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Agrip
Brjéstaminnkun er vidurkennd og ahrifarik adgerd
til ad lina pjdningar kvenna med ofvoxt 1 brjéstum
(Hyperplasia mammae/Macromastia). Petta er ein
algengasta adger0 sem lytaleknar framkvaema i dag.
Tilgangur: A0 kanna drangur eftir brjéstaminnkun-
aradgerdir sem framkvaemdar voru & lytalekninga-
deild Landspitalans 4 tiu 4ra timabili, 1984-1993, med
afturserri og lysandi rannsokn.
Efnividur og adferdir: Prir lytaleknar framkvemdu
flestar adgerdirnar, eda 248 (96%), og notudu mis-
munandi adferdir vio framkvamd peirra.
Rannséknin var tvipett, annars vegar var farid {
gegnum sjukraskrar allra peirra 277 kvenna sem leit-
udu til lytalekna 4 Landspitalanum vegna stérra
brjosta og gengist hofou undir brjéstaminnkun 4 bao-
um brjéstum. Skradar voru margpattar upplysingar
um sjdklingana, adgerdina og arangur, sérstaklega
me0 tilliti til fylgikvilla. Hins vegar var sendur spurn-
ingalisti til peirra kvenna sem toku patt i rannsékn-
inni. Helst var spurt um einkenni fyrir adgerd, hvern-
ig paer upplifou adgerdina (galla og kosti) og sidast en

ekki sist drangur adgerdar ad peirra mati. 258 konur
toku pvi patt i rannsékninni (19 féllu ur), en 195
(75,5%) peirra svérudu spurningalistanum.
Nidurstoour: 28 sjuklingar (11,5%) fengu meirihattar
fylgikvilla eftir adgerd, en 28,5 % sjiklinga fengu minni-
hattar fylgikvilla. Allir minnihéttar fylgikvillar greru
4 faum vikum en hugsanlegt er ad leknarnir hafi ver-
10 misduglegir vi0 ad skrd pa. Af alvarlegum fylgikvill-
um purfti helmingur { brada enduradgerd vegna blad-
ingar og hinn helmingurinn { sidkomna enduradgerd
vegna annarra fylgikvilla.

Algengasti fylgikvillinn var drep { hid (39% af
fylgikvillum). Aodrir algengir fylgikvillar voru sar
(18,5%), blaeding (15,5%), syking (11,5%), og glion-
un (8%). Alvarlegir fylgikvillar eftir skurdleknum
voru & bilinu 9% til 14,5%.

Nidurstodur spurningalistans voru par helstar ad
94% sjuklinga hofou likamleg einkenni og bar af
82% med badi likamleg og sdlren vandamal fyrir ad-
gerd. 81% kvennanna fannst drangur adgerdar vera
g60ur eda mjog gédur. 44% kvennanna fannst helstu
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Breast reduction is an established and effective operation
in reducing symptoms of macromastia (Hyperplasia
mammae). This is one of the most common operation done
by plastic surgeons today.

Objective: The purpose of this retrospective descriptive
analysis was to determine the results of bilateral reduction
mammaplasty in the period 1984-1993, at the department
of Plastic Surgery, National University Hospital, Reykjavik,
Iceland.

Material and methods: Three plastic surgeons performed
most of the operations (96%) and used different operation
methods. Data from 277 patient charts was reviewed, and
a total of 258 women were included in the study. Calcula-
tion of the complication rate was made for the whole group
and each surgeon.

A questionnaire form was sent to all of the 258 women
that underwent bilateral reduction mammaplasty due to
macromastia. Preoperative symptoms, the experience of
the operation and lastly the patients opinion of the overall
result of the operation were evalueted. 195 (75.5%) of the
patients responded.

Results: 28 patients or 11.5% had major complications
(needed reoperation) and 69 patients or 28.5% had minor

complications. The minor complications healed in a short
time (a few weeks), but it is possible that the surgeons did
not register all the minor complications equally. Of the
major complications half needed reoperation within the
first two days because of bleeding/hematoma and the
other half needed reoperation later for other resons. The
rate of major complications varied from 9% to 14.5%
between the surgeons.

The most common complication was necrosis of the
skin (39% of the complications). Other common
complications were minor wounds (18.5%), bleedings
(15.5%), infections (11.5%), and dehiscence (8%).

