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Fedttransplantation blev beskrevet forste gang i 1893,
hvor Neuber forspgte at transplantere fedt en bloc fra
en arm til et indtrukket ar i ansigtet. Kort efter forsggte
Czerny at rekonstruere et bryst efter lumpektomi med
transplantation af et lipom, og i 1909 beskrev Holldn-
der, som den fgrste, fedtinjektion med en kanyle, hvil-
ket ligner den metode, der anvendes i dag [1, 2]. Fedt-
sugning blev udviklet og udbredt af den franske kirurg
Yves-Gérard Illouz (1929-2015) i 1960‘erne og mulig-
gjorde en udvikling af lipofilling, som den amerikanske
plastikkirurg Sydney Coleman senere systematiserede
og udbredte i 1980’erne [1, 2].

Fedtveev er et unikt materiale til rekonstruktion af
blgddelsdefekter, da det er nemt tilgeengeligt og har lav
donorstedsmorbiditet. I modsetning til kunstige fillere
undgér man fremmedlegemereaktioner, og fedttrans-
plantation har generelt meget f& bivirkninger [2]. En
ulempe er dog fedtcellernes meget varierende overle-
velse, der er pd 25-80% [3].

Anvendelsen af fedttransplantation er tiltagende.
Derudover har man udviklet metoder til isolering af
den stromale vaskulare fraktion (SVF), som indeholder
stamceller og vaekstfaktorer eller rene stamceller, adi-
pose-derived stromal cells (ADSC), fra aspiratet. SVF el-
ler ADSC kan tilfgres fedttransplantatet med henblik pé
at opnd gget overlevelse for det transplanterede vaev
[2,3].

Der er mange indikationer for fedttransplantation til
brystet. Det feelles formél med fedttransplantation er at
skabe et estetisk naturligt udseende bryst, som ikke gi-
ver anledning til gener i dagligdagen [4-6]. Fedttrans-
plantation til brystet kan medfgre varierende resultater,
og det er som oftest ngdvendigt at foretage flere ind-
greb, for et tilfredsstillende resultat kan opnas. Der er ri-
sici forbundet med fedttransplantation til brystet. De

» Fedttransplantation kan medvirke til
at optimere det astetiske resultat ef-
ter brystkirurgi og brystrekonstruk-
tion. For fa ar siden var der en udbredt
tro pa, at fedttransplantation ville re-
volutionere plastikkirurgien, hvor fedt
kunne erstatte lapplastikker og an-
vendelse af implantater.

» Holdningen til fedttransplantation eri
dag mere afdaempet. Fedttransplan-
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tation er et godt supplement til de
kendte kirurgiske teknikker, men er
ikke en erstatning for disse.

Transplantation af stamcelleberiget
fedt og stamceller udferes i sti-
gende grad i stedet for simpel fedt-
transplantation. Det stgrre indhold
af stamceller synes at give en mar-
kant bedre effekt end fedttransplan-
tation alene.

hyppigste komplikationer er palpable knuder i form af
fedtnekroser, cystedannelser og forkalkninger [7].
Formalet med denne artikel er at give et indblik i,
hvordan fedttransplantation anvendes i forbindelse
med brystkirurgi, herunder at beskrive teknikker, risici
og perspektiver for udviklingen af fedttransplantation.

BRYSTFORSTORRENDE OPERATION
Fedttransplantation anvendes i stadig stgrre grad i den
kosmetiske kirurgi til at foretage brystforstgrrende
operationer. En populer fglge af indgrebet er, at den
enkelte patient fir foretaget fedtsugning pé mave,
flanker eller 1&r [2, 7]. Typisk anvendes der 150-250
ml fedt pr. bryst, atheengigt af brystets stgrrelse. Fedtet
injiceres i tynde strenge i det subkutane lag og ind i la-
get mellem kirtelveevet og pektoralmuskulaturen [6].
Der injiceres typisk 10 ml ad gangen i hver kvadrant,
indtil den gnskede fylde og tonus er opndet [8]. De
forelgbige resultater af brystforstgrrende operation
med anvendelse af fedt er lovende, men langtidsstu-
dier findes endnu ikke [9]. De fleste patienter vil have
behov for flere fedttransplantationer, idet volumen af-
tager med tiden. Man kan ikke udelukke, at den volu-
menekspansion og blgdgsrende effekt, der ses som
folge af fedttransplantation, kan skabe en accentueret
brystptose over tid. Méling af volumentilveekst i forbin-
delse med fedttransplantation er vanskelig, da der
endnu ikke er udviklet en pracis og patientvenlig me-
tode til dette formél [10, 11].

