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Overgripande om brdstrekonstruktion

Allt fler kvinnor som opererats for brostcancer har idag mojlighet att fa ett nytt brést genom
rekonstruktion. FOr en del kvinnor finns mojligheten att ta bort och rekonstruera brostet vid
samma operationstillfalle, men det vanligaste &r att brostrekonstruktionen gors vid ett senare
tillfalle. Har man genomgatt stralbehandling sa ar rekommendationen att man bor vanta med
rekonstruktion i minst sex manader.

Det finns flera metoder for brostrekonstruktion att vélja mellan. Valet gors i samrad med
patienten och grundas pa medicinska forutsattningar. Gemensamt for alla metoder ar de tva
stegen att forst skapa volym och form for att sedan avsluta med eventuell brostvarta och
pigmentering av vartgard.

For rekonstruktion kravs det att man ar helt nikotinfri sex veckor fére operationen och sex
veckor efter.

Rekonstruktion med expander/implantat

Da hela brostet tagits bort och ska rekonstrueras med ett implantat behéver huden i omradet
tojas ut for att rymma implantatet. Detta gors med en expander av silikon som fylls pa med
koksaltlosning genom en ventil under nagra manader tills brostet fatt dnskad storlek. Den som
ar stralbehandlad kan eventuellt inte erbjudas implantat.

Fordelar med expander/implantat
e Kort operationstid, kort vardtid pa sjukhus och kortare aterhamtningstid
e Operationen kan utforas pa flera sjukhus i Sverige

Nackdelar med expander/implantat

e Det kan vara svart att uppna symmetri (vid ensidig rekonstruktion)
e Det behovs flera sjukhusbesck for att fylla pa expandern
e | vissa fall kan en kapselkontraktur bildas runt implantatet

Rekonstruktion med kroppsegen vavnad

Muskelvavnad fran ryggen, med eller utan implantat

Vid denna metod anvands en muskel (latissimus dorsi), fettvavnad och hud fran ryggen

som svangs fram till brostkorgen for att forma ett nytt brost. Ofta behdver ett implantat laggas
under lamban for att fa 6nskad volym och kontur pa det nya brostet.
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Fordelar med muskelvavnad fran ryggen

e Relativt kort operationstid
e Tidigare stralbehandlad &r inget hinder
e Operationen kan utforas pa flera sjukhus i Sverige



Nackdelar med muskelvavnad fran ryggen

e Oftast behdvs ett implantat for att fa tillracklig volym

e En muskel tas bort fran ryggen
e Man far ett arr pa ryggen och kan uppleva en viss stramhet

Fettvavnad fran mage eller lar: DIEP, PAP/TUG, LTP
Vid denna metod anvands hud, fettvavnad och blodkérl fran magen (mellan navel och

pubisben) eller larets in- eller utsida. Fettvavnaden frigors och flyttas till sin nya plats dar
blodké&rlen sys ihop med karlen i brostkorgen.

Fordelar med fettvavnad fran mage eller lar
e Naturtroget resultat. Du far ett brost som aldras med dig
e Ingen muskel behdver anvéndas
e Tidigare stralbehandlad &r inget hinder

Nackdelar med fettvavnad fran mage eller lar
e Operationen kraver hogspecialiserad vard och kan endast utforas pa ett fatal sjukhus i
Sverige
e Omdet blir problem med blodcirkulationen i det nya bréstet kan det skadas eller
misslyckas
e Omfattande operation och lang aterhamtningstid
e Arr pd mage eller lar

Rekonstruktion med fettransplantation

Fett

For kvinnor som inte har tillrdckligt med fettvdvnad pa mage eller 14r kan brostrekonstruktion
med fettransplantation vara ett alternativ, men det gar inte att rekonstruera ett brost med stor
volym med denna metod.

Enstaka fettceller sugs upp med en kanyl och vanliga stillen att ta fettceller ifran ar buk,
flank, stuss och lar. Fettcellerna sprutas sedan forsiktigt in som pérlband i ett
solfjiderliknande monster dér brostet ska rekonstrueras. Under lakningstiden vixer ett nitverk
av sma blodkirl runt cellerna for att forsorja fettcellerna. Du far ett drr pé ca 2-4 millimeter
dér fettcellerna tas ifrén och dér de sprutas in.

Det gér inte att ”fylla” hela den 6nskade brostvolymen pa en gang, proceduren kan fa
upprepas 2-5 ginger beroende pa hur stor brostvolym som ska rekonstrueras samt att cirka 2/3
av fettcellerna stannar kvar, resten forsvinner. Viktigt att tdnka pa &r att forsta veckorna efter
operationen ser volymen storre ut pd grund av svullnad och att alla fettceller fortfarande finns
kvar.



Det behover ga 3-6 manader mellan fettransplantationerna for att vivnaden behover lika och
att se hur mycket av fettcellerna som stannat kvar.

Komplikationsrisker
— Infektion
— Hematom
— Arrvivnad dir fettcellerna tas ifran som kan ge ett lite ojimnt utseende
—  Overgaende kinselbortfall

Fordelar med fettransplantationer
e Naturtroget brost som aldras med dig

Relativt kort operationstid i dagkirurgi

Kortare aterhamtning

Tidigare stralbehandlad ar inget hinder

Sma arr

Nackdelar med fettransplantationer
e Behover gora flera operationer for att bygga upp volymen.
e Arrvivnad dir fettcellerna tas ifrin som kan ge ett lite ojimnt utseende.
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