PRINTZLAU

PRIVATHOSPITAL

Information om inderlarsplastik

Den hyppigste arsag til Igs hud pa inderlarene er et stort veegttab. Problemet med lgs
hud pa inderlarene ses hyppigst hos kvinder, der normalt har stgrre fedtfylde pa larene,
specielt i forbindelse med svaer overvaegt, hvorfor der ogsa udvikles mere lgs hud pa

larene ved vaegttabet.

Men lgshed af huden pa larene, kommer ogsa med alderen. Med alderen mister huden
sin elasticitet. Yderligere vil vaegttab og tab af muskelfylde, med alderen, bidrage
yderligere til slaphed af huden. Arvelige faktorer spiller ind bade pa tendensen til at
deponere fedt pa larene i forbindelse med overvaegt, men ogsa pa tendensen til lgshed af
huden med alderen. Desuden har rygning en skadelig effekt pa hudens elasticitet, dette

betyder at Igshed af huden pa inderlarene i visse tilfeelde kan ses i en relativ ung alder.

Version 2.1/Galdende fra August 2023 /Revideres August 2026 /Udarbejdet af: ap/Ansvar/godkendt: ap



Forundersggelse

Ved det fgrste besgg vil plastikkirurgen sammen med dig vurdere dine gnsker i forhold
til muligheder og begraensninger. Hvis det vurderes, at vaere muligt og forsvarligt med en
inderlarsplastik, 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 lar, som kan anvendes som "fgr” billeder, hvis operationen gennemfgres. Som
privat patient tilrddes du altid, 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 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.

Operation

Der findes flere teknikker til opstramning af huden pa larene. Afthaengig af problemets
omfang kan snittet laegges pa forskellige mader, sa forskellig maengde af hud kan fjernes. I
lette tilfaelde, hvor Igsheden af huden primezert ligger helt oppe i skridtet, leegges typisk et
snit helt oppe i furen mellem inderlar og mellemkgdet (bikinisnit), men i langt de fleste
tilfeelde er det ngdvendigt med et snit ned langs indersiden af laret eventuelt helt ned til
kneeet.

Ved operationen suppleres typisk med en fedtsugning. Ved de kosmetiske operationer

hjzelper dette pa det kosmetiske resultat, men ved de stgrre inderlarsplastikker foretages
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fedtsugningen for, at skane de sma lymfekar og dermed forebygge efterfglgende
haevelsestendens af underben og fgdder.
Kosmetisk inderlarsplastik tager typisk 2 timer i fuld bedgvelse og kraever 1

dggns indlaeggelse. Du skal forvente 2-3 ugers fravaer fra arbejde.

[seer kvinder oplever ofte betydelige gener af Igs hud pa inderldrene efter et stort
vaegttab. Generne er dels betinget af selve overskuddet af hud, men ogsa det faktum at
huden "sidder lgst” og besveerliggar aktiviteter. Nogen kvinder har ogsa betydelige rest-
fedtdepoter pa bade inder- og yderlar.

Inderlarsplastik efter stort vaegttab adskiller sig betydeligt fra de traditionelle mindre
plastikker, hvor arrene kunne placeres oppe i skridtet. Efter stort veegttab er
hudoverskuddet og generne ofte sa betydelige, at der kraeves et lodret snit fra hgijt i
skridtet og ned til knaeet for at opna tilstraekkeligt resultat. Operationen indledes med en
meget kraftig fedtsugning af selve det hudomrade, der skal fjernes. Dette reducerer
selvfglgelig larets omfang, men har primeert til formal at skdne de mange lymfekar der
lgber op i underhuden, langs inderlaret. En gdeleeggelse af lymfekarrene vil medfgre

blivende haevelsestendens af underben og fadder (lymfgdem).

Inderlarsplastikken udfgres typisk som et selvsteendigt indgreb og kombineres altsa ikke
med andre samtidige plastikkirurgiske indgreb efter stort veegttab. Dels ma der ikke
samtidigt foretages indgreb pa yderlar (grundet blodtilfarslen til huden) og dels er der en
stgrre risiko for helingsproblemer og infektion ved inderlarsplastikken end de andre
plastikker, hvorfor en komplikation fra inderlarene kunne komplicere operationerne i de

andre regioner.

Version 2.1/Galdende fra August 2023 /Revideres August 2026 /Udarbejdet af: ap/Ansvar/godkendt: ap



Inderlarsplastik tager typisk 3 timer og kraever 1 dggns indlaeggelse

Der skal forventes sygemelding i 3-5 uger.

