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yytyvaisyys omaan ulkonakoon on usein monien

tekijoiden summa ja se hejjastuu itsevarmuutena
ja positiivisuutena koko olemuksessa. Naisella rinnat
ovat yksi keskeinen osa kehonkuvaa ja naiseutta, ja
pienirintaisuus saattaa olla hyvinkin suuri fyysinen,
psyykkinen tai sosiaalinen haitta. Rintojen suurentaminen
on nykypaivana turvallinen toimenpide, jonka avulla
tuhannet naiset ovat parantaneet elamanlaatuaan.

Rintojen suurentamiseen voidaan
paatya useista eri syista. Tyypillisia
syita voivat olla esimerkiksi:

* Rintoja halutaan suurentaa, jotta
kehosta tulisi sopusuhtaisempi.

*Rintojahalutaanmuotoillauudelleen
jasuurentaa, koska ne ovat menetta-
neet muotonsa imetyksen vuoksi

*Rinnoista halutaan tehda sopusuh-
taisemmat, koska ne ovat keskendan
erikokoiset tai erimuotoiset.

Syyt rintojen suurentamiseen vaih-
televat yksilollisesti, ja rintojen suu-
rentamista koskevat paatokset tu-
lisikin tehda yhdessa laakarin kanssa
potilaan henkilokohtaisten tarpei-
den, toiveiden ja odotusten pohjalta.
Nykyisin rintojen suurentamiseen on
tarjolla useita eri vaihtoehtoja.

Tama esite on laadittu tarjoamaan
sinulle tietoa rintojen suurentami-
sesta ja siihen liittyvista vaihtoeh-
doista. Keskustele asiasta kuitenkin
aina myos laakarin kanssa. Han osaa
parhaiten kertoa, mika vaihtoehto
sopii juuri Sinulle.



Viimeisten 30 vuoden

ajan Mentor® on saa-

vuttanut tunnustusta

laadukkaiden rintaimp-

lanttien johtavana val-
mistajana. Vuonna 1969 perustettu
Mentor® on osa Johnson&Johnson
-konsernia. Mentorin® historian
kulmakivia ovat useat ensipatentit,
innovatiivinen tuotesuunnittelu ja
uraauurtava tutkimus. Mentor on
pitanyt pintansa alan johtavana tuo-
tevalmistajana, jonka rintojensuu-
rennustuotteet tayttavat -tai jopa
ylittavat- tiukat laatu- ja testivaati-
mukset. Kaikki Mentorin® rintaimp-
lantit valmistetaan Euroopassa tai
Yhdysvalloissa.

Mentor®-implanteilla on ainutlaa-
tuinen tuotetakuu turvaamassa
kayttajiansa myos ei-toivotuissa
tilanteissa. Lue lisaa.s. 19.
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Implanttityypit

Kaikissa Mentorin® geeli-implanteis-
sa kaytetaan turvallista ja esteetti-
sesti miellyttavaa kohesiivigeelia.
Mentorin® tuotevalikoimaan kuuluu
kolme erityyppista kohesiivigeelia:

* Cohesive I

pehmeimman tuntuinen geeli
* Cohesive II™

hieman kiinteampi geeli
* Cohesive [II™

Mentorin® kiintein geeli



Mentorin® valikoimaan kuuluu seka
pyoreita etta anatomisesti muotoil-
tuja implantteja. Sopiva implantin
muoto riippuu siita, minka muotoiset
rinnoista halutaan tehda.

Anatomisesti muotoillut implantit
ovat vesipisaran muotoisia, ja niilla
voidaan saada aikaan luonnollisim-
man nakdiset rinnat. Mentorin® ana-
tomisten implanttien (CPG-sarja)
taytteena kaytetaan kiinteinta ko-
hesiivigeelid (Cohesive Ill), joka pitaa
implantit luonnollisen muotoisena.

Pyoreita Mentor®-rintaimplantteja

on saatavana erilaisilla profiileilla.

