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Lipofilling til brystrekonstruktion
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STATUSARTIKEL

Dansk Selskah for Plastik-
0q Rekonstruktionskirurgi

En 63-arig kvinde hen-
holdsvis praeoperativt og
efter venstresidig bryst-
rekonstruktion med to
behandlinger lipofilling
(105 ml og 63 ml).
Samlet forlgb: et ar.

Brystkreeft er den hyppigste kraeftform hos kvinder
med ca. 4.000 nye tilfaelde arligt i Danmark. Over
halvdelen af disse kvinder behandles med brystbeva-
rende kirurgi (lumpektomi) som regel efterfulgt af
stralebehandling, kemoterapi og antihormonel
terapi.

Lipofilling er en, i Danmark, ny metode, hvor bry-
stet rekonstrueres med eget veev i form af fedtceller,
som efter en raffineringsprocedure injiceres i det om-
réde pé brystet, hvor der er veevsmangel. Ideen med
at bruge autologt fedt som filler gar naesten 100 ar til-
bage, men det var fgrst i slutningen af 1980’erne, at
Colemann preesenterede en teknik bestdende af atrau-
matisk liposuction, raffinering af fedtceller ved centri-
fugering og injektion. Med denne metode kunne han
praesentere postoperative resultater, der var stabile
ogsé ved flere &rs opfelgning [1].

Lipofilling kan nu tilbydes til rekonstruktion af
bryst, hvor der efter lumpektomi og stradlebehandling
er betydelig vaevsmangel, eller hvor brystet er skeem-
mende deformeret pga. cikatrice (Figur 1).

Indgrebet udfgres i generel anzstesi. Der fore-
tages fedtsugning med héndkraft via aspiration med
sprojte med special (harvest)-kanyle, efter at omradet
er infiltreret med Kleins vaeske (en blanding af Ringer-
laktat, adrenalin og lidocain). Fedtet centrifugeres,
og overskydende olie og vaeske draenes. Injektionen
foretages via multiple indstik fra forskellige retninger
med specielle kanyler, som ogsa kan lgsne stram-
mende arveaev. Fedtvevet injiceres under tilbagetraek-
ning af kanylen og sgges lagt i sméa linezre depoter.
Defekten i brystet opbygges i et tredimensionelt plan.
Mengden af fedt, som kan injiceres, varierer efter
vaevets beskaffenhed; i strdlebehandlet veev kan der
injiceres mindre meengder end i ubestralet vaev. Det
er helt afggrende, at det injicerede fedt far tilstraekke-
lig blodforsyning fra det omgivende vev. Der over-
korrigeres kun lidt. Rekonstruktionen kraever oftest
flere indgreb, og som regel vil det veere npdvendigt at
foretage 1-4 sessioner af lipofilling med 3-6 méneders
interval, fgr rekonstruktionen er komplet. Opera-
tionen kreever typisk kun indleeggelse i 1-2 dggn og
giver kun ganske beskedne ar efter aspirationshuller
og injektionshuller. Patienterne ser ofte fedtsugnin-
gen, hvor de har medbestemmelse pé valg af donor-
sted, som et gode, hvor de foretrukne donorsteder er
abdomen, inderlér og hofter.

RESULTATER

Lipofilling giver en meget styrbar korrektion af vaevs-
manglen i brystet, hvor defekten opbygges tredimen-
sionelt, og ogsa overfladiske uregelmassigheder kan
korrigeres, hvilket er sveert med andre kirurgiske ind-
greb. Strammende strgg, der er relateret til arvev
bade efter kirurgi og strdlebehandling, kan Igsnes
med en speciel kanyle med skarpt skar, og efterfgl-
gende legges fedt under det lgsnede arveev. Denne
procedure sikrer mod senere nedbinding. Der opnés
en bedring af det straleinducerede veevs fibrose og en
opblgdning af cikatricen, méske pga. en stamcelleef-
fekt medieret af de injicerede fedtceller [2]. Lipofil-
ling giver en varig og stabil volumenggning i brystet,
ogsa efter flere rs opfglgning [1]. Injektioner af fedt-
celler med stamcelleeffekt i brystveev, som tidligere er
behandlet for brystkreeft, har givet bekymringer for,
om dette kunne gge risikoen for recidiv. I studier med
langtidsopfelgning af denne patientgruppe vises, at
der ikke er en gget risiko for recidiv af brystkreeft ef-
ter lipofilling [3]. De komplikationer, som ses ved
lipofilling af bryst, er oftest gdem og misfarvning og
opstar hos nasten alle patienter. Sjeldnere ses fedt-
nekrose (1%) eller infektion (1-2%) [4, 5]. Skulle der
opsté fedtnekrose og/eller infektion, kan det oftest
behandles konservativt med antibiotika. Komplikatio-
ner ved donorsteder er svarende til komplikationerne
efter anden liposuction.

KONKLUSION

Lipofilling er en lovende ny metode til rekonstruktion
af ellers vanskeligt korrigerbare brystdeformiteter ef-
ter lumpektomi og strélebehandling.
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