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Netzimplantate fiir die Brustchirurgie

Allgemeine Vorteile

Komplettes Portfolio
Die TiLOOP® Bra Produktfamilie deckt alle Indikationen zur Brustchirurgie mit gewebeverstirkendem Material ab.

TiLOOP® Bra Pocket » Fiir den prapektoralen Einsatz
TiLOOP® Bra » Fiir den subpektoralen, universellen Einsatz

Besonders leicht, besonders soft
Mit TiLOOP® Bra extralight (16 g/m?*) bringen Sie am wenigsten Fremdmaterial in die Brust ein. Diese Leichtigkeit ermdglicht
eine optimale Gewebeanpassung, was fiir den Einsatz im sensiblen Brustbereich besonders wichtig ist.
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* Broschiire SERAGYN BR, Art.-Nr. 851172, Juli 2019
** Broschiire TiO.-Mesh™ BRA, MDD101.07/2021-09

Vergleich der Flichengewichte synthetischer und in Europa zur Brustchirurgie zugelassener Netze

Optimale Kapselqualitit

Die hydrophile, titanisierte Oberfliche weist im Vergleich zu einfachem Polypropylen ein geringeres Entziindungsrisiko auf*
- und damit eine geringere Neigung zur Bildung bindegewebeartiger Narben und Schrumpfung: kombiniert mit minimalem
Gewicht und grofien Poren (1,0 mm) ist dies die beste Voraussetzung sowohl fiir ein dauerhaftes, stabiles Ergebnis als auch fiir
ein sehr gutes Einwachsverhalten® sowie eine vaskularisierte, dehnbare und somit optimale Kapselqualitét.
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Exzellente Studienlage: belegte Qualitiit
Unsere titanisierten Netze in der Brustchirurgie wurden in einer Vielzahl von Studien untersucht. TiLOOP® Bra wird seit 2008
und TiLOOP® Bra Pocket seit 2017 in der Brustchirurgie verwendet. Eine Auswahl:

» Rekonstruktionen: 250
Beschreibung: TiLOOP® Bra in implantatbasierter pripektoraler Sofortrekonstruktion, prospektiv
Resultat: Hohere Lebensqualitit, langfristig sehr hohe Patientenzufriedenheit sowie sehr gute dsthetische Ergebnisse
und eine niedrige Komplikationsrate mit TILOOP® Bra
Autor: Casella et al., 2018*

» Rekonstruktionen: 22
Beschreibung: TiLOOP® Bra Pocket in pripektoraler implantatbasierter Sofortrekonstruktion, prospektiv
Resultat: Einfache und effiziente Anwendung des TiLOOP® Bra Pocket mit kurzer Implantationsdauer, sowie dadurch eine
kurze Expositionszeit gegeniiber Kontaminationsquellen
Autor: Casella et al., 2019°

» Rekonstruktionen: 216
Beschreibung: TiLOOP® Bra vs. ADM in implantatbasierter Sofortrekonstruktion, prospektiv
Resultat: Geringere Komplikationsrate, geringere Seromrate und Infektionsrate mit TiLOOP® Bra
Autor: Quah et al., 2019°

» Rekonstruktionen: 362
Beschreibung: TiLOOP® Bra in implantatbasierter subpektoraler Brustrekonstruktion, prospektiv
Resultat: Hohe Lebensqualitit der Patientinnen mit TiLOOP® Bra (12 Monate postoperativ)
Autor: Thill et al., 2020’

» Rekonstruktionen: 328
Beschreibung: Histologische Untersuchungen zur Gewebeintegration von TiLOOP® Bra nach pripektoraler
Brustrekonstruktion
Resultat: Die histologischen Untersuchungen zeigen eine vollstindige Integration von TiLOOP® Bra in das Gewebe, sowie eine
physiologische Einheilung, geringe Komplikationsrate, geringe Kapselkontrakturrate und hohe Patientinnenzufriedenheit
Autor: Gentile et al., 2021

Eine Publikationsiibersicht zu
unseren titanisierten Netzen
finden Sie hier zum Download.

Weitere Informationen zu unseren
Studien finden Sie hier:
www.pfmmedical.de/studien

Allgemeine Details

» Titanisiertes Typ-1a-Polypropylennetz » Nicht resorbierbar
» Gewicht: 16 oder 35 g/m” » Atraumatische, lasergeschnittene Rander
» Porengrofie: 1,0 mm » EO-sterilisiert (Ethylenoxid), pyrogenfrei

» Monofiles Gewirke


http://www.pfmmedical.de/studien
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Qualititsbestimmend fiir eine langfristig erfolgreiche Brust-OP ist die richtige Entscheidung fiir oder gegen den Einsatz
eines gewebeverstirkenden Materials (synthetisches Netz oder azelluldre dermale Matrix (ADM)).