MEDF@ADTE MISDANNELSER

0G VARIERENDE BRYSTFORM

Fedttransplantation kan i kombination med kirurgi an-
vendes til korrektion af brystasymmetri, tubergse bry-
ster, pectus excavatum og visse typer af Polands syn-
drom [12-17].

BRYSTBEVARENDE KIRURGI | FORBINDELSE

MED BEHANDLING AF BRYSTKRAFT
Fedttransplantation anvendes hyppigt til korrektion af
ar og manglende volumen, som er opstaet som fplge af
lumpektomier [1, 4]. Fedt og stamceller synes at have
en gunstig blpdgerende effekt pd arvaev og kan med
fordel kombineres med mekanisk overskaring af de
nedbindende fibrgse strgg, der hyppigt forekommer ef-
ter lumpektomi [16]. Strélebehandling, der rutinemees-
sigt gives som adjuverende behandling efter lumpek-
tomi, kan forveerre arveevsdannelsen. Dette kan




medfgre, at der kan vaere behov for flere fedttransplan-
tationer for at opna den gnskede blgdggrende og smer-
testillende effekt [17].

BRYSTREKONSTRUKTION

Fedttransplantation kan anvendes til at rekonstruere et
bryst helt eller delvist [18-20]. Denne rekonstruktions-
metode er dog langtfra indiceret hos alle patienter, idet
vaevstykkelse og -smidighed synes at veere afggrende
for maengden af fedt, der kan transplanteres.

Hvis mastektomilapperne er tynde og/eller strale-
behandlede, kan man med fordel tilvejebringe vaev af
en vis tykkelse i form af en lapplastik, som derefter kan
fedttransplanteres for at pge den samlede volumen
[18]. Blodgennemstrgmningen i recipientvavet synes
at vaere en vigtig faktor for de injicerede fedtcellers
overlevelse, hvilket kan veere en medvirkende &rsag til,
at stralebehandlet veev er mindre modtageligt end ikke-
bestralet vaev [17].

EKSPANSION

Ekspansion kan med fordel anvendes efter mastektomi
til total brystrekonstruktion med eller uden lapkirurgi,
hvor der ikke er tilstreekkelig med hud. Man anvender i
disse tilfaelde oftest en ekspander til at skabe brystfor-
men, hvor man ekspanderer brystet op til den gnskede
stgrrelse og form. I de efterfplgende indgreb tgmmer
man gradvist ekspanderen og foretager samtidig fedt-
transplantation med en tilsvarende volumen fedt [21].
Nér ekspanderen er tomt, kan den fjernes. Det er vigtigt
at informere patienten om, at metoden ngdvendiggor
flere indgreb. Resultaterne kan vaere uforudsigelige,
idet formgivningen og dermed det kosmetiske resultat
af det rekonstruerede bryst kan variere.

KRONISKE SMERTER

Studier viser, at fedttransplantation i og omkring arveev
kan anvendes til behandling af kroniske smerter som
fplge af lumpektomi og mastektomi, men der er behov
for yderligere studier for at bekrafte dette [22, 23].

LYMF@DEM

Lymfgdem i armen ses ikke sjeldent efter behandling
for brystkreft, og det er vanskeligt at behandle. Trans-
plantation af stamceller kan vise sig at have en effekt
pa lymfedem, men yderligere studier er ngdvendige for
at kunne bekrefte denne effekt [24].

FEDTTRANSPLANTATION/
STAMCELLETRANSPLANTATION

Fedtsugning kan foregd i béde lokal- og fuldbedgvelse
og udfgres ofte med »vad« teknik, hvor der typisk inji-
ceres Kleins vaeske, der er en oplgsning bestdende af
1.000 ml Ringers vaeske, 30 ml lidocain 1% og 1 png/ml
adrenalin. Den vade teknik skal medvirke til at lette hg-
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u FIGUR 1

A. Fedtsugning. B. Opsamling af fedt. C. Sedimentation af fedt. D. Fedt fyldes pa 10
ml-Luer-Lock-sprgjter. E. Fedt klar til transplantation. F. Fedttransplantation.
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sten af fedtceller samt mindske risikoen for blgdning og
smerter. Det hgstede fedtaspirat skilles herefter fra
vandfasen ved simpel sedimentationsteknik eller ved
centrifugering [7, 8, 18]. I forbindelse med simpel fedt-
transplantation injiceres fedtaspiratet ubehandlet i det
pnskede omrade, og metoden anvendes rutinemaessigt i
plastikkirurgien (Figur 1).

