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FACELIFT • NOVI TRENDOVI

Savremena estetska hirurgija razlikuje pet topografsko-
mimičnih jedinica lica: čelo, obrve i očni kapci, nos i cen-
tralni deo lica, usne sa bradom i vrat – i četiri dubinska 

sloja: epidermis (površna pokožica), dermis (koža), dubinski sloj 
sastavljen od mišića i vezivno-tkivnih i masno-tkivnih elemena-
ta, takozvani SMAS, i pokostica.
 Postoji tridesetak zahvata koje je moguće uraditi na licu: 
podizanje uglova usana, povećanje njihovog obima, podizanje 
uglova očiju i kapaka, popunjavanje volumena lica vlastitim 
masnih tkivom, dvoslojno zatezanje lica, zatezanje koncentrič-
nih traka na vratu... Izmena kontura, nadoknađivanje volume-
na, harmonizacija mimičnih jedinica, simetrizacija lica – sve 
je to, harmoničnim podmlađivanjem i ulepšavanjem, zamenilo 
ranije jednostavno, često prekomerno zatezanje i povlačenje 
kože lica unazad. Duboki (SMAS) sloj se danas zateže sa traj-
nim efektom, koža se samo lagano pogladi preko ušiju, a višak 
odstrani tako da šav ostane bez napetosti. Na taj način lice 
dobija harmoničan izgled i ne odaje utisak da je na njemu bilo 
šta rađeno, za razliku od ranijih, često grotesknih lica sa izgle-
dom maske, „porcelanskih lica“ bez mimike itd. 
 Da bi uspeh face lifta bio potpun, mora se praviti receptura 
za svako pojedinačno lice i tu je iskustvo i umešnost hirurga 
od presudnog značaja. Na svetu ne postoje dva ista lica (čak 
su i kod jednojajčanih blizanaca lica okrenuta kao u ogledalu), 
pa se za svakog pacijenta mora težiti specijalnoj recepturi koja 
odgovara samo njegovom licu, kako bi ono posle operacije izgle-
dalo svežije, mlađe, lepše...

ČEONI LIFTING
U praksi se često dešavalo da posle dobro urađenog liftinga 
donje dve trećine lica, gornja trećina (čelo) izgleda 10-15 godina 
starije. Tome posebno doprinose horizontalne bore koje nastaju 
nabiranjem kože čela. Na čelu su često izražene i dve vertikalne 
bore u predelu korena nosa koje se zovu i bore ljutnje ili bore 
brige, već prema stanju koje ih najčešće izaziva. 
 Čeone bore mogu se tretirati botoksom i transferom vlasti-
tog masnog tkiva, ali sa ograničenim rezultatima. Jer, botoks 
deluje 12 nedelja, i nakon toga se tretman mora ponavljati, a ni 
transfer masti u predelu čela nije pokazao tako dobre rezultate 
kakve dobijamo kada ga primenimo u donje dve trećine lica.

 U nekim slučajevima deo kože sa horizontalnim čeonim 
borama može se iseći (ridektomija), pa umesto dve bore 
ostaje ožiljak po sredini čela koji izgleda kao jedna plića bora 
(pogledaj okvir „Američki pacijent“). Druga opcija je da se 
uradi klasičan rez tri centimetra iza granične linije kose, od 
jedne do druge slepoočnice (što je kod muških pacijenata 
često znalo da bude nezgodno u trenutku kada bi počeli da 
ćelave u tom delu, jer bi tada ožiljak postao vidljiv. Vertikalne 
čeone bore tipa „Klint Istvud“ rešavaju se oslobađanjem odgo-
varajućih mišićnih pripoja. 

   Danas se ove operacije 
mogu raditi endoskopski, 
što je u svojoj praksi naj-
češće i činim: kroz tri ili 
pet rezova dužine centi-
metar–dva koji se prave 
u kosmatom delu glave 
ili na obodu slepoočni-
ca uvode se specijalni 
instrumenti, video-kame-

ra i izvor svetlosti – veličine tri milimetra u promeru, tako da 
je na monitoru moguće videti deset puta uvećane anatomske 
detalje. Dalja procedura je ista kao i kada se operacija radi 
klasičnim rezom, ali je na ovaj način agresivnost čeonog liftinga 
znatno smanjena. 
 Tako se podižu i obrve, što otvara oči i celom licu daje atrak-
tivniji izgled. U tom slučaju je najčešće nepotrebno zatezanje 
gornjih očnih kapaka. 
 Operacija se najčešće izvodi u lokalnoj anesteziji kombino-
vanoj sa polunarkozom, ponekad i u totalnoj narkozi. 

VREME OPORAVKA
Kombinovanje različitih tehnika face liftinga smanjuje agresiv-
nost pojedinih metoda, što nosi i manji rizik uz ređe komplika-
cije. Uspeh je veći, rezultati trajniji, a vreme oporavka kraće. 
 Obim rezova i dubina su značajno smanjeni u odnosu na 
operacije od pre 15–20 godina. Skraćeno je i vreme oporavka: 
pre dvadesetak godina pacijent je posle face lifta obavezno 
ostajao u bolnici nedelju dana, danas se bolnici ostaje samo 
na jedan dan, a već posle nedelju dana kod 80 odsto operisa-
nih skidaju se konci, oni mogu da operu kosu i da se pojave u 
društvu, a ni kod ostalih 20 odsto vreme oporavka nije duže od 
dve nedelje. 

KADA RADITI FACE LIFT? 
Jedino pravilo u medicini, pa i u estetskoj hirurgiji, jeste da pra-
vila nema! Kada radimo lifting nekome ko ima 60 ili 70 godina, 
onda amplituda podmlađivanja može da bude 15–20 godina. 
Što su pacijenti mlađi, utoliko je efekat podmlađivanja manji. 
Najmlađi pacijenti kojima je rađen face lift imali su manje od 30 
godina. U tim slučajevima nije ih moguće mnogo podmladiti, ali 
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