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EmIé implantatum — nekem?

A n6k életében a melliik formaja, mérete és egészsé-
ge nagyon fontos szerepet jatszik. Egy gyonyor( mell
jot tesz a ndi dnbecsulésnek. Napjainkban szamos
lehet8ség nyilik az emld rekonstrukcio, kontur javitas
és mellnagyobbitas teriletén.

A személyes okoktol fliggetlenlil, magatdl
értetédéen szamos kérdés fogalmazddik meg ben-
niink ebben a témaban. A kdvetkez6 oldalakon ellatjuk
Ont néhany informéaciéval az emld implantatumokkal
kapcsolatban, valamint megprébalunk valaszt adni
néhany kérdésre ebben a vonatkozésban.

Napjainkban az emld rekonstrukcid és emlé nagyob-
bitas a legnagyobb szamban elvégzett beavatkozas a
plasztikai sebészetben. Az eml6 implantatumok 1960
eleje 6ta hasznalatosak. Ez id6 alatt tdbb, mint harom
millié n6 valasztott szilikon géllel toltott emls implantatu-
mot a mellnagyobbité mitéthez. Az implantdtumokat
folyamatosan fejlesztik, egyuttmikoédve a péaciensek-
kel, az orvosokkal, valamint a gyartd cégekkel.

Mindezek kovetkezményeként a POLYTECH
Health & Aesthetics GmbH csapata arra inspiralédott,
hogy szakemberekké valjanak a micropolyurethane
hab bevonati emlé implantatumok tekintetében. A
tudomany jelenlegi allasa szerint, ezek az implantatu-
mok biztositjadk a legjobb hosszu tavi eredményt —
optimalis valasztas a j6 kdzérzet és a biztonsag eléré-
séhez.




Mi a szilikon?
Az orvosi tevékenység soran szamos szilikonbol ké-
szult terméket alkalmaznak, mint szondakat, katétere-
ket, varréanyagokat, pacemakereket, kesztylket,
sebfedd anyagokat. A lagyrészek sebészetében az
implantatumokat a testkontur javitasara hasznaljak.
Az els6 szilikon-polimer gyartasi folyamat szabadal-
maztatasa 1958-ban tortént. A szilikont, vagy ahogy a
vegyészek nevezik dimethyl-polysiloxant, tdbb forma-
ban gyartjak, ugy mint szilikon elastomert, szilikon gélt
és szilikon olajat. A szilikonnal a mindennapjainkban is
talalkozhatunk: mint habzast gatlé hatéanyag a
fézésnél, mint viztaszitd anyag a ruhak estében, mint
elektromos szigetelés, mint savmegkoté anyag a
gyomorban, mint apolo spray izzadas ellen, mint fényl6
anyagok a kozmetikdban, stb. A szilikon nem tartalmaz
semmilyen tovabbi adalékanyagot, féleg puhité vegys-
zert. Egyetlen tanulmany sem szamolt még be a szili-
kon allergiat okoz6 hatasarol.

Szilikon géllel téitétt emlé implantatumok
texturalt felszinnel



Vannak kiilonb6z6 fajtaju implantatumok?
Igen, a szilikon implantatumok széles variacioja létezik.
A mi célunk a Polytech Healt & Aesthetics gyaraban,
hogy a n6k egyedi igényeit is kielégitsik. Ez az, amiért
széles vélasztékat gyartjuk a szilikon implantatumok-
nak, felkindlva szamos teriiletét a kontur korrekciénak.
Négy kulonbozé alap modell létezik:
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Méme® Replicon® Optimam® Opticon®

» Méme® — kerek implantatum kézponti kiemelke-
déssel

* Replicon® — kerek implantatum csepp alaku
projekioval

* Optimam® — hosszaban ovalis implantatum,
maximalis projekcidval az implantatum alsé felében
(anatémiai projekciod)

» Opticon® — horizontdlisan ovalis implantatum
anatomiai projekcioval

A projekcioé négy kilénbozé profilban hatarozhatd
meg: alacsony, k6zepes, magas és extra magas. Min-
den projekcio ezekbél a kombinaciékbdl 18 kulénbdzd
méretben érhet6 el (illetve két kiulénbdzd felszinnel
lasd 4. oldal).

