi bliznami, w szczegoldo w przypadkach e¢izkiej hipertrofii lub gigantomastii.



Podsumowanie

Najlepszym wskanikiem liposukcji jest zlokalizowany tluszcz ordbkalizowana
lipodystrofia, niezalenie od wielkd@ci. Takie lokalizacje majprzyczyr genetycza. U
kobiet obszary tluszczu glokalizowane w podbrédku [Rys. 10-12], brzuchygR13, 14],
bokach [Rys. 15, 16], biodrach [Rys. 17], udachgRy8-20] i kolanach [Rys. 21, 22]. U
mezczyzn obszary tluszczu glokalizowane w podbrédku, biodrach i piersiacggR23, 24].
Inne obszary oraz g¢ika lipodystrofia lub otylé¢ mog by¢ leczone vibroliposukgj ale
moim zdaniem rezultatyadepsze w obszarach wymienionych paejy

Rys. 4Zemulgowany tluszcz

Chirurdzy specjalizacy sk w liposukcji wieda bardzo dobrzese fizyczny wysitek,
ktory wkiadaj podczas operacji jest znaczny i ogranicz&ifmacjentow jak mozna
zoperowa w ciagu jednego dnia roboczego. Sama operacja, ktérdtjgsa i neczaca, mae
w analizie elementarnej narézivyniki na szwank. Wielu chirurgow i lekarzy odmawi
wykonywania liposukcji lub rzabienia tkanki ttuszczowej tylko ze waglu na wysitek
fizyczny. Wptyw maj tu takie czynniki jak wiek i niesprawgofizyczna.

Technika vibroliposukcji przyayciu urzadzenia Lipomatic rozvgzuje wszystkie te
problemy, poniewachirurg nie jest zgczony nawet po czterech czygiu operacjach.
Dzieki temu mana wykona wigcej operacji w ¢igu dnia.



Technika vibroliposukcji jest niestpliwie waznym krokiem w rozwoju. Jest
bezpieczna i wydajna, nie ma przeciwwskazae wymagaadnej specjalnej obstugi i jest
tatwa w wykonaniu. Z daviadczenie autora i jego kolegow wynika, dawata ona dobre
rezultaty, sprawiata mniej probleméw i zagg oraz byta tatwiejsza w wykonaniu, nie
powodupc problemow technicznych. Po operacji pozostajesjara opuchlizna i mniej
siniakéw, a pacjent wraca do zdrowia szybciej idgp

W ciagu ostatnich kilku lat liposukcja i rzkienie tkanki ttuszczowej znacznie si
rozwinety. Usprawnienia dotyczyty strzykawek, metody tuoesgsji,srednicy kaniul,
poziomu gtbokasci i technologii. Technologia odegra nigwliwie istotra role w przysztgci
tej i innych metod leczenia. Niemniej jednak pewspekty procedury, takie jak historia
kliniczna, badania przedoperacyjne, prawidtowatuaka diagnoza, propozycja chirurgiczna
(surgical proposal) i dobre planowanigdlp miaty dalej fundamentalne znaczenie, niezzile
od stosowanej techniki.

Technika vibroliposukcji ma nagiujace zalety dla pacjenta:

* mniejsza urazow&

* mniejsza opuchlizna

* mniej siniakéw

e szybszy powr6t do zdrowia
Zalety dla chirurgaanastpujace:
* mniejsze zmczenie

» wigksza uniwersalnig

* fatwos¢ wykonania

* tatwos¢ techniczna

Rys. 5Kaniule zasysafre
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Rys. 6 Predkos¢ zasysania dla emych kaniuli



Dobre wyniki hcza w sobie zadowolenia pacjenta i chirurga z ichisgaznymi
oczekiwaniami. Technologia nie mzasipi¢ chirurga, ale mie poméc rozwazat
problemy przy lepszych wynikach i mniejszej liczk@mplikaciji.

Rys. 7.System Lipomatic i infiltrator Vibro
Studium przypadkow

Przypadek 1
67-letnia kobieta zostata poddana vibroliposukbgzaru podbrédkowegoaéznie w jednej
sesji usurgto 50 ml zemulgowanego tluszczu [Rys. 25].

Przypadek 2
42-letnia kobieta zostata poddana vibroliposulkaion. tacznie w jednej sesji uswto 100
ml zemulgowanego ttuszczu [Rys. 26].

