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Information om brystforstgrrelse med implantater

Der er selvfglgelig ikke noget rigtigt svar pa dette spgrgsmal. Alligevel er
brystforstgrrende kirurgi det mest almindelige kosmetiske indgreb i verden.

Der findes flere former for medfgdte tilstande der giver sma bryster men langt de fleste
kvinder, der gnsker brystforstgrrende operation har helt almindelige (sma) bryster.

[ plastikkirurgien er der tradition for at angive stgrrelsen af bryster og brystimplantater i
ml. En ml. svarer til en cm3.

Det giver ikke megen mening at tale om brysters stgrrelse uden at forholde sig til
kvindens gvrige kropsbygning. Det giver sig selv, at eksempelvis 250 ml. store bryster hos
en lille spinkel kvinde vil virke meget stgrre end 250 ml. store bryster hos en hgj og
kraftig kvinde. Det samme ggr sig geeldende med implantater. 250 ml. implantater kan
virke voldsomt store til en kvinde og sma til en anden.

Mange kvinder bruger "BH-skal” som mal for brysters stgrrelse, pa en skala fra A-skal til
H-skal. Problemet med at bruge BH stgrrelse som mal for brysters stgrrelse, er at BH
skdlen bestemmes mere af brysternes bredde i forhold til omkredsen af brystkassen end
af brysternes volumen.

Ud fra en biologisk betragtning signalerer fyldige bryster og et bredt baekken
"fgdedygtighed”. Herved er det klassiske timeglasformede kvindelige figurideal opstaet.

Dette modsvarer det maskuline trekantede kropsideal med brede skuldre og smalt
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baekken, som biologisk signalerer "forsgrge-dygtighed”. Der eksisterer altsa i dag, en lille
rest af ur-menneske, i den gensidige tiltreekning imellem heteroseksuelle.

Brysterne har i vores kultur faet stor betydning som feminint signal. Dette bade med og
uden tgj. Hyppige begrundelser for gnske om brystforstgrrende operation er et gnske om
en bedre balance imellem nedre og gvre del af kroppen samt, at kunne klaede sig i det tg;j

man fgler sig bedst tilpas i.

Brysterne bestar dels af kirtel og dels af fedt. Andelen af fedt stiger med alderen, derfor er
unge kvinders bryster ogsa fastere end aldre kvinders. Hvis en kvinde bliver overvaegtig
vil brysterne ligeledes vokse, bade pa grund af fedtvaevet i brysterne og fedtvaevet i huden
hen over brysterne. Omvendt vil et stgrre vaegttab betyde at brysterne bliver mindre og

samtidigt slappere, da huden er blevet udvidet imens brysterne har veeret stgrre.

De sjeeldne medfgdte tilstande kan vare helt manglende udvikling af begge brystkirtler,
kaldet bryst aplasi eller manglende udvikling af det ene bryst og underliggende
brystmuskel, sdkaldt Polands Syndrom.

En mere almindelig medfgdt tilstand er underudvikling af brystkirtlerne. Naturligt
udvikler brysterne sig op gennem puberteten under pavirkning af de kvindelige
kgnshormoner, her gennemgar de flere stadier fra sma "tutter” til sma "pyramider” for
endelig at opnd den modne facon, hvor den nederste halvdel af brysterne udggr en "kvart
kugle”. Hvis brysternes udvikling af en eller anden grund gar i std inden den endelige
modning, vil brysterne dels vaere sma og dels have en mere pyramidelignende facon.

Dette kaldes ogsa koncentriske bryster. Hvis denne begraensning i udviklingen er endnu
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mere udtalt vil brystvaevet bule ud svarende til det farvede omrade omkring brystvorten,
sa brystet naesten far en cylindrisk facon, sakaldte "tubergse bryster”.
De medfgdte specielle tilstande kan ikke korrigeres blot ved at ileegge implantater, men

kraever ofte mere avancerede former for plastikkirurgi.