A mi implantatumaink rugalmas és nagyon ellenallé
fala szamos szilikon rétegbdl all, azon felil egy zaré
réteggel rendelkezik, mely megakadalyozza a gél falon
keresztll torténd kiszivargasat a kdrnyezd szdvetekbe.

Milyen téltéanyagok léteznek?
Evek ota a szilikon gél és a soéoldat tartoznak az elis-
mert toltdanyagok kézé. Az implantatumok, melyek
térhalos szilikon géllel vannak feltdltve, jelentik a
csucstechnoldgiat a lagyrészek potlasara.



Félbevagott
emléimplantatum,
mely a térhalbs
szerkezetl koheziv
szilikon gélt mutatja

A POLYTECH Health & Aesthetics éltal gyartott
szilikon gél forma-stabil, mely visszatér az eredeti for-
majaba a mechanikai hatas utan. Amikor félbevagjuk az
implantatumot, lathatd, hogy a gél puha, de koheziv
allagu. Mozgas és érzés tekintetében ez képes utanoz-
ni leginkabb a természetes eml6t.

Mi az oka annak, hogy kiilonb6z6 implantatum felszi-

nek léteznek?
A test természetes reakcidjabdl adoddan kapszula
képz6édik minden idegen test koril, beleértve az
implantatumokat is. Ez a kapszula szorosan az
implantatum kéré zarédhat és zsugorodhat. igy a
zsugorodas az implantatum formajat megvaltoztatja
és ezzel egyltt az eml6 formajat is. Radadasul a kap-
szula nagyon keménnyé valhat és fajdalmat is okoz-
hat. Ezt a komplikaciét hivjak kapszularis kontrak-
tdranak és ennek aranya oOsszefligg az implantatum
felszinével.

Az els6 implantatumokat 1960-as években gyartot-
tdk és sima felszinliek voltak. Az 1970-es évek
kdzepétdl hasznaljak a micropolyurethan hab boritasu
implantatumokat. A texturalt felszini implantatumokat
a 1980-as évek végétdl vezették be. Jelenleg az
implantatumok ezzel a harom felszinnel Iéteznek. Az
implantacio mitéti technikainak fejlédésétdl fuggetle-
nul, a micropolyurethan hab felszinl implantatumokkal
tértént emlé nagyobbitasoknal meghatarozéan ala-
csonyabb a kapszularis kontraktura arany ami 0-3 %-
ra tehetd, 0sszehasonlitva a 30%- os arannyal, mely



a sima falu implantatumoknal észlelhet6.447 A tex-
turdlt implantatumok esetében szintén alacsonyabb a
kockazati arany (15 %) a kapszularis kontraktura
tekintetében, dsszehasonlitva a sima falu implantatu-
mok (30%-os) aranyaval.*'%-'® Ez az oka annak, hogy
a POLYTECH Helath & Aesthetics el6térbe helyezte a
micropolyurethan hab boritasu és texturalt felszinl
implantatumokat.

Vannak olyan tesztek, melyek az implantatumok biz-

tonsagossagat garantaljak?
Igen, folyamatosan ellenérzik az implantatumokat.
Eurdpa szerte az Orvosi Eszk6zok Iranyelvei és mas
nemzetkdzi szabvanyok pontosan kikétik az eléirasokat
az eml6 implantatumokkal szemben. Az alapanyagok,
a termék fejlesztés, a gyartas, a mindség ellenérzés, a
sterilizalds és a csomagolas pontos el6irasoknak
megfeleléen torténik. Mi tobb, a tanulmanyok az
implantatumok biztonsagossagat és megbizhatésagat
ismétlédéen bizonyitjak, az 1960-t6l 6sszegyjtott
tapasztalatok is ezt erdsitik.

Megvaltoztathatja egy implantatum a fizikai megjele-

nésemet?
Igen, legtdbbszor a plasztikai sebészetnek pontosan
ez a célkitlizése. Az emld implantatum nagyon termés-
zetes megjelenést tud biztositani a rekonstrualt
emlének. Természetesen az onkoldgiai aspektus is
fontos szerepet jatszik.'92'484% Az eml6 konturjanak
javitasa és a mellnagyobbitas elénydsen befolyasol-
hatja a paciens kinézetét, figyelembe véve a paciens
specidlis kivansagait is.

