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Sammanfattning

Bakgrund/syfte:

Direktrekonstruktion (DR) av bréstet i samband med mastektomi ses allt oftare och bidrar till en
bittre livskvalitet hos kvinnor som Onskar aterskapande kirurgi. I den har studien vill vi underséka
komplikationsfrekvensen efter direktrekonstruktion med implantat alternativt expanderprotes 1
samband med mastektomi och jimféra resultatet med komplikationsfrekvensen efter enbart

mastektomi for att fa en bild av situationen i Region Kronoberg.

Metod:

Studien dr av retrospektiv tvirsnittstyp och inkluderar tva patientgrupper dir den ena genomgatt
mastektomi med DR och den andra enbart mastektomi. Samtliga operationer dgde rum mellan
januari 2013 och december 2019 pa Centrallasarettet Vixjo. Data f6r forutbestimda postoperativa

komplikationer till och med dag 60 samlades in.

Resultat:

Totalt analyserades data for 224 opererade brost varav 50 st opererats med direktrekonstruktion
(DR-grupp) och 174 med enbart mastektomi (kontrollgrupp). Femton fall (30 %) 1 DR-gruppen
drabbades av komplikation jamfort med 78 fall (45 %) i kontrollgruppen (p = 0,89).

Slutsats:

Ingen statistiskt signifikant skillnad gillande postopertiva komplikationer t.o.m. dag 60 kunde ses.
Antalet fall i DR-gruppen var fa vilket bidragit till en begrinsad mojlighet att uppna ett tillfrlitligt
resultat. Sannolikt kommer antalet patienter som viljer att genomgd en DR 6ka och med detta
mojligheten till storre studier av komplikationer efter direktrekonstruktioner utférda i Region

Kronoberg.



Innehall

BaKGIUNA.....coiiiiiiiiiii s 3
SYELE bbb 4
FrAZEStAIINING . ...ocveiiiiiiiiiiic bbb 4
MELOM. it 4
ULVAL s 5
Etiska OVErvVAZANAEN....c.ciuiiiiiiiiiiiciciiir et 5
Databearbetning 0ch analys .......ccccceviiiiiiiiininiii e 6

RESUIEAL. ..ot 7

DISKUSSION ..ttt s 8

RELEICNSET ettt 10



Bakgrund

Brostrekonstruktion efter mastektomi ses allt oftare inom brostcancerkirurgin® och spelar sannolikt
en betydande roll avseende livskvalitet och sjilvkinsla hos drabbade kvinnor som 6nskar ater-
skapande kirurgi®. Direktrekonstruktion (DR) innebar att bréstet i samma seans som mastektomin

aterskapas med hjilp av ett permanent implantat, en expanderprotes eller en vivnadslamba.

Vid DR med permanent implantat placeras implantatet submuskulért efter utférd mastektomi dar
sa mycket hud som mojligt sparats och all brostkortelvavnad avldgsnats. 1 vissa fall forstoras den
submuskulira fickan med hjilp av vivnadsmatrix eller nit for att méjliggbéra anvindning av ett

permanent implantat.

En expanderprotes har en formstabil delvolym i silicongel och fylls peroperativt med en mindre
mingd koksalt. Expanderprotesen placeras under operationen under musculus pectoralis major.
En pafyllnadsdosa placeras subkutant lateralt om expanderprotesen i samband med ingreppet.
Postoperativt fylls expanderprotesen pa med limpliga mellanrum tills 6nskad volym ar uppnadd.
Den successiva storleksokningen med gradvis tinjning av muskeln motverkar cirkulationssvikt i
hudlambaerna och moijliggdr stérre brostvolym?. Ingreppet gbrs antingen som ett en-stegs-
forfarande diar expanderprotesen limnas kvar i patienten eller via ett tva-stegs-forfarande dar

expandern i ett senare skede ersitts med ett permanent implantat.

Valet av metod styrs av flera individuella faktorer sisom tidigare stralbehandling, annan sjuklighet,

kroppskonstitution, vivnadskvalitet, preoperativ broststorlek, patientens egna 6nskemal etc. .

Tidigare stralning mot brostet har visat sig leda till 6kad risk for kontraktur av den fibrésa kapsel
som bildas runt implantatet till f6ljd av en frimmandekroppsreaktion®. Kapselkontraktur kan
orsaka smirta och ett fOrsimrat kosmetiskt resultat. Permanenta implantat édr ofta att féredra hos

kvinnor med mindre brost da de oftast inte krdver ndgon stor volym for ett gott kosmetiskt resultat.