Data from the questionnaire indicated that 94% of the
patients had physical symptoms and 82% had also emo-
tional symptoms preoperatively. 81% thought the overall
result was very good or good. 44% of the patients thought
the main disadvantage of the operation was scar appear-
ance. 84% thought the operation met their expectations in
all (50%) or most regards (34%). 91.5% of the women
would recommend operation to a friend. 66% said that
macromastia was in the family.

Conclusion: The overall results of this study indicate that
reduction mammaplasty is an effective method in relieving
symptoms due to macromastia and that, despite the
complications, the majority of the operated women were
pleased with the results.

Keywords: reduction mammaplasty, breast reduction.
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Table 1. Total, mean (SD*), median and range values calculated for the variables.

Number of

patients Mean (SD") Median Range
Age (years) 258 37 (14.5) 34 15-77
BMI™ 231 25.9 (3.8) 25.2 17.5-40.0
Operating time (min) 248 128.1 (21.2) 125 80-180
Reduction (g) 258 1356.7 (639.6) 1297.5 165-4750
Suction
drain (ml) 250 128.1 (101.3) 106 0-917
Hospital
stay (days) 248 55 (4.0 5 3-53

* Standard deviaton. ** Body mass index.

Table Il. Number of different minor and major complications.
146 patients with no complication. N = 243.

Minor com-
plications (%)

Total com-
plications (%)

Major com-
plications (%)

Wound dehiscence
8 patients (3.3%) Other

i 0,
Infection 7 patients (2.9%)

11 patients (4.5%)

Hematoma

Wounds
18 patients (7.4%)

Necrosis
38 patients
(15.6%)

No complication
146 patients (60%)

Necrosis
Wounds
Hematoma
Infection
Dehiscence
Other

Total

29 (11.9)
18 (7.4)
9 (3.7)
6 (2.5)
7 (2.9
69 (28.4)

9 (3.7) 38 (15.6)
0 18 (7.4)
15 (6.2) 15 (6.2)
2 (0.8 11 (4.5)
2 (0.8) 8 (3.3
0 7 (2.9)
28 (11.5) 97 (40.0)
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gallar adgerdarinnar vera or en adeins 14,5% hofou
gengist undir enduradgerd vegna pess.

84% fannst adgerdin hafa skilad tiletludum ar-

angri ad 6llu (50%) eda verulegu leyti (34%). 91,5%
kvennanna mundu rddleggja 60rum konum meo stoér
brjost adgerd ef par yrou spurdar. 66% kvennanna
sOgdu stor brjost vera ettgeng hja peim.
Alyktanir: Nidurstoour pessarar rannséknar syna ad
brjéstaminnkun er dhrifarik adgerd til ad lina pjan-
ingar kvenna med ofvoxt { brjéstum og ad allflestar
konur eru dn@gdar med drangurinn, pratt fyrir fylgi-
kvillana.

Inngangur

Ofvoxtur { brjéstum er dstand/sjikdémur sem virdist
nokkud algengur og oft liggja { @ttum. Margar af pess-
um konum f4 stor brjost fljotlega eftir kynproska og
oftar en ekki stekka brjostin med arunum og fjolda
barneigna. Opzgindi vegna stérra brjdsta eru vel pekkt
(1, 2). Pessar konur hafa oft veruleg likamleg ein-
kenni en algengustu kvartanirnar eru verkir/6pzg-
indi 1 hnakka, 6xlum og baki (1). Petta leidir oft til
pess ad konurnar verda lotnar { baki og herdum (1).
Adrar afleidingar eru tidir hofudverkir (1). Onnur ein-
kenni, svo sem fyrirferd brjostanna, exem undir brjost-
um og skora i 6xlum undan brjdstahaldara, eru vel
pekkt (2). Fjolmorgum adferdum vid brjéstaminnkan-

Fig. 1. Percentage of different complications vs. no
complications. N = 243.

ir hefur veri0 lyst { visindaritum og békum sem hafa
synt fram 4 g60an drangur (1-21). Mismunurinn er
folginn { hvernig stilkurinn sem geirvartan er flutt 4
er hannadur.

Tilgangur rannséknarinnar var pvi ad kanna ar-
angur adgerdar eftir upplysingum sem fram koma
annars vegar i sjukraskrdm og hins vegar fra sjikling-
um sjalfum med spurningalistum.