Brysterne forandrer sig altsa i takt med kgnshormonerne og vokser og modnes op
gennem puberteten. Der kan ikke szettes en fast alder pa, hvornar brysterne er
feerdigudviklede. Hos nogen kvinder er dette tilfzeldet langt inden de juridisk er voksne,
imens det hos andre kan vaere helt op i 20 ars alderen. En god indikation pa at brysterne
er feerdigudviklede er brysternes facon; nar den nedre halvdel af brystet har fylde og
runding, sdledes at det minder om en kvart kugle, er det tegn pa at brysterne er fysisk
modne.

Den naeste hormonelle pavirkning kommer i forbindelse med graviditet. Her sendrer
brysterne sig igen, nar brystkirtlerne stimuleres til at producere meelk. I forbindelse med
den efterfglgende amning sendres brysterne igen, hvor volumen forsvinder og brystet
bliver slappere.

Der bgr ikke foretages brystforstgrrende kirurgi pa et umodent bryst og det anbefales
generelt, at kvinder afventer med brystforstgrrende Kkirurgi til efter, de har faet og ammet
deres bgrn.

Det siger sig selv at den psykiske modenhed er ligesa vigtig som den fysiske. Det er en
gennemgribende beslutning at sendre sit "kropsbillede” og selvom implantaterne kan
fjernes, kan man ikke blive "uopereret” igen og komplikationer der matte vaere opstaet,
kan veere permanente selvom implantaterne fjernes. Da brysterne desuden er en vigtig
del af seksualiteten er det vigtigt at man "hviler i sig selv” seksuelt, inden man overvejer

brystforstgrrende kirurgi. Er man psykisk og seksuelt usikker vil det mindste problem i
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forbindelse med en brystforstgrrende operation kunne forveerre ens usikkerhed markant.
[ praksis er der dog rigtigt mange helt unge kvinder mellem 18 og 21 der for foretaget
brystforstgrrende kirurgi. Her er en serigs plastikkirurgisk vurdering og radgivning inden

operationen af yderste vigtighed.

Historisk har bade kvinder, kvaksalvere og kirurger forsggt alverdens metoder for at
forstgrre kvinders bryster.

Treening, korsager, cremer, piller og sugende apparater har ingen gavnlige effekter.
Kirurgers "eksperimenter” har ogsa veeret omfattende, med glaskugler, flydende silikone,
polyvinylsvampe og lignende. De kirurgiske metoder efterlod ofte blivende invaliderende

arvaevsdannelser.

Forlgberen for det moderne brystimplantat blev opfundet i 1962 af to amerikanske
plastikkirurger. De var inspireret af blodposer i blgd silikone og forsggte bade med
silikoneposer fyldt med saltvand og fyldt med flydende silikone. Saltvand er helt
uskadeligt for kroppen, men saltvandsfyldte implantater fgles mere unaturlige og faste.
Flydende silikone gav derimod store problemer nar der gik hul pa implantaterne.
Flydende silikone frit i veevet giver ardannelser, sdkaldte silikonegranulomer.

Der har siden varet eksperimenteret med andre indhold end saltvand og silikone uden
stgrre succes. Udviklingen de seneste ar, er gdet imod indhold af sakaldt skeerefast
(semicohesive) silikone, som ikke flyder ud, hvis der gar hul pa implantaterne. Pa de
tidlige modeller var den omgivende silikoneskal glat, men senere er der udviklet en
nopret overflade, som dels giver lidt mindre arvaevsdannelse omkring implantaterne og

dels modvirker tendensen til rotation af implantatet.

Oprindeligt var alle brystimplantater "runde”, det vil sige at de dels havde et rundt
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"fodaftryk” og dels at det hgjeste punkt af implantatet er placeret lige midt pa implantatet.
Dette betyder at det ikke har nogen betydning, hvorledes implantatet roteres nar det
indopereres. De anatomiske implantater blev oprindeligt udviklet til brystrekonstruktion,
dvs. til kvinder, der havde mistet deres bryst efter brystkraft. Men det har senere vist sig
at disse "faconsyede” implantater giver fornyede muligheder for at tilpasse en
brystforstgrrende operation til den enkelte kvinde. De anatomiske implantater vinder

sdledes mere og mere frem ogsa i den kosmetiske kirurgi.

