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HOVEDBUDSKABERHOVEDBUDSKABER

Massivt vægttab (MV) medfører en ændring af brystets form og størrelse.

MV kan være forbundet med fysiske og psykiske problemer samt en forringet livskvalitet.

Brystkorrigerende operationer har til formål at mindske funktionelle gener, forbedre livskvalitet og normalisere brystets
udseende.

Massivt vægttab (MV) defineres som et vægttab på minimum 15 BMI-enheder som følge af enten bariatrisk
kirurgi eller motion- og diætbehandling [1, 2]. MV medfører overskydende løs hud overalt på kroppen. Hos
kvinder ændres brystets størrelse, og det mister sin naturlige facon og fasthed, hvilket kan indicere en
brystkorrigerende operation [3, 4], såfremt forandringerne er udtalte. Udtalte brystforandringer medfører ikke
alene kosmetiske gener for patienten, men også betydelige funktionelle udfordringer i form af smerter fra det
pendulerende bryst, svie, intertrigo eller svamp i brystfuren. MV kan medføre en reduceret helbredsrelateret
livskvalitet [5, 6], som forbedres betydeligt efter plastikkirurgisk korrektion af brystet [6]. De kirurgiske indgreb
foretages primært for at mindske de funktionelle gener og sekundært for at forbedre det kosmetiske udseende,
så det er mere alderssvarende. 

Der tilbydes som udgangspunkt tre forskellige typer af brystkirurgiske indgreb: 1) brystreduktion, 2) udvidet
brystløft (flytning af vævsvolumen internt i brystet) og 3) udvidet brystløft med autolog augmentation (tilføjelse
af vævsvolumen til brystet) [1, 7-9]. Indgrebene kan foretages alene eller i kombination med korrektion af huden
på den øvre del af ryggen, et såkaldt »upper body lift«. Vurderingen af det optimale indgreb for den enkelte
patient foretages af en speciallæge i plastikkirurgi ud fra de fysiske og psykiske gener, som patienten beskriver,
sammenholdt med en objektiv vurdering af brystets udseende, størrelse, form samt tilgængeligt donorvæv, jf.
Sundhedsstyrelsens retningslinjer. Formålet med denne artikel er ud fra vores erfaring at gøre status over og
beskrive principperne for de hyppigst anvendte operationsteknikker inden for brystkorrigerende kirurgi hos
kvinder efter MV.

BRYSTETS FORM EFTER STORT VÆGTTABBRYSTETS FORM EFTER STORT VÆGTTAB

MV medfører ændring af brystets form og størrelse. Brystets volumen reduceres, og brystet og brystbasen
forskydes nedad og lateralt. Brystformen ændres fra rundt og fyldigt til fladt og hængende (Figur 1Figur 1). Folden
under brystet, inframammærfuren (IMF), displaceres kaudalt og lateralt, og den støttende/fikserende funktion
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mindskes, hvilket medfører, at brystet bliver hypermobilt uden fast forankring. Brystets laterale del kan
fortsætte i en fold under armhulen og videre om på ryggen [10]. Brystvorten og areola forskydes ofte nedad og
medialt, idet brystets volumen indadroteres om sin akse [5]. Hud og bindevæv bliver strakt ud og mister styrke
og elasticitet [10].

Danish Scale (DS) kan anvendes til vurdering af de forandringer, der opstår som følge af MV. DS inddeler
brystets konturforandringer i tre grader: let, moderat og svær. DS kan anvendes som et vejledende værktøj, idet
patienter med moderate og svære forandringer kan tilbydes kirurgi i offentligt regi [2, 11]. Indikation for
plastikkirurgisk korrektion efter MV i offentligt regi er beskrevet i de faglige visitationsretningslinjer [12].

HVEM KAN TILBYDES BRYSTKORRIGERENDE OPERATION?HVEM KAN TILBYDES BRYSTKORRIGERENDE OPERATION?

Patienterne skal som udgangspunkt: 1) præstere et vægttab på > 15 BMI-enheder, 2) have BMI ≤ 30 kg/m2 og 3)
have funktionelle og psykiske gener på grund af hudoverskud og løshed af huden [9, 13]. Der kan være
undtagelser for de 15 BMI-enheder hos patienter, der har fået foretaget bariatrisk kirurgi på baggrund af et
relativt lavt BMI, eksempelvis på endokrinologisk indikation. Kvinder over 40 år og kvinder med øget risiko for
udvikling af brystkræft bør have foretaget klinisk mammografi før brystkorrigerende kirurgi [14].

Den endelige indikationsstilling for brystkorrigerende kirurgi afhænger af en individuel helhedsvurdering af en
speciallæge i plastikkirurgi.