Undersggelser tyder pa at risikoen for komplikationer efter plastikkirurgi er seerlig stor
for patienter, der har gennemgaet fedmekirurgiske indgreb. Du skal som fedmeopereret
patient forvente livslang behandling med kosttilskud, men det er meget vigtigt, at du som
kommende plastikkirurgisk patient tager de anbefalede kosttilskud i form af vitaminer
og mineraler, samt at du op til et plastikkirurgisk indgreb er ekstra opmeerksom pa at fa
en sund og varieret kost.
Efter et fedmekirurgisk indgreb, bgr der gd minimum 1% ar, fgr du kan tilbydes

plastikkirurgisk korrektion. Dette skyldes at stofskiftet skal have lov at stabilisere sig sa

meget som muligt, sa risikoen for komplikationer minimeres.

Du mgder til kontrol hos din plastikkirurg 3 maneder efter operationen. Ved 3
maneders kontrollen kan det overordnede resultat af operationen vurderes og der bliver
taget nye foto som dokumentation. Hvis kirurgen finder det ngdvendigt skal du ogsa ind
til en 12 maneders kontrol. Ved 12 maneders kontrollen kan arrenes blivende udseende

vurderes.

Ar
Arrene efter inderldrsplastikker er problematiske. Ved kosmetiske indgreb, hvor arrene
er placeret i skridtet, har de en tendens til med tiden, at flytte sig ned pa inderlarene

(migrere) eller hos kvinder at traekke pa skamlaeberne.
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Ved de stgrre inderldrsplastikker ned langs inderlaret ligger arret synligt pa selve
inderlaret og har desveerre en tendens til at blive bredt.
[ de fgrste 3 mdr. er arrene rgde og havede, herefter bliver de langsomt lyse og flade.

Der gar helt op til 2 ar, fgr det endelige udseende af arrene kan vurderes.

Midlertidig haevelse af underben og fagdder
Det er almindeligt, at der er en forbigdende haevelsestendens af underben og fgdder
efter inderlarsplastik. Det kan tage op til flere uger fgr dette fortager sig helt. Det er
vigtigt, at du sa vidt muligt leegger benene op nar du har mulighed for det. Og i sveere

tilfeelde bgr der anvendes stgttestrgmper og evt. massage ved fysioterapeut.

Folelseslgshed
Specielt ved de store plastikker vil flere fglenerver til huden blive skaret over. Dette
betyder, at et hudomrade umiddelbart op til et ar kan blive fglelseslgst. Dette kan vare
steerkt generende, specielt umiddelbart efter operationen. Med tiden aftager generne og

du vaenner dig til det fglelseslgse omrade, sa det ikke virker generende i hverdagen.

Risikoen for komplikationer er generelt stor for plastikkirurgi efter stort vaegttab.
Saledes oplever 30% mindre komplikationer som kan behandles ambulant og 2%

oplever komplikationer, som kraever fornyet operation.

Blgdning (1%)
Efter operationen stiger blodtrykket og herved kan et af de mange blodkar som er delt
ved operationen, briste og medfgre en ansamling af blod under huden. Hvis det drejer sig

om en stgrre blgdning er det ngdvendigt med en ny operation. I givet fald sker dette
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neaesten altid imens du stadig er indlagt og re-operationen gennemfgres akut af din egen

plastikkirurg.

Vaeskeansamling (serom) (2%)
Pa grund af de store indre sarflader vil det veere almindeligt med mindre ansamlinger af
vaeske under huden. De mindre ansamlinger klarer kroppen selv, men hvis det drejer sig
om stgrre ansamlinger vil de skulle tsmmes ud. Dette foregar i ambulatoriet, typisk efter
en ultralydsscanning. I meget sjeeldne tilfeelde vil det veere ngdvendigt at foretage en

fornyet operation for at forhindre veeskeansamlingen i at gendanne sig.

Infektion (8%)

Infektion skyldes bakterier, der enten er kommet i kontakt med operationsfeltet i
forbindelse med selve operationen eller mere almindeligt er kommet ind i kroppen
gennem det nye ar efter at du er kommet hjem. I de fleste tilfeelde er der sdledes tale om
en overfladisk infektion i arret, som kan behandles med lokal pleje og antibiotika. I
sjeeldne tilfeelde kan infektionen sprede sig i dybden og ggre det ngdvendigt at abne op
eller dreenere betendelse under fornyet indleeggelse og behandling med intravengs
antibiotika. I disse alvorlige tilfaelde, vil infektionen kunne gdeleegge det forventede

resultat af operationen.