Risken for postoperativa komplikationer tros vara hogre vid DR jamfért med enbart mastektomil.
Wilkins et al undersékte 1 en multicenterstudie komplikationsfrekvensen efter brostrekonstruktion

och fann vid rekonstruktion med implantat och expanderprotes postoperativa komplikationer i 25



procent av fallen®. Mest frekvent ses infektion och nekros i operationsomradet®™® och anledningen
till detta tros vara en kombination av en férsimrad cirkulation i kombination med trycket frin
implantatet eller expanderprotesen pia den ovanliggande vivnaden’. Nir brostkortelvivnad
avlidgsnas under operationen kan blodférsorjningen till huden komma att skadas till f6ljd av

exempelvis en alltfor ytlig dissektion under operationen.

Patientrelaterade riskfaktorer sisom rokning och diabetes kan ocksd orsaka en férsimrad mikro-
cirkulation i operationsomradet’ och implantatet eller expanderprotesen utgdr i sig en riskfaktor
for infektion trots forsiktighetsatgarder, som till exempel handskbyte, 1 samband med hantering av
implantatet peroperativt. Vidare kan implantatet vara kontaminerat eller kan operationssaret
komma att kontamineras perioperativt. Patienter som haft sina implantat under en lingre tid kan
ocksa 1 sallsynta fall drabbas av en infektion i det opererade brostet efter en septikemi utan relation
till brostoperationen'’. Baktetier som kommer i kontakt med frimmande material kan bilda en
skyddande biofilm som gbr det svart for immunfOrsvaret att angripa infektionen men ocksa
forsamrar effekten av antibiotikabehandling, vilket kan leda till att det frimmande materialet maste

avlagsnas'', sa kallad implantatforlust.

Syfte

Syftet med studien ér att studera frekvensen av komplikationer efter direktrekonstruktioner i

jamforelse med mastektomier utférda i Region Kronoberg.

Fragestallning

I vilken frekvens férekommer komplikationer till och med dag 60 efter DR med implantat eller

expanderprotes i samband med mastektomi jamfoért med enbart mastektomi?

Metod

Studien dr av retrospektiv tvirsnittstyp dir en grupp utgjordes av patienter som genomgitt DR
med expanderprotes eller implantat i samma seans som mastektomi och en kontrollgrupp dir

patienterna enbart genomgatt mastektomi.



Urval

Kontrollgrupp och DR-grupp bestod av patienter som till f6ljd av brostcancer eller arftlighet for
brostcancer (BRCA1-/ BRCA2-mutation) genomgatt mastektomi respektive mastektomi med

direktrekonstruktion med expanderprotes eller implantat.

Patienter i DR-gruppen opererades med DR med expanderprotes eller implantat pa Central-
lasarettet Vixjo (CLV) mellan januari 2013 och december 2019. Samtliga ingrepp utférdes av 3
seniora kollegor (LM, CF och IM) som samtliga innehar specialistkompetens inom brostkirurgi

alternativt plastikkirurgi.

Patienter 1 kontrollgruppen opererades med mastektomi med eller utan utrymning av axillira
lymfkortlar pa CLV mellan januari 2013 och december 2019. Ingreppen i denna grupp utfordes
ocksa av LM, CF samt IM.

En urvalsram f6r DR-gruppen och kontrollgruppen skapades genom sokning pa ICD-koder
(International Classification of Diseases) HAE00, HAE99 respektive HAC20, HAC22, HAC10,
HAC15 samt HAC99 journalf6érda i Cambio Cosmic mellan januari 2013 och december 2019. Varje

opererat brost riknades som ett fall.

De postoperativa data som insamlades var foljande utfallsmatt: lindrig infektion (som endast kravt
peroral antibiotikabehandling), allvarlig infektion (som krivt intravends antibiotikabehandling),
lindrig nekros (som inte krivt operativ dtgird alternativt sirrevision pa mottagningen), allvarlig
nekros (som kriver sirrevision pa operationssal), dehesion (glipande sarkanter), behandlings-
krivande serom (i behov av aspirering), blodning samt reoperation. Den postoperativa tiden

definierades som 60 dagar efter index-operationen.