Profiilivaihtoehdot ovat:

e Moderate (keskikorkea)

e Moderate Plus (keskikorkea
erikoisprofiili)

e High (korkea)

e UltraHigh (erittain korkea)

Saadettavissa Spectra®
implanteissa silikonigeelitaytteen
sisalla on taytettava suolaliuostas-
ku, joten ne tarjoavat geeli-implantin
edut yhdistettyna saadettavaan
kokoon.

Rintaimplanttien pinta voi olla joko
siled tai karhea. Sileapintaisten imp-
lanttien kuori on hieman pehmeampi,
eivatka siledpintaiset implantit tun-
nu yhta helposti thon lapi kuin kar-
heat. Karheapintaiset implantit ovat
kuitenkin tulleet yha suositummiksi,
koska nykykasityksen mukaan kar-
hea pinta vahentaa kapseloitumis-
riskia. Mentorin® karheapintaisissa
implanteissa kaytetty pintamateri-
aali on nimeltaan Siltex™.



Rinnat koostuvat rasva-, rauhas- ja
sidekudoksesta. Rinnassa on veri-
suonia, maitotiehyitd, rasvaa, rauha-
siaja tuntohermoja. Rinnan allaoniso
rintalihas (pectoralis major), jonka
yhtend tehtavana on avustaa kaden
litkkeita. Implantti voidaan sijoittaa
joko rintalihaksen alle tai lihaksen
paalle, rintarauhasen alle (kts. tar-
kemmins. 15).



Mita silikoni on?

Silikoni on johdettu piist3,

joka on puolimetalli eli metallin-
kaltainen alkuaine. Luonnossa pii
muodostaa piidioksidia eli silikaa
yhdistyessaan hapen kanssa. Ran-
tahiekka, kristallit ja kvartsi ovat
piidioksidia, joka on yleisin maapal-
lolla esiintyva aine. Piidioksidista
voidaan tuottaa piita kuumentamal-
la sitd korkeissa [ampatiloissa hiilen
kanssa. Jatkokasittelyn avulla piista
voidaan jalostaa pitkia molekyyli-
ketjuja eli polymeerej3, joita kutsu-
taan silikoneiksi.

Ovatko silikoni-implantit
turvallisia?

Aihetta kasittelevat tutkimukset
ovat osoittaneet, etta lehmanmai-
dossa ja kaupallisesti saatavilla ole-
vissa aidinmaidonkorvikkeissa voi
esiintya paljon korkeampia silikoni-
pitoisuuksia kuin sellaisten naisten
rintamaidossa, joilla on silikoni-imp-
lantit. Yhdysvaltalainen riippumaton
laaketieteen tutkimuslaitos IOM on
todennut: “Ei ole nayttoa siita, etta
silikoni-implantit olisivat minkaan
merkittavien koko kehon sairauk-
sien aiheuttajia. Naiset altistuvat
silikonille jatkuvastijokapaivaisessa
CEIMESEEDN

Lisatietoa silikonien turvallisuuteen
liittyvista tekijoista on saatava-
na englanniksi IOM:n raportista,
joka on luettavissa osoitteesta
www.nap.edu.




Yleisimpia kysymyksia ja vastauksia ennen rintaimplanttileikkausta

Mika on implanttien keskimaarai-
nen kayttoaika?

Implanttien kayttoaika vaihtelee
yksilollisesti. Implantit eivat aina ole
elinikaisia, ja siksi on todenndkoista,
ettd implantit joudutaan vaihtamaan
joskus. Osa naisista tarvitsee uudet
implantit jopa muutamien vuosien
valein, kun taas osalla implantit
voivat kestda 10-20 vuotta tai jopa
koko elinian. Implanttien uusimiseen
voi olla syyna potilaan oma valinta,
kuten halu muuttaa implanttien ko-
koa taityylia, ja joskus taas implantit
taytyy vaihtaa komplikaation, kuten
implantin rikkoutumisen tai siirtymi-
sen vuoksi.

Mentor CORE Studyn 10-vuotis-
seurantatutkimuksessa™ kaikilta
potilailta (yli 1 000 hlsa) kysyttiin,
olisivatko he uudestaan valmiita
vastaavanlaiseen leikkaukseen.
Heista yli 90% vastasi myontdavdsti.

