Plastikakirurg dr Priit Kasenomm on keskendunud
nina ja korvalesta operatsioonidele

Dr Priit Kasendmm tegeleb igapéevaselt nii
rekonstruktiivse kui ka esteetilise kirurgia-
ga. Medita kliinikus on dr Kasendmm kes-
kendunud nina ja kdrvalesta plastilistele
operatsioonidele ning teostab ka ambula-
toorseid vastuvotte.

Millised on kdige , populaarsemad" prob-
leemid, millega Teie poole p66rdutakse?

Kdige rohkem on patsiente valiselt kover-
dunud ninaga, mille pchjuseks on trauma voi
nina ongi lihtsalt koveraks kasvanud. Vdline
nina kdverus hairib alati patsiente, sunnib neid
otsima abi ja selle korrigeerimine on esteetilise
ninaplastika klassika.

Jargmine suurem grupp on naispatsiendid,
kelle sooviks on muuta nina kuju esteetilise-
maks. Kodige sagedamini soovitakse eemalda-
da nina kithmu, tdsta nina tippu, muuta nina
vaiksemaks ja nina tippu teravamaks.

Kolmandal kohal on patsiendid, kes soovivad
korrigeerida peast eemalehoidvaid karvalesti.

Mulle endale on vdga stdameldahedased
patsiendid, kellel on kaasastindinud voi trau-
majdrgne nina voi korvalesta raske deformat-
sioon, osaline vai taielik puudumine. Onneks
esineb neid probleeme harva, aga kirurgina on
nii nina kui karvalesta taastamine suur vélja-
kutse ning 6nnestunud operatsioon ja tanulik
patsient pakub suurt rahuldust.

Peamiselt on minu patsientideks naised.
Meespatsientide osakaal selles valdkonnas on
5-10%. Mehed p6érduvad plastikakirurgi poo-
le peamiselt nina valise koveruse tdttu. Enam-
vahem vdrdselt naistega pooérduvad mehed
peast eemalduvate kdrvade tottu. Kdige va-
hem soovivad mehed esteetilist ninaplastikat.

Teie , kirurgilise filosoofia® nurgakiviks on
saavutada vdimalikult loomulik tulemus.
Kuidas seda saavutada?

Olen kirurgilises tehnikas ja meetodites ldi-
nud seda teed, et vdimalikult palju sdilitada
patsiendi enda kudesid ja eemaldamise ase-
mel Uritan neid pigem muuta. See puudutab
pohiliselt esteetilist kirurgiat.

Naiteks ninaplastikas tritan kohrede eemal-
damise asemel neid maksimaalselt sadsta ning
muuta nende kuju ja asendit digetesse kohta-
desse sisseldigete ja dmbluste asetamisega.
Seejuures on vaga oluline sdilitada kudede
omavahelised anatoomilised suhted, kuna just
see on vdtmetdhtsusega pohimdte loomuliku
tulemuse saavutamisel.

Oma to6s olen peaaegu tdielikult tle ldinud
vaheagressiivsele kinnisele meetodile, mis voi-
maldab teha nina kujus muudatusi sellises ula-
tuses ja mahus, mis veel moned aastad tagasi
voimalikud ei olnud.

Plastikakirurgiaga on seotud ka patsientide
psithholoogiline ndustamine. Kas Teie arva-
tes vajavad patsiendid peale operatsiooni
ka pstihholoogist abi?

Pean tunnistama, et ma ei ole soovitanud
oma patsientidele psthholoogilist abi. Tean
kindlalt, et kui olen teinud dnnestunud ope-
ratsiooni ja patsient on tulemusega rahul, siis
tema enesega rahulolu ja enesekindlus tduse-
vad markimisvaarselt.

Kui operatsioon ei olnud edukas, siis on kai-
ge olulisem mitte Uritada probleemi eest pd-
geneda. Tavaliselt Iaheb olukord sellest ainult
hullemaks. Patsienti ei tohi tema hadas tksi
jatta ja pstihholoogile suunamise asemel tuleb
tegeleda sellega, et sdiliks usaldus arsti ja pat-
siendi vahel. See on tegelikult nii iga kirurgilise
operatsiooni tusistuse korral. Kui patsiendiga
kontakt sdilib ja arst suudab talle pakkuda
voimalikke lahendusi, siis enamik patsiente
saab aru ja mdistab, et operatsiooniga kéivad
kaasas tusistused ja alati ei lahe nii nagu pla-
neeritud.

