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Kroppen opfatter altid et brystimplantat
som et fremmedlegeme. Derfor udvikler
der sig lige fra starten en ganske tynd
bindevaevshinde (ogsa ofte kaldet en
kapsel) omkring brystimplantatet, som ikke
betyder noget. Det er kroppens naturlige
reaktion pa et fremmedlegeme i kroppen.

Som tiden gar, kan denne kapsel blive
tykkere og tykkere og skrumpe sammen
omkring implantatet.



Yderligere kapseldannelse eller kapsel-
skrumpning, der viser sig som forskel-
lige grader af fasthed af brystveevet og
evt. samtidig ubehag eller smerter, er pa
leengere sigt den hyppigste sen fglge til
implantater.

Rundt om alle implantater danner kroppen
naturligt en bindevaevshinde, som fungerer
som afgraensning til fremmedlegemet. Hos
nogle traekker bindevaevshinden sig kraftigt
sammen, og brystet bliver mere rundt og
fast. Den fortykkede bindevaevshinde kan
med tiden skrumpe, sa brystet sendrer
form. Det kan blive kugleformet og hardt,
og det kan give gmhed og smerter.

En fortykkelse af kapslen eller en kapsel-
skrumpning kan vise sig kort tid efter
operationen, men er heldigvis sjeeldent. De
fleste kapsel skrumpninger ses oftest forst
efter flere ar.

Man kender ikke arsagen til, at nogle
kvinder har lettere ved at udvikle kapsel-
dannelse og skrumpning end andre efter
en brystforstarrelse. Der kan dog veere
forhold, som gar, at man udvikler en tykke-
re kapsel, selv om man ikke er disponeret
for dette. Fx ved vi, at en mild infektion i
brystet giver oget risiko for kapseldannelse,
selvom infektionen ikke giver feber, redme
og haevelse. Udsiven af silikone kan ogsa
give gget kapseldannelse. Visse implantater
giver ogsa hyppigere tykkere kapseldannel-
se end andre.

Kapseldannelsen er i sig selv ikke far-

lig. Kapslen kan genere, sa brystet bliver
deformt og ser forkert ud, og det kan ogsa
gore ondt. Om man vil have gjort noget
ved kapslen, er et spgrgsmal om, hvor
generet man er. Nar det begynder at gore

ondt, vil de fleste gerne have fijernet bry-
stimplantatet og kapslen. Far man haevede
lymfekirtler i armhulen, ber man blive un-
dersegt, da det kan veere tegn pa silikone
udsivning til lymfeknuderne.

Man vil ofte finde mikroskopiske silikone-
partikler i en tyk kapseldannelse. Dette er
ufarligt.

Ved operationen bliver implantatet taget
ud, arvaevskapslen fiernet eller lgsnet, og et
nyt implantat kan enten indsaettes med det
samme eller pa et senere tidspunkt. Hos
nogle vil kapslen danne sig igen.

Har man ferst haft kapselskrumpning en
gang, er der gget risiko for en ny kapsel-
dannelse.

Efter en udskiftningsoperation for en
kapseldannelse, kan brystet efter felgende
endre udseende.

Grader af
kapseldannelser
(Baker skala)

* Grade | — Brystet foles naturligt, med
normal starrelse, facon og fasthed

* Grade Il — Brystet fgles lidt mere fast,
men fremtraeder ellers med normal stor-
relse og facon

e Grade Il — Brystet foles fast/hardt og
med aendret facon

¢ Grade IV — Brystet foles hardt og er
omt/ smertefuldt ved berering og har en
&ndret facon



Kirurgisk teknik

Hvis kapslen fremtraeder tyk med forkalk-
ninger, vil man oftest fjerne kapslen i sin
helhed, og ileegge et nyt implantat.

Hvis man tidligere er opereret flere gange
for kapseldannelse, vil det oftest give bedst
mening at undlade at ilaegge nye implan-
tater, da der ellers vil veere betydelig risiko
for, at der dannes en ny tyk kapsel.

Undertiden vil man fjerne implantaterne og
kapslen og vente med et nyt indgreb til der
er gaetetar.