‘MENTOR™ MemoryGel™ Breast Impl

Study D
Ma

Kuinka pian | kk\kuulk(w
voin jatkaa HKL ja raskaita
askareita?

Toipumisajat vaihtelevat yksilolli-
sesti, mutta ensimmaiset paivat ovat
tavallisesti kivuliaimpia. Keskimaa-
rainen toipumisaika, jonka jalkeen
potilas voi yleensa palata kaikkien
tavanomaisten toimiensa pariin,
vaihtelee neljan ja kuuden viikon
valilla.

On tarkeds, ettei leikkaushaavoihin
paase hikea toipumisen aikana. Siksi
litkuntaa ja auringonottoa taytyy
rajoittaa ennen kuin haavat ovat pa-
rantuneet ja umpeutuneet. Al3 har-
rasta etenkaan ylavartalon litkuntaa
liian aikaisin, vaan anna kehon levata
ja toipua. Kavelemista suositellaan
yleensa verenkierron edistamiseksi.
Mita suuremmat implantit Sinulle
laitetaan, sita raskaammat rinnoista
tulee. Laadukkaat ja tukevat urhei-
luliivit ehkaisevat thon venymista ja
rintojen laskeumia. Varmista laaka-
riltasi, milloin voit palata liikunta-
harrastustesi ja muiden raskaampien



toimiesi pariin.

Suihkuun voi menna leikkauksen jal-
keisend paivana. Saunaan voi menna
kahden viikon paasta leikkauksen
jalkeen ja kylpyyn noin kuukauden
kuluttua leikkauksesta.

Solarium ja auringonotto eivat vauri-
oita implantteja. Leikkausarpia tulee
kuitenkin suojata aurinkoa ottaessa
tai solariumissa kdydessa 6-12 kuu-
kauden ajan toimenpiteen jalkeen
(ainakin niin kauan kuin arvet punoit-
tavat). Taméd on tarpeen, koska UV-
sateet tummentavat suojaamattomia
arpia pysyvasti. Toimenpiteenjalkeen
on lisdksi suositeltavaa kayttaa ihoa
suojaavaa arpivoidetta.

Mitdan estettd esim. lentokoneessa
matkustamiselle tai sukellusharras-
tukselle ei ole todettu. Lentokonees-
sa voi matkustaa ja sukeltaminen
onnistuu jo muutaman viikon kuluttua
leikkauksesta.

Rintojen liikkkuvuuteen vaikuttavat
mm. implanttityyppi, implanttitaskun
leikkaustapa seka se, miten keho
kannattelee implantteja. Myds mah-
dollinen rintaan muodostunut kutis-
tuva arpikapseli (kapselikontraktuu-
ra) ja sen maara vaikuttavat rintojen
lilkkuvuuteen.

Eivat vaikuta. Tutkimuksissa ei ole
saatu nayttoa siita, etta implantit
atheuttaisivat syopaa.
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Rintaimplantit voivat haitata rinta-
syovan havaitsemista mammogra-
fiassa ja ne voivat vaikeuttaa mam-
mografiatutkimuksen tekemista.
Onkin tarkeaa kertoa implanteista
hoitavalle ladkarille tai hoitajalle
mammografian yhteydessa, jotta he
osaavat huomioida asian kuvaus-
tapaa valitessaan. Jos suvussasi on
esiintynyt rintasyopaa, keskustele
asiasta laakarisi kanssa.

Kenelle tahansa voi kehittya aller-
gia lahes mita tahansa maapallolla
esiintyvaa ainetta kohtaan. Silikoni-
allergioita esiintyy kuitenkin erittain
harvoin. Ihmiset altistuvat silikonille
jokapaivaisessa ymparistossaan:
silikonia on monissa kotitalous-
tuotteissa kuten kiillotusaineissa,
aurinko- ja kasivoiteissa, antiperspi-
ranteissa, saippuoissa, eineksissa,
vedenpitavissa pinnoitteissa ja pu-
rukumissa.

