INTERNATIONAL JOURNAL OF COSMETIC SURGERY and AESHTIC DERMATOLOGY
Tom 5, Nr 1, 2003
© Mary Ann Liebert, Inc.

Vibroliposukcja: liposukcja/rzaienie tkanki ttuszczowej wspomagane
Sprzonym powietrzem

ANGELO REBELO, M.D.

STRESZCZENIE

Vibroliposukcja, najnowoczesniejsza technika liposukcji/rzezbienia tkanki ttuszczowej
zostata wynaleziona w Belgii i zaprezentowana po zgpierwszy w padzierniku 1997
roku. W tym uktadzie wibropneumatycznym stosowane gspecjalne kaniule o
srednicach od 3 do 5 mm i o rénych diugasciach. Przeptyw powietrza przez maszyg
(Euromi, Belgia) wywotuje ruchy umazliwiaj ace lize tkanki ttuszczowej i zasysanie
zemulgowanego tluszczu. W oparciu o swoje éwiadczenie z rGnymi technikami
liposukcji autor dochodzi do wnioskuze ten rodzaj liposukciji jest 0 wiele mniej urazowy
dla pacjenta, powoduje mniej krwiakdw i mniejsz opuchlizne przez co powoduje
szybszy powrét do zdrowia.

WPROWADZENIE

Fischef? i lllouz® byli pierwszymi pionierami liposukcji, techniki usania ttuszczu
z ciata ludzkiego poprzez mate ngma i przy wyciu maszyn sgych i duzych kaniuli.

Pierre Fournié?® uzywajac po prostu strzykawki zrewolucjonizowat catkowicie
liposukcg poprzez obriienie jej kosztow i wyeliminowanie potrzeby specglobstugi i
asystowania. Nauczyt nas ttuszcz mee by nie tylko odsysany, ale ta& uzywany do
ksztaltowania ciata, twosz pogcie rzebienia tkanki ttuszczowej (liposculpture) — metody
prowadzenia i przenoszenia ttuszczu przy pomocychataniuli i igiet.

Wspomagane ultrasvickami rzezbienie tkanki ttuszczowej zostato wprowadzone i
zaprezentowane przez Zochi'éjoStato s ono idealnym udoskonaleniem liposukgji i
pozwolito na osiganie dobrych wynikoéw w trudnych i/lub widknistyobszarach oraz przy
poprawianiu klasycznej liposukciji.

Jeffrey Kleirf®*") wprowadzit pogcie tumescencji wg swojej wtasnej formuty, ki6r
zmienit i udoskonalit w wyniku aigtych bada.

Vibroliposukcja, wprowadzona przémgelo Rebelo, jest najnowsznowoczesa
technilg liposukcji. Uzywana w tej technice maszyna zostata wynalezionezppelgijskiego
lekarza Malaka. Zostdliny zaproszeni przez wynalazicproducenta do dokonania pierwszej
prezentacji tej maszyny i wspotpracy we wszystkazach jej ulepszania



MATERIALY

Od grudnia 1997 wykondlny ponad 5000 procedur vibroliposukcji (Tabela 1).

Zastosowany system do vibroliposukcji skladatzsimatej maszyny Lipomaffc
(Euromi, S.A., Ensival, Belgia) (Rys. 1), ktora quge na spgzone powietrze. Jest ona tatwa
w obstudze, way ponizej 700 g, jest tatwa w czyszczeniu i ma p sterylizowa w
autoklawach lub w innym systemie. btm wywaé specjalnych kaniul (Rys. 2) ozdej
dhugcdéci i srednicy (3 — 5 mm). Przeptyw powietrza wywotujemyd¢am i z powrotem, o
przebiegu 6 mm. Kaniule wibraj poruszaj sic ruchem rotacyjnym i pogbowym. Z tytu
maszyny podiczone g trzy przewody: wlot i wylot powietrza, oraz trzeln zasysania
tluszczu. Stosujemy #hezrédia powietrza: spearke, butk gazowa, lub innezrodta.
Cisnienie jest regulowane w przedziale od 2,5 do éwaijest zaiczane/wyiczane
pedatem.