[ dag anvendes langt overvejende silikoneimplantater med indhold af skaerefast silikone.
Den skarefaste silikone inddeles i tre fasthedsgrader, hvor grad 2 og 3 er de mest
udbredte. Grad 2 bruges oftest i runde implantater og er lidt blgdere end grad 3, der
bruges i de fleste anatomiske implantater. Enkelte kirurger anbefaler fortsat
saltvandsimplantater eller implantater med en kerne af silikone og et ydre lag af saltvand.
Om der skal anvendes runde eller anatomiske implantater ved en kosmetisk
brystforstgrrende operation atheenger dels af kirurgen og dels af patienten. Der anvendes
fortsat lige sa mange runde som anatomiske implantater til kosmetiske brystforstgrrende
operationer. De runde implantater har vaeret pa markedet i mange ar, og mange
plastikkirurger har veennet sig til anvendelsen af dem.

De runde implantater er billigere og plastikkirurgen og patienten behgver ikke bekymre
sig om rotation. Der kan godt skabes et "naturligt” resultat med runde implantater, hvis
patienten selv har nok brystveev til at kamuflere den runde facon. I tiden fgr den
skaerefaste silikone, blev de runde implantater “anatomiske” nar kvinderne stod op, men i
dag anvendes ogsa skeerefast silikone i de fleste runde implantater. Runde implantater
leveres i flere forskellige projektioner (tykkelser) for hver diameter.

Dette giver nogle variationsmuligheder for den enkelte kvinde. Anatomiske implantater
giver dog langt stgrre mulighed for at "skreeddersy” den brystforstgrrende operation til

den enkelte kvinde, sdledes leverer nogle producenter tvaerovale (lave) og hgjdeovale
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(hgje) implantater. Hertil kommer igen de forskellige projektioner (tykkelser). Sdledes
kan der findes et anatomisk implantat der passer til en lav, kraftigt bygget kvinde med lidt
haengende bryst og et helt andet implantat til en hgj, slank kvinde med meget lidt
brystvaev. De anatomiske implantater giver ogsad et mere naturligt resultat til de kvinder,
der ikke har sa meget brystvaev selv og kavalergangen bliver mere naturlig. Til gengaeld er
de anatomiske implantater mere faste, da der oftest anvendes en mere skarefast silikone

end i de runde implantater.

Der findes mange producenter af brystimplantater. Tre store producenter deekker langt
stgrstedelen af det danske marked: Allergan producerer Natrelle Style 410 og 510
(anatomiske) og Inspira Style 110, 115 og 120 (runde), her er der det stgrste udvalg af
implantattyper. Natrelle er godkendt under det strengeste (amerikanske) kontrolsystem
Federal Drug Administration (FDA), hviket automatisk betyder Europaeisk CE
godkendelse.

Mentor producerer Contour Profile Gel (anatomiske) og Siltex (runde) implantater. Her er
udvalget ogsa stort og implantaterne er ligeledes FDA godkendt.Eurosilicone producerer
Matrix (anatomiske) og runde implantater. Den skarefaste silikone er den samme som
for de ovennaevnte implantater, men Eurosilicone implantater er kun godkendt under det
lidt mildere Europaiske kontrolsystem, den sakaldte CE maerkning.

Ud over disse tre store leverandgrer pa det danske marked findes en lang raekke mindre

leverandgrer med CE godkendte implantater.

Tidligere valgtes implantat ud fra kvindens gnsker, ved simpelt at placere runde
prgveimplantater i en BH indtil det rette volumen var opndet. Denne fremgangsmade er

fortsat anvendt, men serigse plastikkirurger tager en lang reekke andre forhold i
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betragtning i rddgivningen af implantatvalg. Fglgende forhold har indflydelse pa valget:

Kvindens gnske om stgrrelse

e Kvindens gnske om form

e Kvindens gnske om kavalergang

o Eksisterende stgrrelse af bryst

e Slaphed af bryst

e Naturlig bredde af bryst

* Bredde og hgjde af brystkasse

» Brysternes placering pa brystkassen

e Kroppens proportioner

Med de mange forskellige implantater til radighed, er det i dag muligt, at "skraeddersy” en
brystforstgrrende operation til den enkelte kvinde. Dette kaldes "Biodimensional Breast
Augmentation”. Her opmaler plastikkirurgen brystkassen og det eksisterende bryst,
vurderer slapheden af bryst og hud samt bestemmer den naturlige afgreensning af
brystet. Fgrst herefter prasenteres kvinden for de mulige implantater der respekterer
mal og brysternes naturlige graenser, indenfor dette udvalg kan kvinden veelge mindre
eller stgrre implantater og evt. facon athaengigt af de individuelle forhold. Det frarades at
der anvendes implantater der ikke respekterer brysternes naturlige afgreensning dvs.
dysproportionalt store implantater, dels pa grund af den ggede risiko for skade pa
falenerver og dels pa grund af de tyngdegener der fglger af meget store bryster.

Hos modne kvinder ma der ofte anbefales at supplere en brystforstgrrende operation
med et brystlgft (se kapitel om brystlgft), hvis slapheden af brysterne er for stor. Dette er

alt andet bedre end at veelge dysproportionalt store implantater for at udfylde slapheden.
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Implantater kan leegges ind via 4 forskellige adgange.

Det mest almindelige er et 5 cm langt snit i furen under brystet (inframammeert). Her er
det hensigten at arret skjules i den naturlige fure. Denne adgang giver det bedste overblik
for kirurgen og tillader et relativt langt ar, hvilket typisk er ngdvendigt ved anvendelse af
anatomiske implantater. Anlaegges snittet langs med underkanten af det farvede omkring
brystvorten (periareolzert) er det hensigten at arret skjules af den naturlige overgang
imellem det farvede og den normale hud. Ved denne adgang er der stgrre risiko for
beskadigelse af nerverne til brystvorten. Adgang igennem armhulen (transaxilleert) har
den logiske fordel, at arret ikke er placeret pa brystet, til gengaeld har kirurgen et mere
begraenset overblik og generelt anvendes denne adgang ikke til anatomiske implantater.
Endelig kan der foretages en kikkertoperation ved et snit i navlen (transumbilikalt).
Denne adgang kan kun anvendes til saltvandsimplantater, som fgrst fyldes op efter de er
placeret gennem en lang tunnel under huden og op til brystet. Denne type operation er
kun populeer i USA, hvor de ikke har haft lov til at anvende silikoneimplantater til

kosmetisk kirurgi siden 1992.

Brystimplantater kan populzeert placeres over eller under brystmusklen (m. pectoralis
major). Under kirtlen (subglanduleer) eller under musklen (submuskuleer). I praksis vil
den nederste del af implantatet dog altid ligge direkte under kirtlen, og i dag anvendes
betegnelsen Dual Plane (to planer) om den submuskuleere placering.

Traditionelt var placering under kirtlen det normale. Her er der den fordel at implantatet
folger kirtelveevet ved bevaegelser og der opnds en kraftigere direkte pavirkning af
kirtelveevet, hvis brystet er lidt slapt. Ulemperne er at den gvre kant af implantatet lettere

ses og maerkes og at implantaternes tyngde medvirker til at fa brysterne til at hange.
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[ dag anvendes hyppigst Dual Plane teknik, placering af implantatet under brystmusklen.
Fordelen er her, at brystmusklen kamuflerer den gverste kant af implantatet og fungerer
som en slags indvendig BH. Til gengaeld bevaeges implantaterne nar brystmusklerne
bruges og teknikken er generelt forbundet med flere smerter i perioden lige efter
operation. Plastikkirurgen kan variere graden af muskeldaekke, sdledes at kvinder med
lidt mere eller lidt slappere brystvaev far et mindre muskeldaekke og dermed en lidt
stgrre direkte pavirkning af kirtelvaevet. Dual Plane I betegner det maksimale
muskeldaekke og Dual Plane III minimalt muskeldaekke.

Et tredje alternativ er placering under muskelhinden (subfasciel). Her tildannes en lomme
under den meget tynde hinde hen over brystmusklen og giver altsa et resultat et eller

andet sted imellem de to ovennavnte.