Vannak kiilonb6z6 sebészeti beavatkozasok?
Igen, szamos sebészi eljaras létezik. Javasoljuk, hogy
beszélije meg kezel6orvosaval, ha tobbet szeretne tudni
a sebészi technikakrol az emld rekonstrukcio és
emlénagyobbitas tekintetében. Az orvosa informalni tudja
Ont a kiilénbdzé technikékrol és a lehetséges riziko fak-



torokrol, melyek az On egyéni beavatkozasaval kapcso-
latosak.

Mely bemetszések hasznalatosak a mellnagyobbitas
soran?

A bemetszés helyét az orvosa fogja meghatarozni azt
kovetéen, hogy megvizsgalta a testét. A bemetszés
helye lehet a honaljban, a bimboéudvar kdrnyékén. A
leggyakoribb implantatum behelyezési metszés, a
mell alatti red6ben ejtett.
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hénalji /
bemetszés i —E
a bimbéudvaron ”’4?,/&’/ 'k

athalado bemetszés !

bimbdudvar gl
kériil ejtett

mell alatti redében ejtett bemetszés

Hova helyezik az implantatumot?

A nagyobbitds sordn az implantatum behelyezhetd
koézvetlenll a mirigyadllomany szdvetei mogé (sub-
glandularisan), vagy az izom ala (subpectoralisan/
submuscularisan). Az emld helyreallitasa soran, az
implantatum elhelyezése nagymértékben fligg az
onkoldégiai szempontoktdl. Orvosa javasolni fogja,
hogy mely elhelyezés a legkedvezébb Onnek.

A POLYTECH Health & Aesthetics altal gyartott
implantatumok, tartalmukat tekintve a mellhez hason-
latosan puhak, térhalds szerkezetli szilikon géllel tol-
tottek, konkav hatsé falukkal igazodnak a test termé-



Implantatum elhelyezkedése
subglandularis submuscularis

szetes vonalaihoz, akar subglandularisan, akar sub-
muscularisan torténik a behelyezésuk.

Lehetséges-e tumor vizsgalat az implantaciot

kovetéen?
A mammographia lehetévé teszi a tumor helymeg-
hatarozasat. Egy specialis technika segitségével, az
Eklund technikaval, a mammographia elvégezhet6
azoknal a néknél is, akiknek van emlé implantatumuk.
A modern technikak, mint az ultrahang, MRI, vagy a
CT segit a tumor korai felismerésében.22-24.50.51

Milyen befolyassal van az eml6 implantatum a tumor
kezelésében?
Kiterjedt tanulmanyok azt igazoljak, hogy azoknal a
néknél, akik eml6 implantatummal rendelkeznek, nem
fordul el6 gyakrabban emlé daganat, mint az
implantatummal nem rendelkez6k kérében.5-2°
Az eml6 implantatum semmilyen befolyassal nincs
az eml6 daganat el6fordulasara. Tanulmanyok szerint
emlé daganat nem volt megfigyelheté a sima, a tex-
turdlt és a micropolyurethane hab boritasu implantatu-
mok esetében sem az embereknél végzett, sem pedig



az allatoknal végzett kisérletek szerint. A tudomany
allasfoglalasatdl fiiggetlenil a kutatok vitatjak a teoreti-
kus rizikofaktorokat.3: 3!

Magasabb-e a micropolyurethane hab boritasu
implantatummal a lehetséges fert6zés rizikéja, mint
mas implantatumok esetében?
Nem, egyaltalan nem.?? Szamos tanulmany azt iga-
zolja, hogy nem nagyobb a fert6zés rizikdja a micropo-
lyuethane hab boritasu implantadtumokkal.