Implanttien laittaminen voiaiheuttaa
raskausarpia, mutta se on harvinais-
ta. Jos raskausarpien mahdollisuus
huolestuttaa, suosittelemme valit-
semaan pienemmat implantit, jotka
venyttavat ihoa vahemman.



Tupakointi supistaa verisuonia, mika
vahentaa veren ja sen sisaltaman ha-
pen kulkeutumista leikatuille alueille.
Kudokset tarvitsevat verta ja sen
kuljettamaa happea toipuakseen. Jos
veren virtaus vahenee, kudokset toi-
puvat hitaammin. Laakarit antavat eri-
laisia suosituksia siita, kuinka pitkaksi
aikaa tupakoinnista tulisi pidattaytya
ennen leikkausta ja sen jalkeen. Kes-
kustele suosituksista oman ladkarisi
kanssa.

Implanttileikkaus voi aiheuttaa muu-
toksia nannien alueen tuntoon. Nannin
ja rinnan tunto voi joko herkistya tai
heikentya. Muutokset vaihtelevat
tunnottomuudesta voimakkaasti her-
kistyneeseen tuntoon, ja ne voivat olla
véliaikaisia tai hyvin harvoissa tapauk-
sissa pysyvia.

Jokaisen naisen keho on erilainen, ja
siksi implanttileikkauksen vaikutuk-
set vaihtelevat yksilollisesti myds
raskauden aikana. Raskauden aikana
rintojen koko kasvaa ja rinnat kayvat
[api tavanomaiset raskauteen liittyvat
muutokset. Se, paljonko rinnat kas-
vavat, vaihtelee yksilollisesti. Myos
implanttien koko vaikuttaa siihen,
paljonko rinnat kasvavat raskauden
aikana.

11



12

Yleisimpia kysymyksia ja vastauksia ennen rintaimplanttileikkausta

Vaoinko imettaa?

Useimmat naiset imettavat onnistu-
neesti rintaimplanteista huolimatta.
Tahanastiset tutkimukset ovat osoit-
taneet, etta geeli- ja suolaliuostayt-
teisia rintaimplantteja kayttavien
naisten rintamaidossa ei yleisesti
ottaen ole korkeampia silikonipitoi-
suuksia kuin niilla naisilla, joilla ei
ole implantteja. Osalla naisista rin-
taimplantit voivat kuitenkin vaikuttaa
imetyskykyyn. Etenkin nannipihan
ymparille tehtavat viillot vaikuttavat
muita leikkausviiltoja todenndkdi-
semmin imetyskykyyn. Imetysaikana
rintoihin voi kehittya mastiitti eli rin-
tatulehdus, joka voi myos aiheuttaa
kapselikontraktuuran muodostumis-
ta. Ongelmaa voidaan ehkaista aloit-
tamalla antibioottihoito heti oireiden
ilmaannuttua. Jos saat tulehdukseen
viittaavia oireita, kaanny laakarin
puoleen.

Pitaisiko minun olla than wepm
nossani, ennen k, hakeudun
rintaleikkaukseen?

Ennen leikkausta potilaan tulisi olla
lahelld thannepainoaan. Huomattava
painonpudotus rintaimplanttien lait-
tamisen jalkeen voi muuttaa leikkauk-
sen tuloksia epatyydyttaviksi. Se voi
aiheuttaa myos laskeumia ja rintojen
koon pienenemista. Huomattava pai-
nonlisdys puolestaan voi kasvattaa
rintojen kokoa.

Kaikista tassa esitteessa esiin tulleista asioista voit
keskustella tarkemmin plastiikkakirurgisi kanssa.
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Leikkaus ja toipuminen

intojen suurennus tehdaan taval-

lisesti yksityissairaalassa. Leik-
kaus tehdaan joko yleisanestesiassa
eli nukutuksessa tai paikallispuudu-
tuksessa, ja se kestaa yleensa 1-2
tuntia. Leikkauksen jalkeen kotiin
paasee tavallisesti joko samana pai-
vana tai yhden sairaalassa vietetyn
yon jalkeen. Leikkauksessa rintaan
tehdaan leikkausviillon kautta tas-
ku, johon rintaimplantti sijoitetaan.
Kun implantti on halutulla paikalla,
leikkaushaava suljetaan ompeleilla.
Parhaiden hoitotulosten saamiseksi
ja toipumisen nopeuttamiseksi leik-
kaustekniikat valitaan yksilollisesti
potilaan tarpeiden mukaan.

