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Information

om férebyggande brostoperation
pga forhojd risk for brostcancer

Inledning

Brostcancer ar kvinnans vanligaste tumorsjukdom och man beréknar att mer an var tionde
svensk kvinna kommer att insjukna nagon gang under sin livstid. Tack vare moderna
undersokningsmetoder, framforallt mammografi, kan man diagnosticera brostcancer i ett
tidigt stadium. Tidig diagnos tillsammans med forbattrad terapi medfor att manga kvinnor kan
ateruppta tidigare aktiviteter efter bréstcancerbehandlingen.

Kvinnor som pa grund av arftlighet har en kraftigt férhojd risk att insjukna i brostcancer har
idag mojlighet att genomga forebyggande brostoperation med samtidigt ateruppbyggande av
nya brost. Internationella studier visar att operationen minskar risken att insjukna i
bréstcancer med 90%. Denna broschyr vander sig till kvinnor som dvervéger att genomga en
sadan operation.

Arftlighet och bréstcancer

Sedan lange &r det ként att brdstcancer ar vanlig i vissa familjer och att sjukdomen ibland
forekommer tillsammans med andra tumorformer sasom aggstockscancer. Ungefar 5 till 10%
av all brostcancer anses vara arftlig och orsakad av en nedarvd genetisk forandring. Genom
sléktutredning kan man faststélla arftlighetsmonstret i familjen och berékna sjukdomsrisken
for enskilda individer. Om flera ndra anhdériga (systrar, mamma, mormor, mostrar eller
systrar, fastrar och farmor) haft bréstcancer och sérskilt om de insjuknat tidigt, ar risken hogre
an om bara en slakting eller mer avlagsna slaktingar haft brostcancer och insjuknat senare i
livet.

Familjer dar man kan missténka arftlig brostcancer kan idag erbjudas genetiska tester. For
detta kravs att en slakting som har eller haft sjukdomen vill 1amna ett blodprov for analys.
Undersokningen kan ibland pavisa ett bréstcanceranlag. Om ett sadant anlag kan pavisas i
familjen finns det mojlighet for friska slaktingar att genomga anlagstest for att se om éven de
bér anlaget. Anlagsbarare har mycket hog risk fér brostcancer och eventuellt dven
aggstockscancer och erbjuds regelbundna undersokningar eller férebyggande operationer.
Utredning av arftlig brostcancer sker pa sarskilda mottagningar. | Stockholm gors
slaktutredningar pa avdelningen for klinisk genetik, pa Radiumhemmet samt pa
Sddersjukhusets onkologklinik.



Teamet

For Dig som genomgatt cancergenetisk radgivning och som fatt veta att Du har en kraftigt
forhojd risk for brostcancer finns pa Karolinska Universitetssjukhuset sedan flera ar ett team
bestaende av specialister och kontaktskoterskor med sarskild inriktning pa arftlig brostcancer.
| teamet finns genetiker, onkolog, kirurg, plastikkirurg, psykolog och gynekolog som kan
belysa och informera ur olika synvinklar for att hjalpa Dig att fatta ett sa valgrundat beslut
som mojligt.

Du kommer att fa mojlighet till besok hos brostkirurg och plastikkirurg som tillsammans ger
information om profylaktisk (férebyggande) brostoperation. Majoriteten kvinnor énskar
ateruppbyggande av brosten i samband med borttagande av brosten medan nagra fa enbart vill
fa all brostvavnad borttagen.

De kvinnor som funderar pa operation traffar ocksa en psykolog fore operationen for att fa
mojlighet att diskutera forvantade konsekvenser av operationen.

En kontaktsjukskoterska foljer upp alla patienter fran och med det forsta bescket pa Bréstmottagningen till
dess att rekonstruktionen ar avslutad. Hon fungerar som en viktig l&nk mellan patient och olika lakare.

Forebyggande brdstoperation med omedelbar

brostrekonstruktion

Borttagandet av brosten gors av brostkirurg. Operationssnittet avpassas efter storleken pa
brosten, men syftar alltid till att ta bort all bréstkortelvavnad inklusive den som finns i néra
anslutning till vartgardskomplexet, &nda upp mot nyckelbenet, mot axeln men daremot inte i
armhalan eller nedom brostvecket. Omedelbar rekonstruktion betyder att ett nytt brost borjar
byggas upp vid samma operation som den forebyggande operationen. Genom att utfora
omedelbar brostrekonstruktion behdvs férre sjukhusvistelser och sjukskrivningsperioder an
om brostrekonstruktionen skulle utforas vid ett senare tillfalle. Vardtiden pa sjukhus och
sjukskrivningsperioden &r vanligtvis nagot langre &n om endast brésten opererats bort.
Sjukskrivningstid varierar, men &r oftast 4-6 veckor.