Ved det fgrste besgg vil plastikkirurgen sammen med dig, vurdere de gnsker i forhold til
muligheder og begraensninger. Hvis det vurderes, at veere muligt og forsvarligt med en
armplastik, vil det blive vurderet, hvilken type af operation, der er mest egnet til netop
dig. Du vil blive informeret om, hvad det er realistisk at forvente af resultat efter
operationen, hvilke fglgevirkninger operationen har samt hvilke risici operationen
medfgrer.

Plastikkirurgen vurderer dit almene helbred og om det er ngdvendigt med blodprgver
eller andre undersggelser fgr operationen kan gennemfgres. Der bliver taget foto af dine
bryster, som kan anvendes som "fgr” billeder, hvis operationen gennemfgres.

Som privat patient har du krav p3, og tilrades, at medbringe en bisidder til din
forundersggelse. Dette giver god mulighed for, at diskutere fordele og ulemper ved at
gennemfgre operationen, ogsa efter du er kommet hjem. Lovgivningen omkring

"kosmetisk behandling” betyder desuden, at der som minimum skal ga 1 uge fra
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forundersggelse fgr du kan booke dig til en operation. Dette er en beskyttelse af dig, sa
der ikke bliver foretaget alt for impulsive kosmetiske operationer. Offentligt udvisiterede
patienter er ikke deekket af denne lovgivning, men anbefales, at fglge samme

forholdsregler.

Brystforstgrrende kirurgi foregar som hovedregel i fuld bedgvelse og under indlaeggelse.
Den nye danske lov om kosmetisk kirurgi kreever sdledes indlaeggelse i mindst 6 timer, sa
patienten kan observeres for tegn pa blgdning. De enkelte plastikkirurger har meget
forskellige holdninger til anvendelse af forebyggende medicin, smertestillende
behandling, bandagering og genoptraening. I det fglgende skitseres forfatterens rutiner.
Forfatteren til denne bog anvender langt overvejende anatomiske implantater placeret
under brystmusklen og har taget en speciel smertebehandling i brug, hvor et lille
smertekateder placeres under operationen, hvori kan gives lokalbedgvelse i dggnet efter
operationen. Langt de fleste plastikkirurger anvender smertebehandling i form af
kombination af mildere smertestillende midler, der virker ude i veevet og steerkere
smertestillende midler der virker pad hjernen. Alle er enige om at patienterne skal hurtigst
muligt ud af sengen efter operationen. Der gives antibiotika i forbindelse med selve
operationen, for at forebygge infektion. Efter operationen anleegges en bandage i form af
en kirurgisk BH, som daekker hele brystet, denne stgtter brysterne og modvirker at
implantaterne rykker sig. BH'en skal bruges dag og nat i tre uger. Nar der anvendes
anatomiske implantater suppleres med en elastik bandage, en sdkaldt “"mammastrap” der
modvirker rotation. Der syes med selvoplgselig trad under huden, sdkaldt intrakutan
teknik, men forfatteren foretraekker at tradene fjernes efter 14 dage, da dette ogsa

fungerer som en kontrol af, at alt er gdet som det skal.
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De fleste patienter kan genoptage deres arbejde og motion 14 dage efter en
brystforstgrrende operation, dog skal der ga 4 uger inden hardere fysisk aktivitet, hvilket
selvfglgelig betyder at kvinder med hdrdere fysisk arbejde ma vente op til 4 uger inden de
genoptager arbejdet.

Det er vigtigt at holde kroppen og armene i gang, da muskelspaendinger ellers vil bidrage
til smerter og gmhed. Bevaegelse er godt men belastning skal undgas. Specielt nar
implantaterne er lagt under musklen, vil der ga lang tid hvor man kan maerke den skade
operationen har medfgrt pa musklen. Langt de fleste plastikkirurger anvender en teknik
hvor den lille brystmuskel efterlades intakt og den kan genoptranes og erstatte den
nedsatte funktion af den store brystmuskel.

Arrene skal det fgrste ar beskyttes mod direkte sollys og solarie og det frarades at
anvende bgjle-BH i op til 3 maneder, hvis arrene er placeret under brystet.