Etiska overvaganden

Efter att en projektplan firdigstillts sindes denna till FoU Kronoberg som efter granskning ansag
att etisk prévning ej var nédvindig for att genomféra studien. Tillstand for journalgranskning
erholls av verksamhetschefen, Kirurgkliniken, CLV och ett diarienummer upprittades efter
ansokan till FoU Kronoberg. Samtliga personuppgifter hanterades konfidentiellt och férstordes

efter journalgranskning med inhdmtning av data.



Databearbetning och analys

For de statistiska berdkningarna utférdes ett Chi-2 test utan Yates korrektion. Ett p-virde under

0,05 ansdgs vara statistiskt signifikant.



Resultat

Totalt analyserades data f6r 224 opererade brost varav 50 styck opererats med direktrekonstruktion

(DR-grupp) och 174 med enbart mastektomi (kontrollgrupp).

Medelaldern i DR-gruppen var 46,6 ar (£11,5 dr), 1 kontrollgruppen 64,4 ar (£14,3). Medelvirdet
tér BMI 1 DR-gruppen var 24,2 (£3,0) och i kontrollgruppen 26,4 (£4,9).

Antalet aktiva rokare i DR-gruppen var 6 jamfért med 29 1 kontrollgruppen. Antalet diabetiker i

DR-gruppen var 2 jamfort med 16 1 kontrollgruppen.

Femton fall i DR-gruppen drabbades av en eller flera komplikationer jamfort med 78 fall i kontroll-

gruppen (p = 0,89).



Diskussion

Direktrekonstruktion i samband med mastektomi har blivit ett sjalvklart alternativ till konventionell
tvastegsrekonstruktion dar brostet aterskapas med implantat, expanderprotes alternativt egen

vavnad vid ett senare tillfalle.

Antalet patienter som opereras med direktrekonstruktion i Kronoberg har 6kat de senaste aren och

det ligger 1 vart intresse att ha kunskap om komplikationsfrekvensen i regionen.

Denna retrospektiva tvirsnittsstudie jamforde komplikationsfrekvensen hos sammanlagt 224

operationsfall efter direktrekonstruktion i samband med mastektomi samt efter enbart mastektomi.

Trettio procent av patienterna 1 DR-gruppen drabbades av en eller flera postoperativa komplika-
tioner t.o.m. dag 60 jamfort med 45 procent av patienterna i kontrollgruppen. Trots att skillnaden
mellan grupperna inte dr av statistisk signifikans férvintade vi oss att se en hogre komplikations-
frekvens i DR-gruppen. Kwok et al. fann en 6kad risk for postoperativa komplikationer efter DR
jamfort med enbart mastektomi. 2532 patienter genomgick DR med implantat (84 %) alternativt

autolog vivnad.

Wilkins et al. beskrev i MROC-studien att hégre alder var relaterad till en 6kad komplikationstrisk,
dven kvinnor med ett BMI > 30 hade en signifikant 6kad komplikationsrisk. Dessa fynd skulle
kunna forklara den nagot lagre komplikationfrekvensen i DR-gruppen i var studie, dir BMI och

medelalder bigge var ligre dn for kontrollgruppen.

En svaghet dr det laga antalet operationsfall i DR-gruppen, vilket sannolikt beror pa att metoden
ar relativt ny och kraver forutsittningar som inte finns hos alla patienter i behov av en mastektomi.

Detta har bidragit till en begrinsad méjlighet att uppna ett tillforlitligt resultat.

Fallen 1 DR-grupp och kontrollgrupp har inte matchats f6r alder och faktorer sisom Diabetes
Mellitus, r6kning, hogt BMI och tidigare stralning mot operationsomradet har inte beaktats da

exklusion av fall med dessa riskfaktorer f6r komplikation hade lett till an firre fall 1 DR-gruppen.



En styrka med studien ar att vi nu har en uppfattning om komplikationsfrekvensen efter DR och
mastektomi pa Centrallasarettet Vixjo och i framtiden har material att ga tillbaka till och jaimfora

nya data med.

Antalet patienter som genomgar direktrekonstruktion kommer sannolikt att fortsitta 6ka och med
detta dven moijligheten till storre framtida studier dér varje rekonstruktionsmetod (implantat,
expander, autolog rekonstruktion) kan undersokas individuellt, eventuellt i form av en randomi-

serad studie.
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