Darlig heling (20%)

Ved de stgrre plastikker er der risiko for darlig heling, s en del af arret dbner sig. For
det meste drejer det sig om "sutur-spitting”, hvor kroppen afstgder de selvoplgselige
trade ud gennem arret. Det viser sig som en lille bums, som nar den tgmmer sig, bliver til
et lille sar i arret. Dette kraever ikke antibiotikabehandling. Stgrre defekter i arret
kommer som regel sammen med en infektion. Heldigvis er det som regel med hudens

"egne” bakterier, som er lette at behandle med antibiotika. Selve defekten behandles
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typisk "konservativt” og heler op fra bunden. Arret kan blive bredt og grimt svarende til
det pageldende omrade og du vil i givet fald blive tilbudt en senere korrektion (ca. 1 ar
efter operationen). I sveere tilfaelde kan det vaere ngdvendigt med det samme, at foretage

forsgg pa fornyet lukning af arret under antibiotikadaekke.

Dgdt vaev (nekrose) (ekstremt sjaeldent)

Hvis huden strammes for meget, eller der tilstgder komplikationer i form af stgrre
blgdning eller infektion, kan dette betyde at blodcirkulationen i det opererede omrade
bliver kritisk lav. Fedtvaevet er mest fglsomt og dgdt fedtvaev efterlader en sakaldt fedt-
nekrose, som igen efterlader en hard knude under huden, som kan vaere gm og
generende. Hudnekrose ses meget sjeldent, men ngdvendigggr fornyet operation med
fjernelse af det dgde hudomrade, hvilket kan have blivende konsekvenser for det

aestetiske resultat.

Hypertrofisk ardannelse (2%)

Enkelte patienter har tendens til, at danne meget arveaev ved operationer. Sakaldt
hypertrofisk ar-dannelse. Alle ar er rgde og haevede i de fgrste maneder efter
operationen, men ved hypertrofisk ar-dannelse forbliver arrene rgde og haevede i over 1
ar efter operationen. Arrene kan behandles med plaster over flere maneder og i sveere
tilfeelde med indsprgjtning af steroid direkte i arvaevet. I sjaeldne tilfaelde kan der senere
forsgges med kirurgisk korrektion af et skeemmende ar.

Hypertrofisk ardannelse adskiller sig fra Keloid, som er en arvelig ar-sygdom, hvor
arveaevet breder sig ud over det opererede omrade. Patienter med kendt Keloid frarddes

kosmetisk kirurgi.

Lymfgdem (ekstremt sjaeldent)
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[ meget sjeeldne tilfeelde ses blivende haevelsestendens af underben og fadder, sdkaldt
lymfgdem. Tilstanden kraever behandling med seerlige stgttestrgmper og speciel

fysioterapi. Hos de fleste patienter vil tendensen aftage og med tiden helt forsvinde.

Blodprop (ekstremt sjeldent)

Ved store operationer er der en lille risiko for blodpropdannelse i de dybe vener i
benene. Dette er ikke i sig selv farligt, da blodpropperne dannes i venesystemet. Men hvis
en saddan blodprop river sig Igs og transporteres med blodbanen op til lungekredslgbet,
kan der opsta en livstruende lungeemboli. Det er altsa yderst vigtigt, at reagere, hvis du
oplever et gmt og haevet underben i ugerne efter operationen. Den almindelige haevelse

vil veere i begge ben og giver ingen gmhed.

Opstramninger af hud og veev hos mennesker, stopper ikke aldringsprocesserne. Sa der
findes ingen opstrammende indgreb "der holder evigt”. P4 den anden side vil det, der er
fjernet ikke komme igen. Fornyet overvaegt og vaegttab vil ogsad betyde fornyet slaphed af
huden. "Holdbarheden” er individuel og pavirkes bade af genetiske faktorer og ydre
faktorer, som har pavirket hudens elasticitet (hormoner, rygning o.a.). "Holdbarheden” vil
ogsa veere forskellig, for de forskellige typer af operationer,; sdledes, at jo stgrre og jo

mere abent et indgreb, jo stgrre effekt og dermed jo lzengere holdbarhed af resultatet.
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