Der er en række kontraindikationer for brystkorrigerende operationer efter MV, herunder nedsat almentilstand i
henhold til American Society of Anesthesiologistsʼ skala: > ASA-grad 3, misbrug eller psykose. Rygning er en
relativ kontraindikation, og kandidater til operation forlanges som udgangspunkt minimum seks ugers røgfrihed
før og tre uger efter indgrebet.
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VALG AF KIRURGISK PROCEDUREVALG AF KIRURGISK PROCEDURE

Brystet hos patienter med MV har gennemgået en betydelig forandring: Forud for MV har brystet været stort og
prominerende, og efter MV er brystet reduceret, fladt, bredt og displaceret. Hvis brystet skal genplaceres på den
oprindelige brystbase og genskabe en form, som funktionelt og kosmetisk er langtidsholdbar, er det nødvendigt
at dekonstruere brystet i flere vævsplaner og rekonstruere brystet lagvist. Hos patienter med for stort
brystvolumen skal brystet reduceres i størrelse, og hos patienter med for lille volumen kan der tilføres væv for at
skabe den ønskede form og størrelse [15, 16].

Brystet kan hos de fleste patienter med MV korrigeres med enten brystreduktion, udvidet brystløft eller udvidet
brystløft med autolog augmentation. Udvidet brystløft med autolog augmentation kan være indiceret hos
udvalgte patienter for at opnå tilfredsstillende resultater [1, 9, 13].

I forbindelse med udvidet brystløft med og uden autolog augmentation formes bryst-, binde- og fedtvæv,
hvorefter huden draperes hen over den replacerede og genskabte form. Der er sjældent behov for at anvende
væv fra ryggen til forstørrelse af brystet. I de fleste tilfælde er der tilstrækkeligt væv i og omkring brystet til at
udføre indgrebet enten med brystvævet eller med supplement af væv lateralt for brystet til at bibringe det
ønskede volumen.

BRYSTKORRIGERENDE INDGREBBRYSTKORRIGERENDE INDGREB

Principperne for de forskellige brystkorrigerende indgreb er ensartede. Mamilkomplekset flyttes på en
vaskulariseret stilk, som i princippet kan vende i alle retninger (Figur 2Figur 2) [17-19]. Den ønskede mængde væv
omkring mamilstilken og de nedre kvadranter af brystet fjernes i forbindelse med en brystreduktion eller
omformes i forbindelse med et udvidet brystløft med eller uden autolog augmentation. Fælles for de
brystkorrigerende indgreb på patienter med MV er, at de efterlader et ankerformet ar og et ar rundt om
mamilkomplekset (Figur 2).
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BrystreduktionBrystreduktion

Hos kvinder med makromasti, hvor der er forholdsvist meget kirtelvæv, og hvor brystbase og IMF ikke er helt
udvisket, kan man nøjes med en klassisk brystreduktionsteknik (Figur 3Figur 3A). Brystreduktion kan udføres på mange
forskellige måder, men princippet er, at man fjerner overskydende væv fra de nedre kvadranter af brystet og
formgiver det resterende væv til et mindre bryst samtidig med, at brystet løftes i retning mod den oprindelige
brystbase. Figur 3A viser princippet i en brystreduktion. Den nedre del af brystet, hud, underhud og kirtelvæv
fjernes. Topografisk er brystets væv ikke ændret, idet der stadig er de tre oprindelige lag: hud, underhud og
kirtelvæv.
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Udvidet brystløft med og uden autolog augmentationUdvidet brystløft med og uden autolog augmentation

I udvidet brystløft bevares og omformes brystvævet. Man exciderer primært hud og fjerner minimalt fedt og
kirtelvæv samtidig med, at brystet formgives. I forbindelse med brystløftet redefineres IMF med suturer for at
skabe støtte under brystet. Der flyttes væv fra områder, hvor der er relativt vævsoverskud, til områder, hvor der
mangler volumen. Vævet flyttes ikke kun for at tilføje volumen, men også for at duplikere bindevæv for at styrke
strukturerne analogt til den styrke, der opnås ved at anvende en talje, hvor belastningen fordeles. Endvidere
skabes arvævsdannelse, som bidrager til brystets stabilitet.

Den hud og det væv, der typisk fjernes ved brystreduktion, anvendes i stedet til at øge volumen og formgive
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brystet samtidig med, at brystet fæstnes til den oprindelige brystbase på thorax ved anvendelse af enten dermal
suspension og/eller formgivning af parenkymet [4, 5, 7].

Ved dermal suspension løsnes den kranielle del af hud og underhud fra kirtelvævet i mastektomiplanet (Figur
3B). Den kaudale del af huden de-epitelialiseres og samles/sutureres i den ønskede form, hvorefter den kranielle
hud draperes henover. Teknikken har til formål at løfte hele brystet og forstørre/augmentere den øvre del af
brystet, således at man opnår dobbelt styrke af brystets eksterne støtteapparat, mens brystet løftes og omformes
internt, og vævet hæftes til ribbenenes periost (Figur 3B) [4, 5, 7].

Med andre teknikker omformes/duplikeres både hud, fedt og kirtelvæv. Den kaudale del af brystets hud de-
epitelialiseres og mobiliseres sammen med det underliggende fedt og kirtelvæv som stilkede vævslapper, der
anvendes til at formgive brystet (Figur 3C). Man kan eksempelvis dissekere et hulrum mellem muskel og
kirtelvæv under den øvre del af brystet. De kaudale vævslapper skubbes/flyttes herefter kranielt og/eller medialt
op i hulrummet som en autoaugmentation. Dette medfører en forstørrelse/augmentation af de øvre poler af
brystet samt en tilførsel af dermis og støttevæv, der i kombination med arvævsdannelse giver strukturel støtte til
det omformede bryst (Figur 3C). Samtidig afsmalner proceduren brystet, som før var fladt og bredt [1, 9, 13].