TiLOOP® Bra Netzimplantate* sind Typ-1a-Polypropylennetze (makroporos, leicht und monofil) mit einer titanisierten,
hydrophilen Oberflache. Diese bietet gegeniiber einfachem Polypropylen viele Vorteile:

» Besseres Zellwachstum’

» Niedrigeres Entziindungsrisiko’
» Weniger Narbenbildung®

» Geringere Netzschrumpfung'

Titanisierung der Netzimplantate

Durch die Korpervertraglichkeit von Titan wird dieses Metall bereits seit 1946 in vielen medizinischen Bereichen verwendet.’
Im Jahr 2002 ist es pfmmedical gelungen, ein weltweit einzigartiges Verfahren zu entwickeln, bei dem Titan auf ein flexibles
und elastisches Basismaterial, konkret Polypropylennetze, ibertragen wird. TiILOOP® Bra und TiLOOP® Bra Pocket Netzim-
plantate sind Typ-1a-Polypropylennetze (makropords, leicht & monofil) mit einer durch die Titanisierung neu entstandenen
hydrophilen (wasserliebenden) Oberfliche. Ein hydrophiles Netzimplantat wird besser in umliegendes Gewebe integriert als
hydrophobes (wasserabweisendes) Netzmaterial.

Polypropylen Titanisiertes Polypropylen

Hydrophobe Oberfliche Hydrophile Oberfliiche

Verhalten eines Wassertropfens auf einer hydrophoben und einer hydrophilen Oberfliche

Korpervertriglichkeit
Der menschliche Korper besteht zu ungefiahr 70 % aus Wasser. Die titanisierte und dadurch wasserliebende (hydrophile) Ober-
flache unserer Netzimplantate fiihrt somit zu einer besseren Vertraglichkeit."” *°

é

Wasserliebendes Netzimplantat

Der menschliche Korper

*TiLOOP® Bra-Netzimplantate sind kein Gewebeersatz.
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Hohere Zellvitalitit durch Titanisierung
Im Vergleich mit einer Polypropylenoberfliche sind Fibroblasten auf einer titanisierten Oberfldche vitaler und

wachsen besser.”
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Modifiziert nach Lehle et al. FORBIOMAT II. 2002, 149-173

Erhohung der Zellvitalitét von Fibroblasten durch die Titanisierung einer Polypropylenoberfliche

Of=10] Weitere Informationen zur
Titanisierung finden Sie hier.
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TiLOOP® Bra Pocket

Ansicht

TiLOOP® Bra Pocket

Muskelschonend priipektoral

Die priapektorale Platzierung des Implantats bringt den Vorteil, dass dadurch der Muskel nicht vom Brustkorb gelost werden
muss und dies somit zu geringeren postoperativen Schmerzen fiihrt. Das Ergebnis sind eine schnelle Rekonvaleszenz und der
Erhalt der Muskelfunktion. Ihre Patientinnen werden in ihrem Alltag weniger beeinflusst.

Sehr gute idsthetische Ergebnisse
Pripektoral platziert nimmt das Brustimplantat die physiologische Position des subkutanen Brustgewebes ein. Daher werden
sehr gute dsthetische Ergebnisse und eine natiirlich wirkende Ptosis erreicht.™ **

Verbesserte Lebensqualitiit
Die priapektorale Rekonstruktion und die damit einhergehenden Vorteile fithren zu einer verbesserten Lebensqualitit der
Patientinnen.*™*®

Kiirzere OP

TiLOOP® Bra Pocket ist eine gebrauchsfertige Implantattasche. Eine langwierige Anpassung durch z. B. intraoperative Nihte
oder eine notwendige Hydration entfillt. Die pripektorale Rekonstruktion kann aufgrund der nicht notwendigen Prépara-
tionsarbeit des Musculus pectoralis major im Vergleich zur subpektoralen Rekonstruktion schneller durchgefiihrt werden.’
Somit wird auch die Anésthesiezeit verkiirzt.

Geschiitztes Implantat

TiLOOP® Bra Pocket ist eine Implantattasche, die das frei wihlbare Brustimplantat auf dem Muskel fixiert und so Disloka-
tionen oder ein Verdrehen verhindern kann. In Studien wurde eine sehr geringe Kapselkontrakturrate bei gleichzeitig hoher
Kapselqualitit nachgewiesen.® "

Dehnungsoptimierte Implantattasche
Die Dehnungseigenschaften von TiLOOP® Bra Pocket wurden dahingehend entwickelt, den physiologischen Anspriichen von
Schulterbewegungen und Ptosis zu entsprechen.