Szilikon géllel téltétt emlé implantatum
micropolyurethane hab boritassal

Emlé implantatummal rendelkezé néknél nagyobb az
autoimmun betegségek rizikoéja?
Nem. Nincs bizonyithaté Osszefiiggés a szilikon géllel
toltétt implantatumok és az autoimmun betegségek
kozott. 3330

A szilikon gél at tud jutni az implantatum falan?
Ellentétben a korabbi generaciés implantatumokkal,
elhanyagolhato, jelentéktelen mennyiségl gél talalhato
a kotészoveti kapszulaban a csucstechnoldgiaval gyar-
tott implantatumok kérul. Ez a gél kiszivargasat meg-



akadalyozd, megel6z6, un. barrier-rétegnek kdszénheto,
mellyel szignifikansan névelték az implantatum falanak
min&ségét. Azon kivll, a térhalos szerkezetli, koheziv
toltd gél**-42 (allaga a kenyérhez, tésztahoz hasonlithato
lasd 4. oldal) és a gél molekuléaris sulyanak abszolut
minimumra valé cstkkentése hozzajarul a POLYTECH
Healt & Aesthetics implantatumok magas mindségéhez.

Mennyi ideig tart az implantatum élettartama?

Minden befogadd szervezetnek egyedi reakcidja van
az idegen testre. A multbeli tanulmanyok azt igazoljak,
hogy a sooldattal toltott és a vékony falu implantatu-
mok atlagos élettartama 10 év.**4 A modern
implantatum technol6giak a minéségi kévetelmények
fejlesztésével kombinalva, az implantatumok élettar-
tamanak meghosszabbodasahoz vezetnek.

A POLYTECH Health & Aestehics felajanlja a
pacienseknek azt a lehet6séget, hogy regisztraljanak
az Implants of Excellence programba. A program
kiterjed az életre sz6ld garanciara, mely ismeretlen
eredetli falszakadasra vonatkozik és folyamatosan
informalja a pacienseket az eml6 implantatumokrol
sz06l6 ujdonsagokrol.

A POLYTECH Health & Aesthetics implantatumat
valasztva az Implants of Excellence program tag-
jaként On a legmagasabb mindségii implantatumot
valasztotta, melyhez a legmagasabb személyi biz-
tonsag is tarsul. A POLYTECH Health & Aesthetics
implantatumai C € jelzéssel rendelkeznek, mint az orvosi
eszkdzok. Arendszeres tesztek eredménye azt mutatja,
hogy az implantatumok minésége mindig talalkozik a
mindségi kdvetelményekkel, s6t meghaladja a megko-
vetelt standardok tébbségét. A kiterjesztett garanciaval,
melyet a POLYTECH Health & Aesthetics implantatu-
mai adnak, On egy életen at élvezheti az implantatum
elényeit és azon felll a személyes biztonsag érzését.
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Milyen gyakran kell kontroll vizsgalatra mennie a
miitétet kovetéen?

Az implantatumokat érdemes kontrollaltatni fél, illetve
egy évenként az operal6 orvos véleményétdl figgben.

Mit kell figyelembe venni, ha implantacion esett at?

Az implantatumok behelyezése utan On kézhez kap az
orvosatol egy implantatum passportot. Kérjlik vigye
mindig magaval ezt a dokumentumot, ezaltal
hozzaférhetévé vélik az On implantatumanak tipusa,
mérete, amikor az sziikségesseé valik. Szintén informal-
nia kell kezel6 orvosat mammographiai vizsgalat soran
az implantatumairdl, illetve barkit, aki a mellét kezeli.

Hogyan késziiljon fel a sebészével torténé konzulta-
ciora?

Az eml6 helyredllitasa vagy nagyobbitasa egy 6nkéntes
sebészeti beavatkozas, mely az On személyes dénté-
sén alapszik. Segitségére lehet, ha el6re készit egy
listat a kérdéseivel az operald orvosanak. Pl: > Milyen
implantatum méret és forma az, amit a sebésze javasol-
na? Miért? >Hol lesz a bemetszés helye? I»Melyik
rétegbe Ulteti be az implantatumot? Miért? »Mennyi
id6be telik a teljes felgyogyulasa? »Hany napig kell
otthon maradnia implantéciét kvetéen? Mikor tud
visszamenni a munkaba? Van- e barmilyen korlatozé
koriilmény, melyet fontos tudni az operaciot kovetéen?
(fizikai korlatozas a sportban?), stb.