Hvis kapslen ikke er forkalket, kan man
veelge at danne et nyt hulrum mellem
kapslen og brystmuskulaturen/bryst-
kirtlen uden at fierne kapslen. | sa tilfelde
udtages en lille veevsprave fra kapslen som
sendes til en mikroskopisk under-

sogelse.

En operation for @get kapseldannelse og
udskiftning af implantater er mere tids-
kreevende og bleder mere end en almin-
delig brystforstgrrende operation, hvorfor
drenanlaeggelse ofte er ngdvendigt.

En kapseldannelse kan ikke fiernes igen-
nem et tidligere ar i armhulen og sjeeldent
igennem et ar i brystvorten.

Den sikreste adgang til kapslen vil veere
igennem et ar under brystet.

Forundersggelse

Inden beslutningen om fjernelsen af en
generende kapseldannelse, kommer du til
en forundersagelse hos en af vore plastik-
kirurger.

Vi anbefaler, at du leeser denne vejledning
igennem far konsultationen, og skriver
dine spgrgsmal ned, s& du husker at stille
dem ved for undersggelsen.

Det kan veere en god idé at tage en ven
eller et familiemedlem med til forunder-
segelsen, da der er mange informationer
at forholde sig til. Det er vigtigt, at du fgler

dig tryg.

Ved forundersggelsen taler vi om dine
onsker, og plastikkirurgen vurderer dine
muligheder for at il,egge nye implantater
med samtidig fjernelse af en generende
kapseldannelse.

Vi beslutter ligeledes, om arret skal place-
res under brystet, som er det mest almin-
delige. Endelig tages der beslutning om

placeringen af implantaterne — enten un-
der brystmusklen eller over brystmusklen,
samt om sterrelsen pa det nye implantat.

Du bliver grundigt orienteret om ind-
grebet, forventet forlgb efter operationen
samt mulige bivirkninger og komplika-
tioner.

Det besluttes, om du skal veere indlagt til
naeste dag eller om indgrebet kan foreta-
ges som sammedagskirurgi (ambulant).



Haevede lymfeknuder

Man ser under tiden haevede lymfeknuder,
hvis silikonen fra brystimplantaterne er
begyndt at sive ud fra et itugaet eller intakt
implantat. Silikonen kan ses pa en ultra-
lydsscanning som sma skyggedannelser i
en eller flere lymfeknuder (snevejrsfaeno-
men eller hvide lymfeknuder). Dette er ikke
farligt.

Der er for nylig fundet en mulig sammen-
haeng mellem brystimplantater og en me-
get sjeelden form for nonHodgkin lymfom
kaldet BIAALCL. Risikoen er ekstrem lille,
men hvis du oplever haevelse omkring
implantaterne og/eller haevede lymfeknu-
der, bgr du undersgges med en ultralyds-
scanning med udtagelse af en veevsprove
fra kapslen, og veesken som ligger rundt
om kapslen for at udelukke

et lymfom.

Mammografi

Oplever du en vaeskeansamling omkring
et implantat, eller er du over 40 ar, eller
har haft brystkreeft i familien, anbefales en
mammografi og/eller en ultralydsscanning
inden operationen.

Forventninger

Resultatet af kosmetisk kirurgi er ikke varigt.
Kroppens naturlige aldring fortseetter og vil
med tiden aendre resultatet. Hvor hurtigt
kroppen aldes er individuel og afhaengig af
bl.a. arvelige faktorer, rygning og solpavirk-
ning.

Umiddelbart efter operationen vil brysterne
veere spaendte og haevede. Efter en periode
pa nogle maneder vil haevelsen fortage sig,
og brystet vil synke. Dette er helt naturligt
og forventeligt. Med andre ord, sa er det
ikke muligt at opna et resultat efter operati-
on, der holder resten af livet.

Derudover er det vigtigt at huske, at ope-
rationen er forbundet med en vis risiko
for komplikationer (se sidst i folderen), og
at slutresultatet ikke altid kan leve op til
dine og plastikkirurgens forventninger og
onsker.

