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Att haavvikande brost kan ha stor paverkan pa livskvaliteten,
sarskilt hos tondringar. Brostmissbildningar kan orsaka pa-
taglig genans och skapa stord kroppsuppfattning, vilket i sin
tur kan ledatill en kanslaav utanforskap och dalig sjalvkansla
[1, 2]. For att kunna identifiera olika patienter och lotsa dem
till ratt behandling kréavs att man kanner igen de vanligaste
brostmissbildningarna och mojligheterna, begransningarna
och riskernavid operation avdem.

Malet vid rekonstruktion av bréstmissbildningar ar att
astadkomma ett sa normalt brost som mojligt vad galler stor-
lek och form. Hur stort ett normalt brést ar varierar mycket
mellan olika etniska grupper och mellan olika studier [3-5]. |
Sverige bedoms ett brost med en volym pa ca 350-400 mlvara
relativt normalstort hos en kvinna med medellangd och me-
delvikt (165 cm, 60 kg, BMI 22) [5, 6].

Inledningsvis sammanfattas brostutvecklingen. Forstaelse
av den &r grundldggande for att kunna diagnostisera de olika
avvikelserna. Dérefter beskrivs hur man k&nner igen och be-
handlar de vanligaste bréstmissbildningarna. Tonvikt ligger
pa vilka patienter som kan bli aktuella for operation och hur
de ska handlaggas.

BROSTUTVECKLINGEN

Under fjarde fosterveckan utvecklas tva epidermala fortjock-
ningar, kallade mjolklisterna, fran det ektodermala groddbla-
det langs med fostrets ventralsida. Mjolklisterna tillbakabil-
das normalt, utom pa platsen for de framtida mamillerna. Un-
der femte fosterveckan prolifererar sedan resterna av mjolk-
listernas ektoderm och bildar epiteliala knoppar (mammary
buds). Knopparna véxer, likt svettkortlarna, ner som diver-
tiklar i underliggande mesoderm (dermis). Under vecka 10
bérjar knopparna férgrena sig och bilda sekundéra knoppar.
Vid vecka 20 kanaliseras de sekundéra knopparna och bildar
mjolkgangarna. Samtidigt vaxer mesenkymal bindvav, karl
och fettceller in mellan mjélkgdngarna och bildar grunden for
brostets framtida lobering [7]. Areolan bildas av ektoderm un-
der femte fostermanaden. Den tidiga embryonala utveckling-
en ar oberoende av kénshormoner.

Att brostkorteln anlaggs ytligt har till foljd att kérteln inte
har nagon kapsel och att nerv- och karlforsorjningen inte bil-
dats specifikt for brostet utan fran de kéarl somforsorjer brost-
korgsvaggen [8]. Vid fodseln bestar brosten av 15-20 mjolk-
gdngar som mynnar i en gropighet (mammary pit). Prolifera-
tion av underliggande mesoderm omvandlar oftast gropighe-
ten till en everterad mamill under de forsta levnadsveckorna.

Den vidare postnatala brostutvecklingen indelas i stadier
enligt Tanner. Under puberteten leder den dkade 6strogen-
och progesteronméngden till att brosttillvaxten stimuleras.
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Mjolklisterna utvecklas som tva epidermala fortjockningar. De till-
bakabildas senare, utom pa platsen fér de framtida mamillerna.

Brostets embryonala utveckling: fran epiteliala fortjockningar till
mjolkgangar och en everterad mamill.

Stadier i pubertetsut-
vecklingen av brésten
enligt Tanner [36].
I. Ingen kértelvavnad
finns. Endast mamillen &r
framskjutande.
II. Det borjar bildas
brostkortelvavnad. Be-
gynnande »knoppning«
I av areolan.
I11. Brosten borjar bli mer
upphojda och breder ut
sig utanfor areolan. Areo-
lan fortsatter att utvid-
gas men ar fortfarande i
\Y kontur med omgivande
brost.
IV. Broststorleken okar.
m Mamillen och areolan &ar
framskjutande och bildar
en naturlig upphojning
fr&n det omgivande bros-
tets kontur.
V. Brostkorteln ar full-
stéandigt utmognad. Are-
olan atergar till konturen
av det omgivande bros-
tet, och bara mamillen &r
framskjutande.
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Storleksokningen beror till storsta delen pa att bindvaven
mellan mjolkgangarna okar men ocksa pa att kortelvavnaden
successivt mognar. Det sista utvecklingssteget (Tanner V) ge-
nomgar brosten forst i samband med graviditet. | slutet av
graviditeten bestar brosten mest av kortelstrukturer och en
mycket liten mangd stodjevavnad. Daamningen avslutats till-
bakabildas brostkértelkomponenten och brosten blir ater
mindre [8].