Forfatteren anbefaler kontrol hos plastikkirurgen 3 maneder efter operationen, hvor det
endelige resultat kan vurderes, samt efter 12 maneder, hvor eventuelle tegn pa

kapseldannelse (se under komplikationer) kan konstateres.

Implantater er et fremmedlegeme i kroppen og uanset livstidsgarantier holder hverken
implantaterne og slet ikke resultatet for evigt. Det er vigtigt at veere opmeaerksom pad inden
den fgrste brystforstgrrende operation, at der vil fglge flere operationer senere i livet.
Man kan endda ga sa langt som at sige, at den fgrste operation er den simpleste, billigste
og den der giver det bedste resultat. De efterfglgende operationer er ngdt il at tage
hensyn til det arvaev der er kommet efter de forrige operationer samt den aldring der er

kommet af bryst og hud. Traditionelt anbefalede plastikkirurger at silikoneimplantater
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skiftedes hver 10. ar grundet risikoen ved udflydende silikone. Med de nye skarefaste
implantater er det formentligt fuldt forsvarligt at afvente eventuelle problemer inden
implantaterne skiftes, fuldsteendigt som det altid har vaeret tilfaeldet med
saltvandsholdige implantater. Alligevel skal man vare indstillet pd at en
brystforstgrrende operation ikke holder mere end 10 ar grundet evt. aldersforandringer.
Implantaterne skygger for almindelige rgngtenstraler. Det betyder at undersggelse af
brysterne for brystkreeft er besverliggjort. Kvinder med brystimplantater kan ikke
deltage i de almindelige screeningsundersggelser for brystkreeft, men skal i stedet bede
om, at fa foretaget en klinisk mammografi via sin egen leege. Her vil en leege foretage
mammografien og supplere med ultralydsundersggelse.

De fleste kvinder beskriver en sendring af den seksuelle fglsomhed af brystvorterne efter
brystforstgrrende kirurgi. Ofte forsvinder fglsomheden helt i fa dage efter operationen
herefter kan brystvorterne blive overfglsomme i flere uger for til sidst at falde til ro med
en let nedsat seksuel fglsomhed. Brystvortens rejsningsevne og ammeevnen er typisk
intakt.

Uanset hvilken af de tre adgange der er anvendst, vil arrene de fgrste maneder veere rgde
og tydelige. Efter et havt til et helt ar bleger arrene af og efterlader et tyndt blegt ar. Sa
lzenge arrene er rgde vil de ogsa kunne give gener i form af klge. Simpel
plasterbehandling med andbart plaster kan modvirke klge og eventuelt forebygge

tendens til hypertrofisk ardannelse (se komplikationer).

Blgdning
Blgdning vil typisk opsta i det fgrste dggn efter operationen. Brystet haever voldsomt op
og smerter. Det er oftest ngdvendigt med en ny operation, hvor blgdningen standses og

implantatet genplaceres.
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Infektion

Der findes tre forskellige former for infektion efter brystforstgrrende kirurgi med
implantater.

Den fgrste er en infektion ses i lgbet af den fgrste uge og er forarsaget af
sygdomsfremkaldende bakterier der er kommet ind i kroppen under selve operationen.
Der er meget strenge hygiejniske forholdsregler og der gives antibiotika ind i blodbanen
under sleve operationen for at forebygge dette. Denne type af infektion er derfor meget
sjelden, men nar den optraeder, kraever det en fornyet operation, hvor implantatet
fjernes. Det anbefales her at man venter ca. 3 maneder inden man leegger implantater ind
pany.

Den anden type af infektion er mere almindelig. Det er en overfladisk infektion i arret
typisk to uger efter operationen, hvor der kommer rgdme og irritation. Denne type af
infektion kan typisk behandles med antibiotika og lokal soignering, uden at det bliver
ngdvendigt at fjerne implantatet. Infektion af denne type kan dog ogsa sprede sig i
dybden og dermed til implantatet.