Er du meget over/undervaegtig, er der @get
risiko for komplikationer ved bedavelse og
sarheling. Hvis dit BMI (Body Mass Index) er
over 30, er det sadledes ikke sikkert, at vi kan
tilbyde dig en operation.

Booking af operation

Forundersagelsen hos plastikkirurgen er
naturligvis uforpligtende. Det betyder, at du
har mulighed for at fortryde, og du kan ga
hjem og overveje situationen, for du be-
slutter, om du gnsker en operation. Ifglge
loven om kosmetiske behandlinger kan du
ikke blive opereret for tidligst 1 uge efter
forundersggelsen.

Du kan enten booke en tid i receptionen
med det samme eller senere kontakte os,
s& finder vi sammen en tid til operation.



Forberedelse

Vi anbefaler, at du inden operationen
igen har laest denne folder samt folderen
"Generel vejledning i forbindelse med din
operation”.

Faste

Operationen foregar i fuld bedgvelse, og
du skal derfor made fastende til opera-
tionen.

Pause med medicin

Se angaende dette i folderen "Generel
vejledning i forbindelse med din opera-
tion” eller "Vanlig medicin i forbindelse
med din operation”.

Huden

En hel og velplejet hud inden operation
sikrer en hurtigere og bedre heling i ef-
terforlgbet. Det kan fx fugt givende cremer
bidrage til. Du ma dog ikke smare creme
pa huden pa selve operationsdagen.

Dagkirurgi (ambulant)

Pa Aleris folger vi helt specifikke udskri-
velseskriterier, hvilket betyder, at du bliver
udskrevet, nar du opfylder disse kriterier.
Oftest kan du blive udskrevet 4 timer efter
operationen.

Operation

Operationen foregar i fuld bedgvelse og
varer ca. 1-1 1/2 time.

Selve fremgangsmaden afhaenger af den
valgte teknik, som beskrevet tidligere.

For at nedsaette risiko for betaendelse far
du i forbindelse med operationen
antibiotika.

Der bliver lagt lokalbedavelse i sarene ved
operationens slutning, og sarene bliver i
de fleste tilfeelde syet med selv oplaselige
trade. Til sidst seettes der tape over sarene
(oftest micropore) og evt. en forbinding.




Efter operationen

Efter operationen taler du med plastik ki-
rurgen og sygeplejersken, som informerer
om forholdsregler i tiden efter operationen
0g svarer pa evt. spergsmal.

| gang igen

Af hensyn til dit almene velbefindende og
for at forebygge dannelsen af blod prop-
per, er det vigtigt, at du hurtigt kommer
pa benene igen efter operationen. Du skal
ikke ligge i sengen, men ga stille omkring
og hvile dig indimellem.

Smerter

Der kan veere smerter umiddelbart efter
operationen, og derfor kan du have behov
for smertestillende medicin.

Draen

Skulle der opsta rigelig bledning ved
operationen, far du lagt et drzen (en lille
plastikslange) ud gennem huden for at
lede evt. blod vaek fra saret. Hvis du har faet
drzen, bliver det ofte fijernet inden du gar
hjem, eller du kommer ind en af de folgen-
de dage og far det fijernet.

Efter udskrivelsen

Smerter

Der vil veere smerter og speendthed i

brystet i 1-2 uger aftagende fra nogle dage
efter operationen. Du kan derfor have brug
for noget smertestillende handkgbsmedicin.

Enkelte oplever leenge efter operationen
jag op imod armhulen ved brug af bryst-
musklerne. Dette er helt normalt og
harmlast.

Stattende BH eller bryststrop
Plastikkirurgen vurderer, om du har behov
for en stottende BH og/eller en bryst-strop.
Hvis du samtidig har faet foretaget et bryst-
laft, skal du forvente at bruge en BH for at
aflaste arrene.

En bryststrop (mammastrop) anvendes,
hvis den nederste del af brystet vurderes at
veere stramt, og implantaterne derfor har
tendens til at glide opad.

Bojle-BH skal du undga i 3 maneder.