Az On operal6 orvosa teljes kivizsgalast fog végezni
és széleskdriien informalja a mtéttel kapcsolatban. Ne
hezitaljon megkérdezni mindazt, amit fontosnak tart,
ami a miitét mellett, vagy ellene szél! Ez a dontés kife-
jezetten személyes és csak On hozhatja meg]!

Tovabbi informacidért kérjiuk keresse fel webolda-
lunkat! A weboldalunkon bepillantést nyerhet arrél, hol

és hogyan késziilnek az implantatumok:

www.polytech-health-aesthetics.com

Quality made in Germany



Irodalom

1. Baudelot, S. (1989) Assessment of four years experience with
microthane coated breast implants. Ann. Chir. Plast. Esthét. 34,
279-284

2. Gasperoni, C., Salgarello, M., Gargani, G (1992) Polyurethane-cov-
ered mammary implants: a 12-year experience. Ann. Plast. Surg.
29, 303-308

3. Handel, N., Jensen, J.A., Black, Q., Waisman, J.R., Silverstein,
M.J. (1995) The fate of breast implants: a critical analysis of compli-
cations and outcomes. Plast. Reconstr. Surg. 96, 1521ff

4. Handel, N., Silverstein, M.J., Jensen, J.A., Collins, A., Zierk K.
(1991) Comparative experience with smooth and polyurethane
breast implants using the Kaplan-Meier method of survival analysis.
Plast. Reconstr. Surg. 88, 475-481

5. Herman, S. (1984) The Méme implant. Plast. Reconstr. Surg. 73,
411-414

6. Hester, T.R., Cukic, J. (1991) Use of stacked polyurethane-covered
mammary implants in aesthetic and reconstructive breast surgery.
Plast. Reconstr. Surg. 88, 503ff

7. Hester, T.R., Nahai, F., Bostwick, J., Cukic, J. (1988) A 5-year expe-
rience with polyurethane-covered mammary prostheses for treat-
ment of capsular contracture, primary augmentation mammoplasty,
and breast reconstruction. Clin. Plast. Surg. 15, 569-585

8. Hester, T.R. (1988) The polyurethane-covered mammary prosthe-
sis: facts and fiction. Persp. Plast. Surg. 2, 135-170

9. Hester, T.R., Tebbetts, J.B., Maxwell, G.P. (2001) The polyurethane-
covered mammary prosthesis: facts and fiction (l1). Clinics in Plastic
Surgery 23(3), 579-586

10.Melmed, E.P. (1988) Polyurethane implants: a 6-year review of 416
patients. Plast. Reconstr. Surg. 82, 285-290

11. Melmed, E.P. (1990) Treatment of breast contractures with open
capsulotomy and replacement of gel prostheses with polyurethane-
covered implants. Plast. Reconstr. Surg. 86, 270-274

12.Pennisi, V.R. (1985) Polyurethane-covered silicone gel mammary
prosthesis for successful breast reconstruction. Aesth. Plast. Surg.
9, 73-77

13.Pennisi, V.R. (1990) Long-term use of polyurethane breast prosthe-
ses: a 14-year experience. Plast. Reconstr. Surg. 86, 368-371

14.Shapiro, M.A. (1989) Smooth vs. rough: an 8-year survey of mam-
mary prostheses. Plast. Reconstr. Surg. 84, 449-457

15.Vazquez, G.A. (1999) Ten-year experience using polyurethane-
covered breast implants. Aesthetic Plastic Surgery 23, 189-196

16.Kjoller, K., Holmich, L.R., Jacobsen, P.H., Friis, S., Fryzek, J.,
McLaughlin, J.K., Lipworth, L., Henriksen, T.F., Jorgensen, S., Bitt-
mann, S., Olsen, J.H. (2002) Epidemiological investigation of local
complications after cosmetic breast implant surgery in Denmark.
Annals of Plastic Surgery 48(3), 229-237

17.Malata, C.M., Feldberg, L., Coleman, D.J., Foo, I.T., Scarpe, D.T.
(1997) Textured or smooth implants for breast augmentation? Three
year follow-up of a prospective randomised controlled trial. British
Journal of Plastic Surgery 50(2), 99-105