Vaihtoehdot kaydaan yksityiskoh-
taisemmin lapi leikkausta suunni-
teltaessa. Sopiva leikkaustapa ja
implanttien sijoittelutapa riippuu
yksilollisista tekijoista, joten se vali-

taan yhdessa laakarin kanssa.

Leikkausviillot

Rintojen suurennus tehdaan taval-
lisesti kayttamalla yhta leikkaus-
viiltoa. Kolme yleisimmin kaytettya
leikkausvaihtoehtoa ovat:

* Nannipihan ymparille tehtava
leikkausviilto

* Rinnanaluspoimuun tehtava
leikkausviilto

» Kainaloon tehtava leikkausviilto



Rintojen suurennusleikkauksessa imp-
lantit voidaan sijoittaa joko rintalihak-
sen alle (submuskulaarinen sijoittelu)
tai lihaksen paalle rintarauhasen alle
(subglandulaarinen sijoittelu).

voi vahentaa implantin tuntumista
ihon 3pi, ja se saattaa myds ehkaista
implantteja ymparoivan arpikudok-
sen kovettumista. Lisaksiimplantin
sijoittaminen lihaksen alle tekee
mammografiakuvien tulkitsemisesta
helpompaa verrattuna siihen, etta
implanttisijoitetaan lihaksen paalle.
Menetelman mahdollisina haittoina
ovat leikkauksen pitempikesto ja
pitempi toipumisaika.

voi lyhentaa suurennusleikkauksen kestoa
ja toipumisaikaa. Mahdollisena haittana on,
ettd implantin reunat voivat erottua ihon
lapi selvemmin kuin silloin, jos implanttion
sijoitettu lihaksen alle. My6s mammografia-
kuvien tulkitseminen voi olla vaikeampaa.

Leikkauksesta toipuminen on yksil6l-
lista. Tavallisestirinnat aristavat jonkin
verran useita paivia suurennusleikka-
uksen jalkeen. Ensimmaiset 24-72 tun-
tia ovat yleensa kivuliaimmat. Leikka-
uksen jalkeen rinnoissa on turvotusta
ja ne ovat hyvin arat. Jokainen toipuu
leikkauksesta eri tavalla, mutta [aaka-
rin ohjeiden mukaista kevytta litkkuntaa
voi yleensa alkaa harrastaa noin viikon
kuluttua leikkauksesta. Jalkihoitoon
voi kuulua myos tarkoitukseen soveltu-
vien tukiliivien tai -sidosten kayttami-
nen. Tukiliiveja ja -sidoksia kaytetaan
pitdamaan rinnat paikoillaan ja tuke-
maan niita toipumisen aikana. Noudata
adkarisi antamia hoito-ohjeita. Jos
leikkauksen jalkeen ilmenee ongelmia,
ota valittomasti yhteys laakariisi.

15



16

Kaikkiin kirurgisiin toimenpiteisiin
liittyy riskeja, joita on punnittava
suhteessa toimenpiteen hyotyihin.
Kirurgisille toimenpiteille yhteisia
(joskus vakaviakin) riskeja ovat
anestesian vaikutukset, infektiot,
turvotus, punoitus, verenvuoto ja
kipu. Rintaimplanttileikkauksiin ja
rintaimplantteihin liittyy lisaksi tiet-
tyja riskeja, jotka on hyva tiedostaa,
vaikka ne ovatkin melko harvinaisia.