Fedtaspiratet indeholder ud over fedt veekstfaktorer,
umodne fedtceller og stamceller. Meget tyder p4, at op-
koncentrerede stamceller (SVF), sdvel som rene stam-
celler (ADSC) giver en bedre behandlingseffekt end
simpel fedttransplantation. Behandling med stamceller
foregdr protokolleret og sdledes kun som led i videnska-
belige forspg. Opkoncentration og dyrkning af stamcel-
ler er bade tids- og ressourcekraeevende [3, 23, 24].

KOMPLIKATIONER 0OG RISICI
De komplikationer, som kan opsté i forbindelse med
fedttransplantation, er i reglen smé og i form af sugilla-
tioner, forbigdende dysestesier og lette til moderate
smerter i donorstedet. Derudover kan der opsta ujevn-
hed af vaevet pa donorstedet ved stgrre/gentagen fedt-
sugning. Der kan i sjeeldne tilfeelde opstd sveere kompli-
kationer, hvis fedtsugningskanylen penetrerer
dybereliggende vaev og organer [25]. Oliecyster kan
dannes i de tilfeelde, hvor det transplanterede fedt ikke
overlever, og den efterladte olie ikke resorberes. Disse
oliecyster er forholdsvis enkle at diagnosticere med ul-
tralydskanning og kan udtgmmes med en kanyle. Imid-
lertid kan oliecysterne veere arsag til bekymring hos pa-
tienterne, idet cysterne kan vare forholdsvis harde og
dermed kan forveksles med maligne tumorer [26]. Der
synes ikke at vere risiko for, at fedttransplantation kan
inducere eller »vaekke« inaktive kraeftceller [27-29].
Tendensen gér i retning af stgrre grad af anvendelse
af opkoncentrerede stamceller (SVF) eller rene stam-
celler (ADSC), hvilket kun bgr foregd i forbindelse med
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g FIGUR 2

A-C. En patient med Barraquer-Simons' syndrom fer fedttransplantation til begge mammae.
D-F. Samme patient tre maneder efter en enkelt fedttransplantation til begge mammae.

protokollerede forsgg, idet der ikke foreligger suffi-
ciente data, der kan be- eller afkrafte, om denne stgrre
mengde af stamceller medfgrer en eventuel risiko for
at inducere eller »vaekke« inaktive kraftceller.

PERSPEKTIVER

Fedttransplantation til brystet anvendes i plastikkirur-
gien over hele landet i bade offentligt og privat regi.
Fedttransplantation kan anvendes til at skabe et este-
tisk og mere naturligt udseende bryst [2, 3] (Figur 2).
P.t. gér udviklingen i retning af stgrre anvendelse af
stamcelleberiget fedt eller rene stamceller, idet disse
synes at pge behandlingseffekten og fedtcellernes over-
levelse samt reducere smerter og muligvis forbedre be-
handlingen af lymfgdem [21-23, 30]. Det er vigtigt at
fglge udviklingen inden for fedttransplantation og
stamcelletransplantation til brystet for bade at opdage
eventuelle afvigelser fra det forventede og blive klogere
P4, hvad fedt kan anvendes til fremover i behandlingen
af brystet i bdde kosmetisk og rekonstruktivt gjemed.
Fedttransplantation kommer neeppe til at erstatte de
konventionelle kirurgiske metoder til augmentation,
korrektion og rekonstruktion af brystet, men det er et
vigtigt supplement til disse metoder.

SUMMARY

Kasper von Rosen , Gudjon Leifur Gunnarsson ,Christina Gram-
kow, Jens Ahm Sgrensen & Jgrn Bo Thomsen:

Fat grafting of the breast
Ugeskr Laeger 2018;180:V10170758

An increasing amount of evidence supports the benefits of
fat grafting for breast augmentation, correction following

breast-conserving surgery, breast reconstructions as well
as correction of tuberous, hypoplastic and asymmetrical
breasts. The aim of fat grafting is to create a breast with an
aesthetic, natural appearance. In this review, we describe
the most common indications for fat grafting of the breast
and give an overview of the techniques in use as well as
their associated risks and future perspectives.
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