Fjernelse af brystet og rekonstruktion med

implantat

Til patienter og pargrende ‘ -

Denne patientinformation retter sig til dig, der skal have fjernet dit bryst (mastektomi) og rekonstrueret
det med implantat og net, under samme operation.

Hvem kan blive tilbudt denne type operation?

* Kvinder, som skal have fjernet brystet pga. kraeft eller forstadier til kreeft, forudsat at de ikke skal
stralebehandles efterfplgende.

* Kvinder med vaesentligt forhgjet risiko for at udvikle brystkraeft (pavist ved genetisk undersggelse).

Hvordan foregar operationen?
Operationen foregar i fuld bedgvelse.

Alt kirtelvaevet i brystet fjernes, mens huden og evt. brystvorten bevares. Fylden i brystet bliver
erstattet med et silikoneimplantat. Implantatet placeres under brystmusklen, og holdes pa plads af en
indvendig forstaerkning, som bestar af et kunstigt net eller af grisehud (acellulaer dermal matrix, ADM).
Hvis dit bryst er stort, kan man i stedet bruge dit eget vaev som forstaerkning.

Man kan ikke rekonstruere et naturligt heengebryst med et silikoneimplantat. Afhaengigt af, hvordan dit
bryst ser ud, kan der veere behov for at gere brystet stgrre eller mindre, og der kan vaere behov for at
fijerne hud og evt. brystvorte.

Hvis barmen skal vaere symmetrisk, kan der vaere behov for at lave symmetri-skabende operation pa
det raske bryst, enten brystlgft, brystformindskelse eller brystforsterrelse.
Din plastikkirurg vurderer, hvilke muligheder der er for dig.

Hvad er risikoen ved operationen?

Searligt for din operation:

Man kan rekonstruere et bryst, der ligner et normalt bryst; men det kommer ikke til at feles som et
normalt bryst. Du ma forvente, at der er omrader pa brystet, som far permanent nedsat eller ophavet
fglesans.

Hvis der kommer infektion inde omkring dit implantat, kan man blive ngdt til at fjerne implantatet igen.
Derfor skal du have forebyggende antibiotika indtil dit dreen er fjernet + yderligere et dggn.

| sjaeldne tilfaelde kan der opsta sarhelingsproblemer eller problemer med blodforsyningen til huden
over implantatet. Hvis dette medfgrer at der gar hul ind til implantatet, skal det fjernes igen.

Hvis hulrummet til implantatet er for stort, eller hvis du er for aktiv de fgrste maneder, kan implantatet
rotere, hvilket pavirker det kosmetiske resultat.
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Pa leengere sigt er der risiko for kapselskrumpning. Dette indebaerer, at arvaevet rundt om implantatet
skrumper, og brystet bliver hardere, gmt og bliver mere rundt eller trukket opefter. Risikoen for
kapselskrumpning er 20-30% over de forste 10 ar. Risikoen forgges vaesentligt, hvis du skal
stralebehandles. Implantaterne har ikke nogen udlgbsdato og kan principielt holde hele livet. De skal
kun skiftes, hvis rekonstruktionen giver problemer.

Generelt for alle plastikkirurgiske brystoperationer:

Der kan opsta behandlingskraevende blpdning eller betandelse i operationsfeltet. Der kan vare
forbigdende eller permanent pavirket fglesans omkring arrene, og i nogle tilfaelde kan fplesansen vaere
nedsat i storre dele af brystet, armhule og indersiden af overarmen. Arrene kan blive fortykkede og
breddepgede, og barmen kan blive asymmetrisk. Ved forsinket sarheling og veevsded kan man risikere,
at efterbehandlingen bliver udskudt.

Forberedelse og forholdsregler for og efter din operation.
Se patientinformationen "Generel information om operation i brystet" her.
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