Rintaimplantit eivat aina ole elin-
ikaisia. Jos implantin kuoreen tulee
repeytyma tai reika, implantti alkaa
vuotaa. Rikkoutumisen mahdollisuus
on olemassa milloin tahansa imp-
lanttien laittamisen jalkeen, mutta
todennakoisyys kasvaa sita suurem-
maksi, mita pitempaan implanttia
kaytetaan. Implantin rikkoutumiseen
voivat johtaa esimerkiksi: leikkaus-
valineiden aiheuttama vaurio, imp-
lantin kuormittuminen ja heikkene-
minen leikkauksen aikana, implantin
kuoren taittuminen tai rypistyminen,
liiallinen rintakehaan kohdistuva voi-

ma tai vaikea kapselikontraktuura.

Implantin ymparille muodostuva
arpikudos (kapseli) saattaa ajan mit-
taan kiristya ja alkaa painaa implant-
tia. Tama saa implantin tuntumaan
kovalta ja johtaa kapselikontrak-
tuuraksi kutsuttuun tilaan. Kapse-
likontraktuuran riski voi suurentua
infektion, hematoomantai serooman
seurauksena, ja kapselikontraktuu-
ran riski voi myds kasvaa ajan myota.

Kapselikontraktuuraa esiintyy ylei-
semmin korjausleikkausten kuin
ensisijaisten suurennusleikkausten
yhteydessa. Jos sinulle on jo laitettu
implantit, kapselikontraktuuran riski
on seuraavan leikkauksen jalkeen
suurempi kuin alkuperaisen leikka-
uksen jalkeen.

Kapselikontraktuura muodostaa ris-
kitekijan implantin puhkeamiselle, ja
se on yleisin korjausleikkausten syy.
Kapselikontraktuuran oireet vaih-
televat lievasta kiinteytymisesta



ja lievasta kivusta kovaan kipuun,
implantin muodon vaaristymiseen ja
implantin tunnusteltavuuteen.

Hematoomalla tarkoitetaan implant-
tia ympardivaan tilaan muodostu-
nutta verenpurkaumaa ja seroomalla
implantin ymparille muodostunutta
nestekertymaa. Hematooman tai se-
rooman muodostuminen leikkauksen
jalkeen voi mydhemmin johtaa infek-
tioon ja/tai kapselikontraktuuraan.
Hematooman ja serooman oireina
voivat olla turvotus, kipu ja mustel-
mat. Mahdollinen hematooma tai
serooma muodostuu tavallisesti
lyhyen ajan sisalla leikkauksen jal-
keen. Rintaan kohdistuneiden vam-
mojen seurauksina niita voi kuitenkin
muodostua milloin tahansa. Pienet
hematoomat ja seroomat liukenevat
kehoon, mutta joskus ne vaativat
kirurgista hoitoa, johon sisaltyy
yleensa tyhjennys ja mahdollisen
dreenin asettaminen haavaan tila-
paisesti paranemisen tehostamisek-
si. Tyhjennyksesta voi jaada pieni

arpi. Tyhjentaminen voi aiheuttaa
myds implantin puhkeamisen, jos
tyhjennykseen kaytettava dreeni va-
hingoittaa implanttia tyhjennyksen
aikana.

On mahdollista, etta hoidon yh-
teydessa ilmenee epatyydyttavia
hoitotuloksia, kuten implantin rypis-
tymistd, asymmetriaa, siirtymista,
implanttien vaaraa kokoa tai odo-
tustenvastaista muotoa, implantin
tunnusteltavuutta tai epamuodos-
tuneita arpia ja/tai liiallista arven-
muodostusta. Jotkut mainituista
tuloksista voivat aiheuttaa kipua.

17
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Implanttileikkauksen jalkeen voi
esiintya kestoltaan ja voimakkuudel-
taan vaihtelevaa kipua, joka voi olla
myos pysyvaa. Myos implantin vaara
koko taisijoittelu, vaara leikkaustek-
niikka tai kapselikontraktuura voivat
aiheuttaa kipua. Jos kipu on voima-
kasta tai pitkdkestoista, on syyta
kaantya leikanneen kirurgin puoleen.