Trade og opfalgning

Efter 10-14 dage kommer du til opfelgning
hos en sygeplejerske i ambulatoriet. Plast-
eret bliver taget af, og vi ser til sdrene/arre-
ne. Du skal almindeligvis ikke have fjernet
trade, da sarene oftest er syet med trade,
der forsvinder af sig selv. Der kan evt. veere
et par knudeender fra tradene, som bliver
klippet af. Vi informerer dig om, hvordan
du skal forholde dig fremover i forhold til
arrene, evt. smerter m.m.

Du vil blive tilbudt en tid til opfelgning hos
plastikkirurgen 3-6 maneder efter operati-
onen. Du skal selv ringe ind og aftale en tid.
Hvis du far problemer inden, er du selvfol-
gelig altid velkommen til at kontakte os.

Brusebad og harvask

Dagen efter operationen ma du gerne
tage brusebad og vaske har, safremt det
ikke giver smerter. Tapen beholder du p3,
da klistereffekten holder efter brusebad.
Du ma dog ikke lofte albuerne op over
skulderhgjde.



Tape (micropore)

Du har tape pa efter operationen. Det skal
sidde pa, indtil du kommer til opfalgning
hos sygeplejersken efter 10-14 dage.

Vi anbefaler derefter, at du anvender tape
hen over arrene de forste 3 maneder efter
operationen. Du skal kun skifte tapen en
gang om ugen eller hver 2. uge. Du far
tape med ved udskrivelsen, eller nar du
kommer igen. Du kan kebe mere tape pa
apoteket.

Creme

Du ma forst bruge creme, nar sarene er
torre og uden sarskorper. | tiden hvor du
bruger tape, skal cremen veere optaget i
huden, inden du seetter tape pa.

Sollys

For at fa sa peene ar som muligt, er det
vigtigt at beskytte arrene mod sollys og so-
larium de fgrste 12 maneder efter operatio-
nen. Vi anbefaler beskyttelse af arrene med
tape (micropore), overdel eller solcreme
med min. solfaktor 30.

Arbejde

Du kan genoptage stillesiddende arbejde
efter 1 uge. De forste 6 uger ma du ikke
bruge armene ret meget. Husk at bevaege
skuldrene for at undga stivhed.

Gature og cykling
Du ma ga ture, nar du har lyst. Cykelture er
tilladt efter 6 uger.

Leb, aerobic, gymnastik og sport
Vi anbefaler, at du venter til 6 uger efter
operationen.

Bilkarsel

Du ma ikke selv kere bil, for du kan reagere
normalt i enhver situation. Du skal veere
ude af behovet for staerk smertestillen-

de medicin. En sikkerhedssele skal altid
anvendes, uanset om du er forer eller
passager.

Svemme

Du ma svemme ca. 6 uger efter opera-
tionen, men forst, nar der ikke er synlige
sarskorper.

Lofte/baere

Vi anbefaler, at du max. lefter, hvad der
svarer til 2 liter maelk i hver arm de forste
6 uger efter operationen. Du ber ikke lofte
albuerne over skulder hgjde de forste 6
uger efter operationen.

Sovestilling

Vi anbefaler, at du ikke ligger pa maven i
ca. 4 uger efter operationen. Du ma gerne
ligge let om pa siden - stot evt. med en
pude i ryggen.

Forventninger til de farste uger efter
operationen

Du kan have sveert ved at komme ind og
ud af sengen de forste dage. Derfor er det
rart at have en til at hjaelpe dig

¢ Der kan vaere haevelse og misfarvning
(blodudtraekning) i omradet. Dette er
forventeligt og forsvinder igen

¢ Der vil veere gpget varme i omradet.

¢ Du kan opleve klge og prikken og evt.
svie i arrene

* Du kan opleve fgleforstyrrelser i
omradet

* Du kan opleve kortvarige "jag” i
brysterne



Mulige bivirkninger
og komplikationer

Asymmetri

Mange kvinder har fra naturens hand
asymmetriske bryster. Ved en bryst-
forsterrende operation kan man i nogle
tilfeelde reducere denne asymmetri, mens
asymmetrien i andre tilfaelde forbliver usen-
dret. Selv uden forudgaende asymmetri er
der en lille risiko for et uens resultat. Det er
dog sjeeldent, at en sadan opstaet asym-
metri kreever korrektion.