Rekonstruktion med implantat (inldgg)

Operationen sker i narkos dar ett team med brostkirurg och plastikkirurg ingar. Vid en

forebyggande operation &r det vanligast att gora rekonstruktionen med ndgon typ av inlagg

(implantat); kroppsegen vévnad kan anvandas men valjs séllan vid denna typ av operation

varfor den metoden inte beskrivs hér.

Nar brostet ar borttaget placeras ett implantat bakom brostmuskeln och huden pa brostkorgen.

Genom att lagga implantatet bakom den stora brostmuskeln fas battre tackning och ett

mjukare brost an om det skulle laggas direkt under huden. Man far ont i bréstmuskeln som

vid kraftig traningsvark i nagra dagar efter operationen. Vardtiden brukar uppga till 3-5 dagar,

men varierar och styrs av behovet av smartlindring. Naturligtvis ges sa mycket smartlindring

som behdvs under denna period. Det finns olika typer av implantat, med olika fyllning och
olika form. Holjet till samtliga implantat &r av silikon.

1. Om en permanent protes anvands kan storleken pa brostet inte dndras efter denna forsta
operation. Denna metod lampar sig bast for rekonstruktion av sma brost.

2. FOr att skapa ett storre brost eller ha mojlighet att forandra brostets storlek efter
operationen, anvandes en sa kallad expanderprotes. Denna kan liknas vid en uppblasbar
ballong och har en slang med en ventil som laggs under huden. Innehallet bestar av bade
koksaltlosning och silikongel. Vid den forsta operationen har inte de nya brosten sin
slutliga form och storlek, vanligtvis kréavs ytterligare en mindre operation for att de nya
brosten skall bli fardiga och for att ta bort ventilerna.



Ar silikon farligt?

Det har diskuterats mycket om silikon kan fororsaka cancer eller sa kallade autoimmuna
sjukdomar. Nagra bevis for att silikon skulle vara farligt har inte framkommit, nér stora
patientgrupper med silikonimplantat undersokts efter operationerna.

Vad hander efter en omedelbar brostrekonstruktion?

P& Mottagningen for Rekonstruktiv Plastikkirurgi sker sedan alla aterbesok som har med
operationen att gora och det ar plastikkirurgen som &r ansvarig for rekonstruktionen.

Efter operationen forstoras expandern genom att koksaltlésning sprutas in i ventilen genom
huden. Pa detta satt t6js huden successivt sa att brostets form kan bli storre. Detta tar flera
manader och expansionerna (pafyllningarna) sker pa Mottagningen for Rekonstruktiv
Plastikkirurgi. Det kan spénna lite i brostet dygnet efter en expansion. Oftast fyller man
expanderprotesen till en stdrre volym, vantar ett par manader och tappar sedan ut
koksaltlosning till lagom storlek pa brostet. Detta ger ocksa ett mjukare brést med mer
naturlig form. Nar formen och storleken &r bra, tas ventilen och slangen bort i lokalbedévning
och expandern blir en permanent protes.

Det finns olika losningar for brostvartor och vartgardar, vanligast ar att vartgardarna tatueras
som ett sista steg i rekonstruktionen.

Malsattningen ar att de nya brosten ska bli sa naturliga som mojligt. Hela rekonstruktionen
kan ta upp till 1 ar. Storre delen av denna tid lever man som vanligt och &r arbetsfor.

Uppfoljning och majlighet till fortsatt kontakt nar rekonstruktionen ar avslutad sker den pa
mottagning dar kontrollerna av brosten skett fére operationen.

Hur blir slutresultatet?

Slutresultatet beror pA manga olika faktorer. Den personliga uppfattningen om resultatet ar det
viktigaste. Om s& behdvs gors mindre operationer for att fa ett sa bra resultat som majligt.

Det finns ocksa risk att det rekonstruerade bréstet kan kannas for hart eftersom det alltid
bildas arrvavnad runt protesen, och denna kan i vissa fall bli for kraftig och resultera i ett for
hart brost. Det gar inte att terfa normal kansel i de rekonstruerade brésten men studier har
visat att flera kvinnor som opererats upplever saval kansel som lustfornimmelser i de
rekonstruerade brosten.

Olika fotografier som exempel pa rekonstruktioner finns pa Mottagningen for Rekonstruktiv
Plastikkirurgi for att ge en idé om hur slutresultatet kan bli. Det &r dock viktigt att komma
ihag att resultatet varierar fran patient till patient.

Denna broschyr ar endast &mnad som en introduktion till forebyggande brostoperation och
omedelbar brostrekonstruktion.

For ytterligare information, ber vi Dig diskutera med ansvarig brostkirurg/plastikkirurg.
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