DE VANLIGASTE BROSTMISSBILDNINGARNA

De vanligaste brostmissbildningarna bland unga kvinnor i
Sverige ar aplasi, hypoplasi, asymmetri, hypertrofi, accesso-
riska brostvartor, tubulara/tuberdsa brost och Polands syn-
drom.

Aplasi/hypoplasi

Vid hypoplasi utvecklas inte brostet mer an till det prepuber-
tala stadiet (Tanner I1) trots att det finns bréstvavnad. Till-
standets etiologi &r okand och uppstar oftast sporadiskt. Aven
autosomalt dominant nedarvd hypoplasi har beskrivits. Avvi-
kelsen kan i ovanliga fall vara associerad med andra avvikel-
ser, som kongenital renal hyperplasi [9], ektodermal dysplasi
och Mayer—Rokitansky—Kuster—Hausers syndrom [10]. Indi-
kation for att operera hypoplasi i offentlig regi finnsom den ar
s uttalad att submammarfara saknas vid normalt BMI (19—
25vid alder <50 &r, <27 vid alder =50 ar) [11].

Asymmetri

Viss asymmetri i storlek och placering &r en normalvariant.
Atgard p& grund av asymmetri ar indicerad da den innebar en
volymskillnad pa 200 ml eller minst 25 procent [6]. | de flesta
fall &r asymmetrin idiopatisk, men Polands syndrom eller tu-
bulérabrost kan varaen orsak till asymmetri. Oftast &r asym-
metrin »dkta« med symmetrisk torax och olikstora brost,
men asymmetri kan ocksé bero pa deformiteter i brostryggen,
som skolios, eller i brostvaggen, som pectus excavatum (tratt-
brost) eller pectus carinatum (fagelbrost). Vidare kan asym-
metri uppsta da submammarfaran ar placerad pa olika niva.

Hyperplasi

Brostens storlek foljer i viss man kroppsvikten. 1 medeltal
innebdr en 6kning av kroppsvikten med 1 kilo en 6kning av det
enskilda brostets volym med 20 g, dvs drygt 20 ml. Tio kilos
overviktinnebar alltsa en bréstvolymokning pa ca 200 ml per
sida [12]. Det finns ingen uppgift om incidensen av hyperplasi
i befolkningen, men enligt Socialstyrelsens register opereras
ca 1500 kvinnor arligen pa denna indikation inom offentlig
sjukvard. Brosthyperplasi kan drabba kvinnor nar som helst
under livet.

Enligt nationella medicinskariktlinjer gors brostféorminsk-
ning i offentlig regi nar patienten har en byst med en volym pa
minst 800 ml bilateralt vid normalt BMI (19-25 vid alder <50
ar, <27 vid alder =50 ar) och besvér i form av belastningssym-
tom i huvud, nackar, axlar och rygg, tyngdkéansla/bystsmarta,
intertrigindsa besvéar samt andra subjektiva besvar som kan
harledas till bystens storlek [6]. Malet med en brostreduktion
ar att minska bystens vikt och darmed patientens fysiska be-
SVar.

For att fa effekt pd besvaren bor en volym pa 400 ml efter re-
duktionen efterstravas, och volymen borttagen vavnad far
inte understiga 400 ml pa storsta sidan. Fore operationen ska
adekvat brostanamnes ha tagits och klinisk undersékning av
brdst och regionala lymfkortlar genomférts. Patienter som ar
40 ar eller dldre ska dessutom genomgé mammografiunder-
s6kning preoperativt. Undersékningen far vara hogst sex ma-
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20-arig kvinna med bilateral brost- och areolahypoplasi. Kvinnan
behandlades med augmentation med protes och areolatatuering.

20-arig kvinna med bréstasymmetri. Kvinnan behandlades med
hdgersidig reduktionsplastik och vanstersidig augmentation med
protes.

I}E_rk'r

35-5rig kvinna med bilateral brosthyperplasi. Hon behandlades
med bilateral reduktionsplastik.