Nannin ja rinnan tunto saattaa her-
kistya tai heikentya implanttileik-
kauksen jalkeen. Mahdolliset muu-
tokset vaihtelevat aarimmaisen
herkistyneesta tunnosta tunnot-
tomuuteen. Osa muutoksista on
tilapaisia, mutta muutokset voivat
myos vaikuttaa seksuaaliseen reak-
tiokykyyn tai imetyskykyyn.

Infektioita voi esiintya kaikkien leik-
kausten ja implanttien yhteydessa.
Useimmat leikkauksista aiheutuvat

infektiot puhkeavat muutamien pai-
vien tai viikkojen sisalla leikkauk-
sesta. Infektio voi kuitenkin puhjeta
milloin tahansa leikkauksen jalkeen.
Rinta- ja nannilavistysten ottaminen
saattaa lisata infektioriskia. Imp-
lanttia ymparoivan kudoksen infek-
tiot ovat vaikeammin hoidettavia
kuin sellaisen kudoksen infektiot,
johon ei ole asennettu implantteja.
Jos infektio eireagoi antibiootteihin,
implanttivoidaan joutua poistamaan.
Uuden implantin asentaminen on
mahdollista vasta sitten, kun infek-
tio on hoidettu.

Rintaimplanttileikkausta ei tule
tehda:

* jos potilaalla on jokin aktiivinen
infektio

* jos potilaan rinnassa on olemassa
oleva syopa tai syovan esiaste, jota
ei ole hoidettu asianmukaisesti

* jos potilas onraskaana tai imettaa.



Varoitukset

Hoidon tehoaja turvallisuutta ei ole osoi-
tettu potilailla,

* joilla on jokin autoimmuunisairaus
(esim. lupus tai sklerodermia).

* joilla on heikentynyt
immuunijarjestelma

* joilla on haavojen parantumista ja veren
hyytymista heikentava tila

* joilla on heikentynyt verenkierto
rintakudoksen alueella tai

* joille on annettu sadehoitoa rintaan
implantin asentamisen jalkeen.

Lisatietoa implanteistaja niiden
turvallisuudesta on saatavana
osoitteista www.mentorwwliceuja
www.mentorimplants.fi.

Tassa esitteessa esitettyjen tietojen paikkaansapi-
tavyys on pyritty varmistamaan kaikin mahdollisin
keinoin. Mentor® tai Melon Oy eivat ole vastuu- tai
korvausvelvollisia esitteessa mahdollisesti esiinty-
vien virheiden tai puutteiden johdosta. Ohessa esi-
tetty informaatio on koottu yleisesti hyvéksytyistd
kdytanndista seka valmistajan tuottamasta mate-
riaalista. Keskustele aina plastiikkakirurgin kanssa
rintaimplantteihin liittyvistd riskeistd ja hyddyista
ennen toimenpidetta.
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Mentor — a Company That Cares

uonna 1969 perustettu Mentor® toimii |daketieteellisten tuotteiden johtavana toimittajana yli 100
Vmaassa eri puolilla maailmaa. Mentorin pitkd kokemus maailman johtavana rintaimplanttien valmis-
tajana takaa, etta tuotteet ovat laadukkaita ja niihin voi luottaa. Mentorin® geelitaytteiset rintaimplantit
valmistetaan modernissa tuotantolaitoksessa, joka sijaitsee Leidenin kaupungissa Alankomaissa. Kyseinen
tuotantolaitos on lajissaan maailman suurin, ja se hyddyntda useita rintaimplanttialan uusimpia menetel-
mia.

Mentor harjoittaa tutkimus-, kehitys- ja tuotantotoimintaa useissa laitoksissa eri puolilla Eurooppaaja Yh-
dysvaltoja. Lisdksi yhtiolla on myds myynti- ja jakelutoimipaikkoja ympari maailmaa. Vuonna 1995 Mentor®
sai ensimmaisend rintaimplanttien valmistajana CE-merkinnén tuotteilleen. Implanttien tasainen laatu ja

innovatiivinen tuotesuunnittelu ovat Mentorille® ylpeyden aiheita, joten voit luottaa siihen, ettd tuotteiden
taustalla on yhti6, joka ymmartaa toiveitasi ja tarpeitasi.

4> MENTOR'
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