Celem jest rozbicie tluszczu tak aby zostat on gedgnie zemulgowany i zassany
[Rys. 3i4].

TABELA 1. WYKONANE PROCEDURY WIBROLIPOSUKCJI

Lokalizacja n
Obszar podbrodkowy 69
Pod pachami 14
Ramiona 171
Piersi 91
Brzuch 762
Migsien posladkowy 92
Biodra 1304
Zewretrzne czsci ud 951
Wewrgtrzne czsci ud 781
Kolana 648
Kostki 26
Boki 444
Nogi 46
Razem 5399

TECHNIKA

Stosowany ptyn tumescenyjny opierasa przepisie Kleina. Na kde 1000 ci9%
roztworu soli, podgrzanego do temperatury 37°C daae § nastpujacesrodki: jedna
amputka epinefryny (adrenaliny), 1 mg/ml; 4%wodoroweglanu sodu, 8,4%: 40 ch2%
lidokainy bez epinefryny.

T 5 7 '|
RYS. 1.Urzadzenie Lipomatic stosowane w procedurach vibroliog.



RYS. 2. Typy kaniul

Zazwyczaj na jedpprocedug nie zwzywa sk wiecej niz 2000 cni plynu. Nie zalecamy
rozlegtej tumescencji. Celem agniccia optymalnego zezenia naczg krwionasnych naley
odczeké co najmniej 30 minut. Z naszegosdaeadczenia wynikae nie ma zwizku
pomiedzy obgtoscia infiltracji i usunktego ttuszczu. W celu wywotania tumescencji
uzywamy zamkngtego systemu émnieniowego firmy Byron (Rys. 3) z kaniulami Kleina
srednicy 2 mm (Rys. 4). W okresie pooperacyjnym @acj mog brat codzienny prysznic i
nosz ubidr uciskowy. Wszyscy pacjenci przechagrzez programecznego drenai
limfatycznego, trzy razy w tygodniu przez okresnedo miesica, zaczynag bezpérednio
po operaciji. Leki podawane po operacji obegdgustny antybiotyk§rodek przeciwzapalny
orazsrodek przeciwbolowy (ten ostatni jest rzadko stomay). Zalecamy aby dwa razy
dziennie wykona masa kremem przeciwzapalnym, do czasu zngkra sihcow. Zaleca si
stosowanie ochrony przeciwstonecznej na matycharanaybroczynach (siniakach). W
naszej prakcyce stosujemy kaniule 15 x 3 mm do pimika, twarzy, ginekomastii /
lipodystrofii piersi (Rys. 5) i n6g; oraz kaniul® & 3 mm do ramion (Rys. 6), piersi, n0g
(Rys. 9, 10) i vibroliposukcji powierzchniowej wwaolnym obszarze ciata. Przy pracy na
duzych obszarach najegciej wwywane g kaniule 415 mm (Rys. 7, 8).

Wiaczenie do procedury waeej niz jednego obszaru anatomicznego zaled
catkowitych ilgci ptynu tumescencyjnego i lidokainy, jakie mpajy¢ uzyte. Potwierdzikmy
ze bezpieczniejsze i bardziej komfortowe dla pagegest wykonanie, tam gdzie to wskazane
i konieczne, wicej niz jednej sesji vibroliposukcji. Oprocz szybszego patw do zdrowia
pacjenci § mniej ograniczeni w swoim codziennyiyciu. Dzigki technice wibroliposukcji
rzadko zdarza siaby operacja trwata dtej niz 2 godziny, nawet w przypadkach rozlegtego
odciagania.Sredni czas pomilzy podaniem znieczulenia a zakaeniem vibroliposukcji
wynosi od 45 minut do 2 godzin. Naleréwniez podkreli¢ cenny wktad wczaniejszej
vibroliposukcji w redukaj piersi z pionow blizna, w szczegélngci w przypadkach eikiej
hipertrofii lub gigantomastii.