283

Foton: Magnus Nilsson, plastikkirurgiska kliniken, Sk&nes universitetssjukhus, Malmo



INIk och vetenskap

nader gammal vid operationstillfallet [6]. Mastopexi, brost-
lyft, ingar inte i det offentliga uppdraget, med undantag for
funktionella besvar vid mycket uttalad brostptos vid kraftig
viktnedgang efter bariatrisk kirurgi [13].

Accessoriska mamiller (polyteli)

Omtillbakabildningen av mjélklisten blirinkompletteller om
nagra celler blir kvar langs med den sa kan extra brost eller
brostvartor bildas [14]. Den rapporterade incidensen av acces-
soriskamamiller varierar mellan 0,22 och 6 procent beroende
pa kon, etnisk tillhorighet och geografiskt ursprung [15, 16].
Bland vita kvinnor &r incidensen 2—6 procent [14]. De flesta
fall uppstar spontant, men autosomalt dominant nedarvning
har rapporterats [17, 18]. Det finns en koppling mellan acces-
soriska mamiller och olika urinvagsmissbildningar [19]. Ac-
cessoriska mamiller blir som regel inte maligna, och det finns
darfor enbart kosmetiska skél att excidera dem [14, 15]. Fore
eventuell excsision maste patienten noggrant informeras om
arrbildningen.

Ibland forekommer &ven accessorisk ektopisk bréstvavnad,
polymasti. Samma brostsjukdomar som kan férekomma i
vanliga brost, sdsom malignitet, cystiska forandringar och
mastit, kan ocksa férekomma i ektopisk brostvavnad [15, 20].
Sjukdomar i accessorisk brostvavnad behandlas inom all-
mankirurgin. Indikation for excision av friska accessoriska
brost kan finnas om de ger funktionella besvar.

Tubulara/tuberdsa brost

Bendmningarna tubuléra respektive tuberdsa brost ar syno-
nymer. Hadanefter anvdnds namnet tubularabrost. Det tubu-
lara brostet kdnnetecknas av en konstringerande ring (band
of constriction), bestdende av en fortjockning av den ytliga
fascian vid brostets bas. Den konstringerande ringen forhind-
rar normal utbredning av brostviavnaden sa att den inte kan
expandera radiart. Brostet hernierar darfér genom den sva-
gaste punkten, areolan. Areolan saknar den ytligafascians yt-
liga lager. Hernieringen leder till att areola—mamillkomplexet
blir dverdimensionerat och protruderande. Andrakarakteris-
tika ar att brostvavnaden ofta ar hypoplastisk, submammar-
faran forhojd och att brostets nedre pol saknas [21], men &ven
den 6vre polen kan i mer uttalade fall vara underutvecklad.
Tubuléra brost kan finnas uni- eller bilateralt. Incidensen ar
oké&nd [22]. Missbildningen behandlas med klyvning av den
konstringerande ringen, inlaggning av brostproteser och/el-
ler omfordelning av kortelvavnaden. Ibland kan &ven en kor-
rektion av areola—mamillkomplexet bli aktuell.

Polands syndrom

Polands syndrom ar ovanligt. De flestafall &r sporadiska, men
autosomalt dominant arftlighet har beskrivits. Symtomen ar
alltid unilaterala, och den hogra sidan drabbas oftare &n den
vénstra. Foljande fynd kan ingd i syndromet: brésthypoplasi/
aplasi, mamill och areola kan saknas/vararudimentéra, axill-
beharing kan saknas, m pectoralis major och/eller minor kan
saknas helt eller delvis och revbensbrosken kan saknas pa
costae 2—4 eller 3-5. Dessutom kan hand-/armmissbildning-
ar finnas. Exempel ar for kort 6verarm, for kort underarm el-
ler for korta fingrar (brakysymfalangism), syndaktyli och hy-
poplasi av fingrarnas mittfalanger [23].

Polands syndrom ar vanligare bland kvinnor an bland mén
[24]. Olika etiologier har foreslagits. Den mest accepterade
teorin &r att syndromet orsakas av en stérning i den embryo-
nalablodforsérjningen. En sddan storning i fostervecka 6 kan
orsaka hypoplasi av a subclavia eller ndgon av dess grenar.
Den minskade blodférsorjningen kan leda till underutveck-
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20-arig kvinna med tubulara brost. Kvinnan behandlades med bila-
teral augmentation och klyvning av den konstringerande ringen.

A
A

60-arig kvinna med vanstersidigt Polands syndrom. Kvinnan be-
handlades med hogersidig reduktionsplastik. Bada bilderna tagna
preoperativt.