Den tredje type af infektion er en sakaldt slgv infektion. Typisk med bakterier der ikke
normalt ville fremkalde sygdom, men normalt lever fredeligt pa vores hud. En sddan type
af infektion viser sig ved havelse og rgdme af det ene bryst. Behandler man med
antibiotika falder tingene til ro for blot at blusse op igen nar antibiotikabehandlingen
afsluttes. Ogsa her ma det anbefales at fjerne i mplantatet og afvente i maneder inden der

ileegges implantat pa ny.

Mistet folsomhed
[ forbindelse med operationer skaeres nogle af de fine fglenerver til huden over. Dette
betyder at man mister fglsomhed i omrader direkte op til arret. Ved ar under brystet

omradet pad nedre del af brystet, ved ar langs brystvorten, den nederste del af det farvede

Version 1.0/Gaeldende fra August 2018/Revideres August 2019/Udarbejdet af: ap/Ansvar/godkendt: ap



omradeog ved ar i armhulen, et omrade i armhulen. Denne fglelseslgshed vil ofte aftage
over tid, da der er andre nerver i naerheden som kan overtage lidt af funktionen.

Stgrre fglenerver, som blandt andet forsyner brystvorten kommer frem mellem
ribbenene bade ind mod brystbenet og langs yderkanten af brystet. Ved
brystforstgrrende kirurgi (uanset adgangen) er der risiko for at disse nerver beskadiges.
Jo (relativt) stgrre implantater der anvendes jo stgrre er risikoen. Hvis de blot
overstraekkes vil den mistede fglesans i brystvorterne stille og roligt komme tilbage i
lgbet af det fgrste halve ar efter operationen. Hvis disse nerver er helt skaret over vil
fslsomheden af brystvorten helt forsvinde for altid. Dermed forsvinder ogsa
rejsningsevnen af brystvorten.

Under amningen er fglsomheden af brystvorterne vigtig. Fglsomheden under amningen
fungerer som signal om at brysterne skal producere mere meelk, men fglsomheden
fungerer ogsa som en beskyttelse af brystvorten, da barnet ellers vil sutte brystvorten
helt hudlgs.

Brysterne og specielt brystvorterne er en erogene zoner. Ved stimulering af brystvorterne
sammentrakkes sma muskler under huden, sa det farvede omkring brystvorterne bliver
mindre og brystvorterne bliver harde. Der er stor individuel forskel pa den seksuelle
falsomhed af brystvorterne hos den enkelte kvinde og dermed ogsa stor forskel pa hvor

stor betydning denne fglsomhed har for den enkelte kvindes seksualitet.

Hypertrofisk ardannelse

Hos nogle patienter bliver arrene ved med at veere haevede og rgde, sdkaldt hypertrofisk
ardannelse. Dette er skeemmende og arrene kan have tendens til klge og gmhed.
Behandles i fgrste omgang med langvarig plasterbehandling. Hvis dette ikke har
tilstraekkelig effekt kan gives indsprgjtning med binyrebarkhormon i arret. Endelig kan
det forsgges at bortskeere arret og sy sammen en gang til.

En serlig type af ardannelse er arvelig og kaldes keloid, her breder arveevsdannelsen sig
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ud over selve det oprindelige ar. Patienter hvor denne lidelse er kendt bgr helt holde sig

fra kosmetisk kirurgi.

Kapseldannelse

Kroppen daner en tynd hinde af arveev omkring implantaterne. Sa leenge hinden er tynd
og eftergivelig kan den ikke maerkes og ggr ingen skade. Hvis denne ar-hinde bliver
tykkere vil implantatet langsomt fgles hardere end hvad det ellers kunne have gjort, sa
tales der om kapseldannelse. Normalt vil plastikkirurgen ikke operere igen pa grund af let
kapseldannelse, men hvis kapslen bliver endnu tykkere vil implantaterne begynde at
endre form og eventuelt rykke sig uhensigtsmaessigt. Her ma der foretages en ny

operation, hvor der fjernes eller lgsnes noget arveev fgr implantatet genplaceres.