Uzyskana przez nadsednia pedkosé infiltracji wynosi 150 cniymin, a pedkosé
zasysania 34 cifmin. Podczas jednej sesji ugliimy najmniej 50 cri najwiecej 7700 crit
taczna ilgfc’ tluszczu usuriego w cagu trzech lub czterech kolejnych sesjiza@sagnaé
21000 cmi.



RYS. 4.Igta infiltracyjn (kaniula Kleina érednicy 2
mm)

RYS. 3.System infiltracyjny aywany do wywotania
tumescencji

RYS. 6.A. 41-letni pacjent przed vibroliposulscB. Wyglad 6 mies¢cy p&niej.



RYS. 7.A. 33-letni pacjent przed vibroliposulscB. Wyglad 24 miesice po procedurze.
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- 4'. 26-letni bacjent rzed vibroliposukcpB. Wyglad 8 miesg
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RYS. 9.A. 32-letnia pacjentka przed vibroliposukdB. Wyglad 6 mies¢cy p&niej.



" RYS. 10.A. 52-letni pacjent przed vibroliposulicB. Wyglad po 29 miesicach, po 3 sesjach.

PODSUMOWANIE

Naszym zdaniem najlepszym wgkiiem liposukcji jest zlokalizowany ttuszcz oraz
zlokalizowana lipodystrofia. Majone przyczyny genetyczne i u kobietzbokalizowane w
brzuchu, biodrach, udach i kolanach, a¢teayzn w podbrodku, biodrach i piersiach.
Wszystkie inne obszary mggoéwniez by¢ leczone liposukaj ale naszym zdaniem rezultaty
Sa lepsze w obszarach wymienionych paejy

Kazdy kto wykonywat liposukej przez kilka lat wie wysitek fizyczny wktadany peze
chirurga podczas takiej operacji jest znaczny ijadkk na ilas¢ pacjentéw jak mozna
zoperowa w ciagu jednego dnia roboczego. Sama operacja, ktdrdligga i neczaca, mae
w analizie elementarnej nardxoncowe wyniki na szwank.

Nie mazemy zignorowa faktuze wielu chirurgow i lekarzy odmawia wykonywania
liposukciji/rzezbienia tkanki ttuszczowej tylko ze wzglu na wysitek fizyczny.

Technika vibroliposukcji jest niempliwie waznym krokiem w rozwoju. Okazatoesi
ze jest ona bezpieczna i wydajna, nie ma przeciwrakaie wymagaadnej specjalnej
obstugi i jest fatwa w wykonaniu.

Z naszego daviadczenie wynikae dawata ona dobre rezultaty, sprawiata niewiele
problemow i zagrgen oraz byta tatwiejsza w wykonaniu, nie powaguproblemow
technicznych. Procedura ta okazatadda nas o wiele mniej @ezaca od konwencjonalnej



liposukcji, dzeki czemu chirurg mze wykona kilka operacji dziennie. Po operacji pozostaje
mniejsza opuchlizna i mniej siniakdw, a pacjentcardo zdrowia szybciej i lepiej.

W ciagu ostatnich kilku lat liposukcja/rzkienie tkanki ttuszczowej zostaty
udoskonalone dzki udostpnieniu lepszych strzykawek, zastosowaniu tumegicdaniul o
réznychsrednicach, poprawie poziomuefibkasci i ogélnego pospu w technologii.

Technologia odegra nierpliwie istotra role w przyszigci tej i innych metod
leczenia. Niemniej jednak aspekty takie jak hist&tiniczna, badania przedoperacyjne,
prawidtowa i aktualna diagnoza i dobre planowahieucgiczne lgda miaty dalej kluczowe
znaczenie dla uzyskania zadowatgich wynikow, niezalenie od stosowanej techniki.
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