Areola —vartgard.
Aplasi/hypoplasi —sa liten
brostvolym att submammar-
fara saknas vid normalt BMI.
Asymmetri — en volymskill-
nad mellan brésten pa 200
ml eller minst 25 procent [6].
Augmentation — bréstforsto-
ring med protes.
Gynekomasti —kvinnlig
brostkonfiguration hos man
pa grund av forstorad brost-
kortelvavnad och/eller omgi-
vande fettvavnad [37].
Hypertrofi — en bréstvolym
pé& minst 800 ml vid normalt
BMI (19—25 vid alder <50 ar,
<27 vid &lder =50 &r).

Lamba — vavnadsbit avsedd
att tdcka vavnadsdefekt.
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m liten brostavvikelseordlista

Mamill — brostvarta.
Mastopexi — brostlyft.
Polymasti — dvertaliga brost.
Polyteli — dvertaliga brost-
vartor med eller utan vartgar-
dar.

Protes — brostproteser bestar
av ett silikonhdlje fyllt med
silikon eller koksalt. Prote-
serna finns i tva former, run-
da och anatomiska.

Ptos — hédngande brost.
Reduktionsplastik — brost-
férminskning.

Tubuléara brést — synonym till
tuberdsa brost.

Tuberdsa brost —synonym till
tubuléra brost.
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ling av ipsilaterala strukturer, sasom brést, hud, muskler och
ovre extremiteter. Vanligtvis saknas den sternala portionen
av m pectoralis major [25, 26]. | fall dar bréstkorgsdefekten
inte ar alltfor uttalad gar det att géra en rekonstruktion med
enbart en brdstprotes med kosmetiskt fullgott resultat [27,
28]. Om defekten ar uttalad kan m latissimus dorsi (muskel-
lamba) anvandas for att fa battre tackning av inlagt implantat
[23, 24, 29, 30]. Om areola—mamillkomplexet saknas kan det-
ta atgardas med tex en lokal hudlamba och areolatatuering
[23].

OPERATION AV BROSTMISSBILDNINGAR
Vid stallningstagande till operation ar det viktigt att patienten
ar valinformerad om risker, mojligheter och begransningar
med de olika operationsmetoderna. Den viktigaste faktorn att
utvarderaefter rekonstruktion arvilken effekt atgarden far pa
patientens livskvalitet [31, 32]. For att patienten ska bli néjd
och fa forbattrad livskvalitet genom operation ar det grund-
laggande att hon far grundlig och korrekt preoperativ infor-
mation och att hon forstar att det ibland inte &r mojligt att
astadkomma ett helt naturligt eller symmetriskt brost [32].
En utvardering av resultatet efter augmentation pa grund
av hypoplasi har visat att majoriteten av patienterna ar ndjda
med operationen och att de har 6kat sina sociala kontakter
och fritidsaktiviteter samt fatt forbattrad relation till sin
partner [33]. Det saknas dock studier med evidensmassigt
hogt bevisvarde som utvarderar nar rekonstruktion/reduk-
tion av de olika missbildningarna ar objektivt indicerad. Pa
samma sétt finns det begrénsat vetenskapligt underlag for
hur stor symtomlindring kvinnor upplever efter en brostre-
duktion. Det finns nagra studier som dokumenterat forbatt-
rad livskvalitet [34, 35].

Rekonstruktion med protes kan ge foljande komplikationer

och seneffekter:

= Blodning, sarinfektion, serom, hypertrofiska arr, keloider.

= Kanselnedsattning i brost och brostvartor [41]. Kanselned-
sattningen blir ibland bestaende.

* Kapselkontraktur.

e Protesinfektion. Risken for infektion ar stérst postopera-
tivt men kvarstar sa lange protesen finns kvar. Patienten
maste ha insikt i att proteserna kan bli fokus for infektion
hela livet [42].

e Protesruptur [43].

e Otillfredsstallande kosmetiskt resultat, tex asymmetri el-
ler kranialisering av proteserna.

« Nedsatt amningsférmaga. Aven om man inte ror brostkor-
teln vid operationen minskar formagan att amma jamfort
med oopererade kontroller [44, 45]. Kvinnor med silikon-
proteser har inte hogre koncentration av silikon i blodet &n
kvinnor utan proteser, och brdstproteser utgor ingen kon-
traindikation fér amning [46].