11




12

18.Tebbetts, J.B. (2001) A surgical perspective from two decades of
breast augmentation. Clinics in Plastic Surgery 28(3), 425-434

19.Szycher, M., Lee, S.J., Siciliano, A.A. (1991) Breasts prostheses:
a critical review. Journal of Biomaterials Applications 5, 256-280

20.Young, V.L., Nemecek, J.R., Nemecek, D.A. (1994) The efficacy of
breast augmentation: breast size increase, patient satisfaction, and
psychological effects.Plast. Reconstr. Surg. 94, 958-969

21.Hohlweg-Majert (1991) AWO-Jahrestagung, Baden-Baden

22.Ganott, M.A., Harris, K.M., llkhanipour, Z.S., Costa-Greco, M.A.
(1992) Augmentation mammoplasty: normal and abnormal findings
with mammography and US. RadioGraphics 12, 281-295

23.Barloon, T.J., Young, D.C., Bergus, G. (1996) The role of diagnostic
imaging in women with breast implants. American Family Physician
54, 2029-2036

24 .Eklund, G.W., Busby, R.C., Miller, S.H., Job, T.S. (1988) Improved
imaging at the augmented breast. American Journal of Roentgenol-
ogy 151, 469-473

25.American Council On Science And Health (1996) Silicone breast
implants: why has science been ignored? (German translation avail-
able at POLYTECH Health & Aesthetics GmbH)

26.The report of the independent review group (1998) Silicone breast
implants. Crown, London

27.Friis, S., McLaughlin, J.K., Mellemkjaer, L., Kjoller, K.H., Blot, .J.,
Boice, J.D. Jr., Fraumeni, J.F. Jr., Olsen, J.H. (1997) Breast implants
and cancer risk in Denmark. International Journal of Cancer 71, 956-
958

28.Deapen, D.M., Bernstein, L., Brody, G.S., (1997) Are breast
implants anticarcinogenic? A 14-year follow-up of the Los Angeles
study. Plast. Reconstr. Surg. 99, 1346-1353

29.Bryant, H., Brasher, P. (1998) Breast implants and breast cancer —
reanalysis of a linkage study. N. Eng. J. Med. 332, 1535-1539

30.Hester, T.R., Ford, N.F., Gale, P.J., Hammett, J.L., Raymond, R.,
Turnbull, D., Frankos, V.H., Cohen, M.B. (1997) Measurement of
2,4-toluenediamine in urine and serum samples from women with
Méme or Replicon implants. Plast. Reconstr. Surg. 100, 1291ff

31.Food and Drug Adminstration (1995) Department of Health and
Human Services Update: study of TDA released from polyurethane
foam-covered breast implants. June 27, 1995.

32.Brand, K.G. (1993) Infection of mammary prostheses: a survey and
the question of prevention Ann. Plast. Surg. 30: 289ff

33.Deutsche Gesellschaft fiir Senologie, Konsensuserklarung, Frauen-
heilkunde plus (11), 1988 (s.a. Olbrisch (1988) Silikon — Besser als
sein Ruf, Frauenheilkunde plus (11) VI-VII

34.Arbeitsgemeinschaft fir wiederherstellende Operationsverfahren in
der Gynékologie, Brunnert, K. (1997), Der Frauenarzt 2, 222-224,
Aktuelles Statement zur Sicherheit von Silikonbrustimplantaten

35.Winther, J.F., Bach, F.W., Friis, S., Blot, W.J., Mellemkjaer, L.,
Kjoller, K., Hogsted, C., McLaughlin, J.K., Olsen, J.H. (1998) Neuro-
logic disease among women with breast implants. Neurology 50,
951-955

36.Nyren, O., Yin, L., Josefsson, S., McLaughlin, J.K., Blot, W.J.,
Engqvist, M., Hakelius, L., Boice, J.D., Adami, H-O. (1998) Risk of
connective tissue disease and related disorders among women with



breast implants: a nation-wide retrospective cohort study in Swe-
den. British Medical Journal 316, 417-422