Kas olete pidanud uletama vastuolu , pat-
siendi soov" versus ,arsti ndgemus" versus
,esteetiline tulemus“?

Ninaplastikas on see tdiesti igapdevane
probleem. Kdige tavalisemal juhul seisneb see
selles, et patsient soovib oma nina kujus muu-
ta teatud spetsiifilist tunnust, kuid kirurgina
tean, et the piirkonna muutmine nina juures
toob kaasa muutused teises piirkonnas. Nina
tuleb siiski kasitleda tervikuna, mist6ttu on
minu dlesanne patsiendile selgeks teha, et ma
opereerin kogu nina, mitte ainult teatud detaili
selle juures.

Minu praktikas on sellised olukordi, kus pat-
siendil on ebarealistlikud ootused ja lootused,
olnud suhteliselt harva. Oma t66s kasutan
patsientide pildistamist ja piltide fototo6tlust.
Tean kirurge, kes on sellise tegevuse osas
skeptilised, kuid minu kogemuse jargi on see
parim viis patsiendiga thise keele leidmiseks.
Kui patsiendiga thist arusaama ei teki, ei toimu
ka operatsiooni.

Millised on hetkel koige olulisemad suun-
dunmused plastikakirurgias?

Rekonstruktiivses nina- ja korvalestaplas-
tikas ei ole minu senise karjadri jooksul suuri
ldbimurdeid olnud. Kui patsiendil on kaasa-
stindinud vdi traumajédrgne nina voi kdrvalesta
deformatsioon, osaline voi tdielik puudumine,
siis on eesmark taastada organi normaalne
kuju ja funktsioon. Ehk eesmargid on vaga sel-
ged ja kasutatud meetodid on ajas labi proovi-
tud ja usaldusvaarsed.

Esteetilises kirurgias, eriti mis puudutab
ninaplastikat, peab aga kogu aeg uue infoga
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kursis olema. Pidevalt juurutatakse uusi mee-
todeid, operatsiooni tehnikaid ja instrumente.

Lisaks teaduskirjandusele tuleb jalgida eri-
nevate kirurgide kodulehti, sotsiaalvorgustik-
ku ja teisi meediakanaleid, sest tihti ei jouta
uusi tehnikaid piisavalt kiiresti publitseerida.

Esteetilises ninaplastikas on tihti kisimus
koolkondades, mille vahel voib olla markimis-
vadrne erinevus operatsiooni meetodite osas.
Samuti selles, millist nina kuju loetakse es-
teetiliseks. Arusaamad on erinevad, mistdttu
tuleb enda kogemusest ldhtuvalt teha digeid
otsuseid.

Lisaks arstitdole tegutsete dppejouna Tartu
Ulikoolis ning olete seal 2005. aastal kaits-
nud ka meditsiinidoktori kraadi. Mis Teid
v6lub dppejouks olemise juures?

Oppejouks olemise r6m on see, et saad
oma eriala noorte tulevastele arstidele tutvus-
tada. Opetada oma eriala haigusi, nende diag-
noosimist ja ravi. Seejuures pole mitte vahe-
oluline selgitada tudengitele, millega me oma
erialal tegeleme ja mis valdkondades.

Ndo plastiline ja esteetiline kirurgia on ks
lahutamatu osa kaasaegsest kdrva-nina-kur-
guhaiguste erialast ja seetdttu kasitlen neid
teemasid ka loengutes.

Eestis tegeleme kull pohiliselt nina ja
korvalestade plastiliste operatsiooni-
dega, kuid paljudes riikides teevad kor-
va-nina-kurguarstid ~ kdiki  teisi  plastili-
si operatsioone nao ja kaela piirkonnas.
Riigiti on selles osas tsna suured erinevused
ja oma osa selles on kindlasti traditsioonidel.
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