Autolog augmentationAutolog augmentation

Hvis man skønner, at der er behov for tilførsel af ekstra væv, kan man foretage en autolog augmentation. Man
kan eksempelvis flytte overskydende væv placeret lateralt for brystet som en stilket lap og tilføje ekstra volumen
til brystet. Speciallægen vurderer, om der er indikation og behov for tilføjelse af ekstra væv, samt den mængde
af væv, der er behov for. Der kan høstes væv til autolog augmentation lateralt for brystet og eventuelt op i retning
mod bagerste aksilfold, også kaldet et »short-scar upper body lift«, hvor der høstes væv fra ryggen som led i et
»upper body lift«. Der er sjældent behov for autolog augmentation med væv fra ryggen. Teknikken anvendes hos
kvinder med et meget lille brystvolumen, hvor der samtidig er indikation for et »upper body lift«.

BrystimplantationBrystimplantation

Augmentation med implantat er beskrevet i international litteratur som en mulighed for kvinder efter MV med
manglende brystvolumen, mild ptose og minimal hudslaphed. Der er dog yderst sjældent indikation for
augmentation med implantat, og teknikken anvendes i princippet ikke i offentligt regi i Danmark [8, 10, 15]. Det
skyldes, at der ofte er tilstrækkeligt væv til autolog augmentation, og der er høj risiko for tidlig postoperativ
ptose, da hud, underhud og kirtelvæv med tiden »glider« ned over implantatet og skaber en uskøn form med to
buler. Der er også betydelig risiko for, at implantaterne displaceres fra brystbasen over tid. Begge dele skyldes
det svage bindevæv og det mangelfulde støtteapparat som følge af vægtændringen [20].

KomplikationerKomplikationer

Hos patienter med MV, der får foretaget brystkorrigerende indgreb, er der risiko for postoperativ blødning især
inden for det første døgn. Der forekommer relativt ofte lokal infektion i og omkring arrene, typisk 3-5 dage
postoperativt, der kan behandles med perorale antibiotika. Følesansen påvirkes svarende til arrene, og der er
betydelig risiko for nedsat eller manglende følesans i mamilkomplekset, som dog ofte bedres over tid. Der kan
tilkomme breddeøgede ar både omkring mamilkomplekset, men også i det ankerformede ar. Derudover ses
seromdannelse og vævsnekrose, specielt nekrose af fedtvæv på grund af nedsat eller manglende blodforsyning
til det mobiliserede væv. Sårdehiscens kan forekomme og behandles ofte konservativt med heling fra bunden
uden sekundær suturering. Asymmetri af mammae kan forekomme, men dette er ofte til stede forud for det
korrigerende indgreb, og en mindre asymmetri resterer efter indgrebet. Ptose og slaphed af huden vil tilkomme
over tid, dog i mindre gad end før indgrebet. Ujævnheder af vævet kan forekomme specielt i den umiddelbare
postoperative fase, men disse aftager over tid. Dyb venetrombose og lungeemboli er alvorlige komplikationer,
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som er sjældne, men kan forekomme. Patienten informeres om, at der ofte er behov for flere operationer.
Ligeledes informeres patienten om, at der er en høj komplikationsrate, der øges ved højere BMI, og den er op til
fem gange højere hos postbariatriske patienter med MV sammenlignet med ikkebariatriske patienter.
Patienterne informeres endvidere om, at rygning øger komplikationsraten, og at forekomsten af infektioner er
mere end ti gange højere.

KONKLUSIONKONKLUSION

Brystkorrigerende operationer efter MV har til formål primært at mindske funktionelle gener og forbedre
livskvalitet og sekundært at normalisere udseendet. Der anvendes i princippet tre typer operationer til
korrektion af brystet: brystreduktion og udvidet brystløft med eller uden tilføjelse af væv i form af autolog
augmentation.

KorrespondanceKorrespondance Farima Dalaei. E-mail: farima.dalaei2@rsyd.dk
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SUMMARY

Surgical techniques for correction of the breast in women after massive weight lossSurgical techniques for correction of the breast in women after massive weight loss

Jørn Bo Thomsen, Eirini Tsigka, Farima Dalaei, Gudjon L. Gunnarsson, Caroline Lilja & Jens Ahm Sørensen

Ugeskr Læger 2022;184:V04210351

Massive weight loss (MWL) results in significant changes of the female breast becoming deflated, ptotic and flat
in the upper pole. It may cause physical discomfort such as infections, intertrigo and psychological discomfort
including reduced health-related quality of life, where subsequent corrective surgery of the breast is indicated.
In this review, we outline our experiences of the most commonly used surgical techniques for correction of the
breast in women after MWL. We highlight the principles of the various surgical techniques.
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