Freie Implantatwahl
TiLOOP® Bra Pocket kann unabhéngig von Implantatform und -oberfliche eingesetzt werden.



TiLOOP® Bra Pocket

Einsatzbereich

TiLOOP® Bra Pocket kann bei jeder Brustoperation angewendet werden, bei der der prapektorale Einsatz gewebeunter-
stiitzender, -verstiarkender und -iiberbriickender Materialien angezeigt ist.

» Rekonstruktive Brustchirurgie: implantatbasierte Rekonstruktion (auch mit Expander), z. B. nach hautsparender
oder nippelerhaltender Mastektomie

» Plastisch-dsthetische Brustchirurgie: primire oder korrigierende Augmentationen

Empfohlenes Implantationsverfahren

TiLOOP® Bra Pocket wird auf der Faszie des Musculus pectoralis major oder direkt auf dem Musculus pectoralis major fixiert.
Dabei ist die der Haut zugewandte Implantatvorderseite komplett mit Netzmaterial bedeckt. Kranial, medial und lateral wird
TiLOOP® Bra Pocket priapektoral fixiert, so dass eine Dislokation des Netzes und des Implantates verhindert wird.

Fixierungpunkte Musculus pectoralis major

Silikonimplantat TiLOOP® Bra Pocket

TiLOOP® Bra Pocket Silikonimplantat

"

Vorgeschlagene Fixierungspunkte Préapektorale Lage des TILOOP® Bra Pocket
Ansicht der Netzriickseite (an der Thoraxwand anliegend)

TiLOOP® Bra Pocket » Orientierungshilfen fiir die Wahl der Netzgrof3e

Grofle Breite Projektionshohe  Volumen Gewicht Fliche REF VPE
des Implantates  des Implantates  des Implantates

small < 11,0 cm < 4,5cm <270 ml 16 g/m* 42566 cm’ 6001383 1
medium < 13,0 cm <5,5cm < 420 ml 16 g/m* 539,23 cm’ 6001385 1
large < 15,0 cm < 6,0 cm <550 ml 16 g/m*> 704,06 cm® 6001387 1



TiLOOP® Bra

Ansicht

Einsatzbereich

TiLOOP® Bra

TiLOOP® Bra dient der Unterstiitzung, Verstirkung und Uberbriickung von korpereigenen Gewebestrukturen in der
rekonstruktiven und plastisch-asthetischen Brustchirurgie.

» Primire Brustrekonstruktion, z. B. nach hautsparender oder nippelerhaltender Mastektomie
» Sekundire Brustrekonstruktion
» Brustimplantatwechsel

Vielseitig einsetzbar
TiLOOP® Bra kann zur priméren oder sekundaren Brustrekonstruktion eingesetzt werden. Auch die Verwendung eines
Expanders ist moglich.

Bei der implantatbasierten subpektoralen Brustrekonstruktion mit Permanentimplantat oder Expander wird TiLOOP® Bra
als Verldngerung des Musculus pectoralis major eingesetzt. TILOOP® Bra deckt den kaudalen Pol des Brustimplantats ab und
fixiert es gleichzeitig. Der Musculus pectoralis major wird vor kranialer Bewegung geschiitzt.

\

Musculus pectoralis major

Silikonimplantat

TiLOOP® Bra

Subpektorale Lage des TILOOP® Bra
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Abmessungen
TiLOOP® Bra

small 19,6 cm / medium 21,5 cm /large 23,6 cm
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small 12,0 cm

medium 11,5 cm

medium 14,0 cm

large 13,5cm

large 16,0 cm

Bestelldaten

TiLOOP® Bra
Grofie

VPE

1

REF

Fliche

Gewicht
16 g/m’

6000636
6000639

252,06 cm’

small

1

252,06 cm’

35 g/m’

1

333,50 cm* 6000637

16 g/m’

medium

1

6000640

333,50 cm’

35 g/m’

1

16 g/m’ 449,84 cm’ 6000638

large

1

449,84 cm’ 6000641

35 g/m’
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Links
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Workshops
www.pfmmedical.de/netzworkshops

Videos
www.pfmmedical.de/netzvideos
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Ansprechpartner

Haben Sie Fragen?
Unser Customer Solutions Team beriit Sie gern. B

i&: service@pfmmedical.com
. +49 2236 9641-220
& +49 2236 9641-51
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pfm medical gmbh Zertifiziert nach Folgen Sie uns!
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Hersteller

pfm medical titanium GmbH, Stidwestpark 42, 90449 Niirnberg, Germany, C € 0124

www.pfmmedical.com - Thre Informationsquelle zu den Produkten der pfm medical gmbh.
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