37.Edworthy, S.M., Martin, L., Barr, S.G., Birdsell, D.C., Brant, R.F.,
Fritzler, M.J. (1998) A clinical study of the relationship between sili-
cone breast implants and connective tissue disease. Journal of
Rheumatology 25, 254-260

38.Sanchez-Guerrero, J., Colditz, G.A., Karlson, E.W., Hunter, D.J.,
Speizer, F.E., Liang, M.H. (1995) Silicone breast implants and the
risk of connective-tissue diseases and symptoms. N. Eng. J. Med.
332, 1666-1670

39.Gabiriel, S.E., O’Fallon, W.M., Kurland, L.T., Beard, C.M., Woods,
J.E., Melton, L.J. (1994) Risk of connective-tissue diseases and
other disorders after breast implantation. N. Eng. J. Med. 330,
1697-1702

40.Evans, G.R.D., Baldwin, B.J. (1997) From cadavers to implants: sil-
icon tissue assays of medical devices. Plast. Reconstr. Surg. 100,
1459-1465

41.Evans, G.R.D., Netscher, D.T., Schusterman, M.A., Kroll, S.S.,
Robb, G.L., Reece, G.P., Miller, M.J. (1996) Silicon tissue assays: a
comparison of non-augmented cadaveric and augmented patient
levels. Plast. Reconstr. Surg. 97, 1207-1214

42.McConnell, J.P., Moyer, T.P., Nixon, D.E., Schnur, P.L., Salomao,
D.R., Crotty, T.B., Weinzweig, J., Harris, J.B., Petty, P.M. (1997)
Determination of silicon in breast and capsular tissue from patients
with breast implants performed by inductively coupled plasma emis-
sion spectroscopy. Comparison with tissue histology. American
Journal of Clinical Pathology 107, 236-246

43.Goodman, C.M., Cohen, V., Thornby, J., Netscher, D. (1998)
The life span of silicone-gel breast implants and a comparison of
mammography, ultrasonography, and magnetic resonance imaging
in detecting implant rupture: a meta-analysis. Annals of Plastic Sur-
gery 41, 577-586

44 Beekman, W.H., Feitz, R., Hage, J.J., Mulder, J.W. (1997) Life span
of silicone-gel-filled mammary prostheses. Plast. Reconstr. Surg.
100, 1723-1727

45.Vazquez, G., Pellon, A. (2007) Polyurethane-coated silicone-gel
breast implants used for 18 years. Aesth. Plast. Surg. 31, 330-336

46.Handel, N., Cordray, T., Gutierrez, J., Jensen, J.A. (2006) A long-
term study of outcomes, complications, and patient satisfaction with
breast implants. PRS 117, 757f

47.Handel, N. (2006) Long-term safety and efficacy of polyurethane
foam-covered breast implants. Aesth. Surg. J 26, 265-274

48.Spear, S.L., Mesbahi, A.N. (2007) Implant-based reconstruction.
Clinics in Plastic Surgery

49.Salgarello, M., Farollo, E. (2005) Immediate breast reconstruction
with definitive anatomical implants after skin-sparing mastectomy.
Brit. Journal of Plast. Surg. 58, 216-222

50.Greenstein, O.S. (2000) MR imaging of the breast. Radiologic Clin-
ics of North America 38(4), 899ff

51. Belli, P., Romani, M., Magistelli, A., Mossetti, R., Pastore, G., Con-
stantini, M. (2002) Diagnostic imaging of breast implants: role of
MRI. RAYS 27(4), 259-277

13




5.6.1-05/2010 — © 2009 POLYTECH Health & Aesthetics GmbH, Germany

Forgalmazénak

SOFT TOUCH e

Soft Touch KFT

Remete K6z 6 « 1037 Budapest
+36 (1) 250.1873

+36 (1) 387.7129

@] drkovacs@t-online.hu

Gyartotél

POLYTECH Health & Aesthetics GmbH
Altheimer Strasse 32 ¢ D-64807 Dieburg

$+49(0)607198630 = +49(0)6071986330
@ info@polytechhealth.com
www.polytech-health-aesthetics.com

Quality made in Germany