= Forsvarad brostcancerscreening. Mammografi har en na-
got minskad sensitivitet vid undersdkning av protesbrost.
Ibland behdvs kompletterande bilddiagnostik med MR el-
ler ultraljud. Kvinnor med och utan proteser diagnostiseras
dock vid ungefar samma cancerstadium och har liknande
prognos [47].

Vid brostreduktion [6] &r komplikationerna och seneffekterna

foljande:

= Blodning, sarinfektion, fettvavsnekros, nekros av mamill/
areola.

* Besvérande arrbildning, kvarvarande huddverskott, miss-
prydande &rr. Risken for detta &r storstbland yngre kvinnor.
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Indikationer

Hypoplasi/aplasi dar sub-
mammarfara saknas vid
normalt BMI: rekonstruk-
tion medelst augmenta-
tion.

Asymmetri med en volym-
skillnad pa 200 ml eller
minst 25 procent [6]: re-
duktion av det hyperplas-
tiska brostet eller augmen-
tation.

Brostvolym >800 ml bilate-
ralt vid normalt BMI och
subjektiva besvar [6]: re-
duktionsplastik med minst
400 g/brost.
Tubuléra/tuberdsa brost:
klyvning av det konstrin-
gerande bandet, augmen-
tation och/eller omférdel-
ning av vavnad.

Polands syndrom med
brostavvikelse (avsaknad
av submammarfara/asym-
metri): augmentation av
den missbildade sidan
och/eller reduktion av den
andra sidan.

Kontraindikationer

Overvikt &r en riskfaktor
for forsamrad sarlakning
[38] och postoperativa sar-

|
melektiva brostoperationer i offentlig reaqi

infektioner [39]. Viktkravet
for att bli aktuell for elektiv
brostkirurgi ar normalt
BMI. Kravet ska vara upp-
fyllt under minst sex mana-
der innan kirurgi 6vervags.
Rokning. Patienten maste
vara rokfri minst fyra veck-
or fore och fyra veckor ef-
ter operationen. Rokning ar
en riskfaktor for sarlak-
ningsproblem [40].
Orimliga forvantningar pa
operationens resultat och/
eller dalig insikt om kom-
plikationsriskerna.
Graviditet och amning. Ge-
nerellt bér man vénta
minst sex manader efter
helt avslutad amning innan
elektiv brostoperation ge-
nomfors [6].

Alder. Hos yngre kvinnor
b6r man vanta med opera-
tion tills brésten varit vo-
lymstabila under minst ett
ar[6].

Ovriga sjukdomar. Narkos-
risken bor inte vara hogre
an ASA 2 (American Soci-
ety of Anesthesiologists
Classification) [6].

mremiss till plastik-/brostkirurg

| remissen ska féljande infor-
mation finnas [49-52]:

Subjektiva besvar som pa-
tienten hanfor till bysten.
Sociala faktorer som pa-
tienten anger paverkas av
bysten. Inkluderar yrke.
Objektiva fynd, broststa-
tus, palpationsfynd. Inter-
trigindsa besvar. Smérta i
nacke och axlar. Eventuell
toraxasymmetri.
Information om huruvida
mammografi gjorts. Nar?
Vad visade den?

serad pa matning genom-
ford pa remitterande vérd-
enhet.

Rokanamnes och aktuella
lakemedel.

Andra sjukdomar.

Foto av bysten rakt fram-
ifran och i halvprofil (sta-
ende). M&nga patienter tar
dessa bilder sjalva hemma
och skickar dem direkt till
plastikkirurgiska kliniken
som komplement till av 1&-
kare utfardad remiss.

Till vilken klinik olika patientka-
tegorier remitteras framgar av
landstingsplanen.

« Brostanamnes: hereditet,
tidigare brostsjukdomar
och Kirurgi.

« Aktuell Iangd och vikt ba-

e Paverkan pd amningsféormagan. Amningsfrekvenser mel-

lan 45 och 91 procent har rapporterats efter brostreduktion
[48].

e Kénselnedséttning i mamill/areola. Kanselnedsattningen

blir ibland bestaende.

e Asymmetri.
e Ovantat fynd av maligna férandringar i resektatet. Alla re-

sektat fran kvinnor éver 30 ar skickas for patologisk-anato-
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misk diagnos. | 0,005-3,5 procent av resektaten finns ma-
ligna eller premaligna celler. Radikaliteten kan séllan be-
doémas i dessa fall, och maligna eller premalignaceller leder
déarfor ofta till mastektomi [6].
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