Fejlrotation

En seerlig komplikation til anatomiske implantater er fejlrotation. Vaeske eller blod
omkring implantatet kan give det anatomiske implantat mulighed for at fejlrotere efter
operationen. I sjeldne tilfelde dannes en sakaldt dobbeltkapsel, sa implantatet ligger lgst
og kan rotere frem og tilbage. I begge tilfeelde kraeves en ny operation, hvor noget af

arhinden fjernes og implantatet genplaceres.

Midlertidig brystforstgrrelse med filler i form af hyaloronsyre er allerede tilgaengeligt pa
markedet. Her indsprgijtes filleren i en samlet masse under brystkirtlen, som et mindre
rundt implantat. Stoffet forsvinder langsomt i Igbet af et ar. Der har vaeret
eksperimenteret med permanente fillere, men problemer med arvavdannelse og
"vandring” af materialet har forhindret stgrre udbredelse. Fordelen ved de kendte

implantater er at de dog kan fjernes igen ved problemer.
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[ disse ar eksperimenteres meget med fedttransplantation. Her udsuges fedt fra andre
steder pa kroppen og med seerlig teknik kan det sprgjtes ind det gnskede sted, blandt
andet brystet. De forelgbige erfaringer med denne metode til mindre brystforstgrrelser
hos kvinder med sma bryster har veeret lovende. Det er fortsat en bekymring om de
umodne celler (stamceller) der fglger med fedttransplantationen kan have en

kraeftfremkaldende effekt pa brystvaevscellerne.

Bimbo-fordomme

En af de mest udbredte myter er, at det er en bestemt type af kvinder der far foretaget
brystforstgrrende kirurgi, samt at de kvinder der far det foretaget, ikke kan fa brysterne
store nok. Sandheden er, at langt de fleste kvinder, der vaelger at fa foretaget
brystforstgrrende operation, er kvinder der har en ret lille eller ret slap barm og blot
gnsker en moderat stor og naturligt udseende barm. Langt de fleste plastikkirurger
afviser kvinder med en normalt stor og almindelig speendstig barm, der spgrger til
mulighed for brystforstgrrelse.

Kreeft og bindevaevssygdomme

Der har tidligere veeret frygt for at silikoneimplantater har kunnet foresage
bindevaevssygdomme og forhindre opdagelse af brystkreaeft. Der er nu gennemfgrt sa
store videnskabelige undersggelser at det anses som bevist at der ikke er forgget risiko

for andre sygdomme ved silikoneimplantater.

USA og silikone
Selvom brystimplantaterne blev opfundet i USA tilbage i tresserne er det i Europa og
Sydamerika plastikkirurgerne har de stgrste erfaringer med silikoneimplantater. Dette

skyldes at man i USA forbgd anvendelsen af silikoneimplantater tilbage i 1992 grundet
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ovennavnte mistanke om skadelige virkninger. Fgrst de senere ar efter de store
videnskabelige undersggelser er myndighederne i USA begyndt igen at tillade

anvendelsen af silikoneimplantater til kosmetisk brug.

Eksploderende implantater

Kulgrte blade og formiddagsaviser har med jeevne mellemrum viderebragt historier om
"eksploderende brystimplantater” specielt i forbindelse med ophold i flyvemaskiner.
Bdde saltvandsimplantater og de tidligere silikoneimplantater kunne ganske rigtigt ga i
stykker, men da veegtfylden af bade saltvand og silikone er det samme som for resten af
kroppen, kommer der ikke trykforskelle imellem kroppen og implantatet. Implantater

taler populeaert sagt, det som kroppen taler.

Massage

Fgr i tiden behandlede man kapseldannelse ved at knuse kapsel-arvavet mekanisk ved at
kleme hardt pa implantaterne. Dette har vist sig dels ungdvendigt og kan pafgre
utilsigtede skader, sd det ma i dag frarades. Almindelige ar i huden anbefales fortsat
masseret mhp. Blgdggring. Hvorvidt dette har nogen effekt er tvivlsomt. Men disse
tidligere behandlingsmetoder har skabt en myte om, at brystimplantater skal masseres
for at forebygge kapseldannelse. Dette kan formentligt veere meget hyggeligt, men har

ingen forebyggende effekt pa kapseldannelse.
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