Ar

Der kommer altid ar efter kirurgi. Ofte kan
vi skeere det gamle ar vaek og danne et
nyt samme sted. En operation for kapsel-
skrumpning giver ofte et ar, som er lidt
leengere end det tidligere. Arrene efter
operationen vil typisk veere rede og hae-
vede, men det fortager sig i lebet af 6-12
maneder. Arrene vil med tiden ofte blive
smalle og lyse, men hos enkelte kan ar-
rene blive brede og merkt pigmenterede.

Folsomhed af brystvorten

Folsomheden af brystvorterne bliver
oftest pavirket i forbindelse med en bryst-
forsterrende operation.

De fleste oplever en midlertidig nedsat
felsomhed af brystvorterne, som efter et
par uger kan give en forbigaende irrita-
tion af brystvorterne, indtil den normale
felsomhed vender tilbage. Kvinder, som har
en udtalt seksuel falsomhed, skal forvente,
at denne permanent kan blive forringet

i forbindelse med en brystforstgrrende
operation.

Enkelte oplever permanente fgle forstyr-
relser af brystvorterne eller huden taet
omkring arret. Jo starre implantaterne er,
jo sterre er risikoen for permanent ner-
veskade og dermed permanente folefor-
styrrelser. Der findes ingen behandling af
folelses l@shed.

Amning

Teknisk set vil du kunne amme efter en
brystforsterrende operation, men hvis du
i forbindelse med operationen har mistet
felsomheden af brystvorterne, kan dette
besvaerliggere amningen.

Folelige brystimplantater

Afhaengig af den anvendte teknik og hvor
meget brystkirtelvaev du havde i forvejen,
vil brystimplantater veere mere eller mindre
folelige.

Er du meget slank, skal du veere opmaerk-
som pa, at du eventuelt kan ane protesens
kant der, hvor det over liggende vaev er
tyndest.

Den fjernede kapsel har ofte camoufleret
det underliggende implantat. Mange vil
efter en kapseloperation opleve at de kan
fole implantaterne tydeligere efter indgre-
bet i forhold til for indgrebet.



Kapseldannelse

Har man ferst haft kapselskrumpning en
gang, er der gget risiko for en ny kapsel-
dannelse.

Efterbledning

| sjeeldne tilfeelde kan der efter operatio-
nen opsta en bladning. Dette kan kraeve
en ny operation, hvor implantatet fijernes
midlertidigt, og man sikrer sig, at blednin-
gen stoppes. Herefter laegges implanta-
tetind igen. En efterbl@dning giver ofte
misfarvning af huden (bla maerker) i ugerne
efter, men @deleegger ikke det blivende
resultat. Alle omkostninger i denne forbin-
delse deekkes af os.

Infektion

Ved al kirurgi kan der opsta infektion, og
selv om dette er sjeeldent i forbindelse med
operation for kapsel dannelse (under 1 %),
kan dette dog forekomme. Det kraever
behandling med antibiotika, og det kan
blive nedvendigt at fijerne implantaterne.
Efter min. 3 maneder, kan man indoperere
nye implantater.

Tegn pa infektion er redme, varme, haevel-
se, dunkende smerter, almen pavirkning og
evt. feber.

10

Mammografi og
ultralydsscanning med
brystimplantat, generelt

Har man implantater, kan det veere van-
skeligere at udfere en mammografi, idet
implantaterne skygger pa rentgenbilledet.

Det er derfor vigtigt, at du ger opmaerksom
pa, at du har implantater, sa radiografen
kan tage hensyn til dette. Det har seerlig
betydning ved screening for brystkraeft, og
iseer hvis protesen er placeret ovenpa bryst
musklen.

| de fleste tilfelde vil det veere ngdvendigt
at supplere med en ultralyds scanning eller
en MR scanning.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet pjecen
"Risici ved at fa indsat bryst implantat” til
kvinder, der overvejer brystforstgrrende
operation. Den kan du finde pa vores
hjemmeside eller p& sundhedsstyrelsens
hjemmeside, hvor du 0gsa finder informa-
tion om vores godkendte behandlere.



Det
handler altid
om dig!
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