Przypadek 3
31-letni nezczyzna zostat poddany vibroliposukcji brzucha idaio tacznie w jednej sesji
usungto 2600 ml zemulgowanego ttuszczu [Rys. 27-29].

Przypadek 4
35-letnia kobieta zostata poddana vibroliposukcjucha, bioder i bokéw.dcznie w dwdch
sesjach usugio 2700 ml zemulgowanego ttuszczu [Rys. 30-32].



Przypadek 5
42-letnia kobieta zostata poddana vibroliposukjuigha, bioder i bokéw.dcznie w dwdch
sesjach usugio 7700 ml zemulgowanego ttuszczu [Rys. 33-35].

Rys. 8 Kaniula infiltracyjna

Rys. 9Ubior uciskowy Rys. 10vibroliposukcja podbrodka

Rys. 12vibroliposukcja podbrodka

Rys. 11vibroliposukcja podbrodka

Rys. 13vibroliposukcja brzucha Rys. 14vibroliposukcja brzucha



Rys. 15vibroliposukcja bokéw

Rys. 16vibroliposukcja bokéw

Rys. 17vibroliposukcja bioder Rys. 18vibroliposukcja ud
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Rys. 19vibroliposukcja ud Rys. 20ibro|iposukcja ud




Rys. 21vibroliposukcja kolan Rys. 22vibroliposukcja kolan

—

Rys. 23vi|iposukcja piersi Rys. 24vibroliposukcja piersi

Rys. 26. (AWyglad przed operagj(B) Wyglad 3 miesice po operaciji



Rys. 27. (AWyglad przed operagj(widok od przodu)B) Wyglad 3 miesiace po operaciji
(widok od przodu)

Rys. 28. (AWyglad przed operagj(widok z boku)(B) Wyglad 3 miesace po operacji
(widok z boku)

Rys. 29. (AWyglad przed operagj(widok od tytu)(B) Wyglad 3 miesice po operacji
(widok od tytu)



Rys. 30. (AWyglad przed operagj(widok od przodu}B) Wyglad 24 miesice po operacji
(widok od przodu)

Rys. 31. (AWyglad przed operagj(widok z boku)B) Wyglad 24 miesice po operacji
(widok z boku)

Rys. 32. (AWyglad przed operagj(widok od tytu)(B) Wyglad 24 miesice po operacji
(widok od tytu)



Rys. 33. (AWyglad przed operagj(widok od przodu)B) Wyglad 7 miesgcy po operacji
(widok od przodu)

Rys. 34. (AWyglad przed operagj(widok z boku)(B) Wyglad 7 miestcy po operaciji
(widok z boku)

Rys. 35. (AWyglad przed operagj(widok od tytu)(B) Wyglad 7 mies¢cy po operacji
(widok od tytu)



Rys. 36. (AWyglad przed operagj(widok od przodu)B) Wyglad 6 mies¢cy po operacji
(widok od przodu)

Rys. 37. (AWyglad przed operagj(widok z tytu) (B) Wyglad 6 mies¢cy po operacji (widok
zZ tytu)

Rys. 38. (AWygiqd przed operagj(widok z tytu)(B) Wyglad 6 mies¢cy po operacji (widok
zZ tytu)



Rys. 39. (AWyglad przed operagj(widok od przodu)B) Wyglad 11 miesicy po operaciji
(widok od przodu)

Rys. 40. (AWyglad przed operagj(widok od tytu)(B) Wyglad 11 miesicy po operacji
(widok od tytu)



Rys. 41. (AWyglad przed operagj(widok od przodu}B) Wyglad 3 miesiace po operacji
(widok od przodu)

Rys. 42. (AWyglad przed operagj(widok od tytu)(B) Wyglad 3 miesice po operacji
(widok od tytu)



Przypadek 6
22-letnia kobieta zostata poddana vibroliposukguigha, bioder, bokow i ramionaéznie w
trzech sesjach usuio 8350 ml zemulgowanego tluszczu [Rys. 36-38].

Przypadek 7

34-letnia kobieta zostata poddana vibroliposukigder, zewrtrznej czsci ud, wewrtrznej
czesci ud i kolan. tacznie w jednej sesji usugto 7700 ml zemulgowanego ttuszczu [Rys.
39,40].

Przypadek 8

26-letnia kobieta zostata poddana vibroliposukigder, zewrtrznej czsci ud, wewrtrznej
czesci ud i kolan. tacznie w jednej sesji uswto 3200 ml zemulgowanego tluszczu [Rys.
41,42].
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