Efnividur og adferdir

Rannsoéknin var afturvirk og nddi yfir tiu dra timabil,
1984-1993. Farid var i gegnum sjukraskrdr allra
kvenna sem hofou leitad til lytalekna 4 Landspital-
anum 4 umraddu timabili og gengist undir brjdsta-
minnkunaradgerd vegna ofvaxtar { brjostum. Skrad-
ar voru upplysingar fré sjikraskrdm, svo sem aldur,
had og pyngd. A0 auki voru skradar upplysingar um
adferd vi0 brjostaminnkun, adgerdartima, magn
brjostvefjar sem fjarlegdur var, hversu mikid bleddi
kera og innlagnatima. Sidast en ekki sist voru skrad-
ir fylgikvillar sem komu { kjolfar adgerdar.

Fylgikvillum var skipt { tvennt, minnihattar fylgi-
kvillar 1 skurdsdri sem greru an enduradgerda og
meirihdttar fylgikvillar 1 skurdsdri sem porfnudust
enduradgerda. Oll minnihattar sdr voru skrad sem
fylgikvilli.

Tolulegar upplysingar um samsetningu sjtiklinga-
héps hvers sérfradings og heildarhépsins eru gefnar {
toflum 1 og 3. Héparnir voru bornir saman med
Kruskal-Wallis- og Mann-Whitney-préfunum. Mun-
ur telst marktekur ef p<0,05.

Arid 1995 sendur var spurningalisti til peirra
kvenna sem nddist { og sidan hringt til peirra sem
ekki sendu inn svor. Alls var farid 1 gegnum 277
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Table lll. Calculations for some variables for surgeons 1, 2 and 3. No significant difference in complication rate,
median operating time or reduction between the surgeons.

Number of Minor com- Major com- Median Median Median

patients (%) plications (%) plications (%)  BMI*(N) op. time reduction
Surgeon 1 109 (46.6) 29 (26.6) 10 (9.2) 25.8" (102) 120 min 1292.5¢
Surgeon 2 82 (35) 25 (30.5) 12 (14.6) 23.7" (80) 130 min 1330 g
Surgeon 3 43 (18.4) 11 (25.6) 6 (14) 28.4" (39) 130 min 1290 g
Total 234 65 28 231 248 258

* Body mass index. ** Significant difference between every 2 surgeons (p<0.001).

sjukraskrar en af peim hofou atta latist & timabilinu
en 11 flutt erlendis og nddist ekki { paer konur.

258 konur fengu pvi spurningalistann sendan heim
en 195 konur, eda 75,5%, svorudu spurningunum
(medtaldar per 30 konur sem hringt var til).

Afdrif peirra 63 kvenna (me0 tilliti til fylgikvilla)
sem ekki svorudu voru ekki athugud sérstaklega.

Pad ber einnig ad undirstrika ad nidurstoour fra
spurningalistum annars vegar og sjikraskram hins veg-
ar voru ekki bornar saman hja einstaka sjuklingum.

Um er ad rada tvo rannséknarhépa —hép 258 sjik-
linga par sem upplysingar um arangur adgerdar voru
fengnar frd sjikraskram, og hop 195 sjiklinga sem
svorudu spurningalistum.

A spurningalistanum var leitad svara vid eftirfar-
andi atridum:

. likamleg einkenni fyrir adgerd

. sélreen vandamal fyrir adgerd

. @ttgengi

. adrar urlausnir fyrir adgerd, til demis megrun,
sérhannadir brjéstahaldarar og fleira

AW N =

Upplysingar um fylgikvilla vantaoi hja 15 (5,8%)
kvennanna (engin gongudeildarnéta), oftast vegna
busetu langan veg frd Reykjavik. Pydid sem utreikn-
ingar fylgikvilla byggist 4 er pvi 243 (mynd 1 og tafla
I1). 40 % af 6llum hépnum (97 sjiklingar) fengu ein-
hvern fylgikvilla eftir adgerd. 69 sjuklingar fengu
minnihattar fylgikvilla (28,4% af heildinni) og 28 sjik-
lingar meirihattar fylgikvilla (11,5% af heildinni).

Algengasti fylgikvillinn var drep { hdd, oftast
undir brjéstinu par sem flipar matast eda { hluta/allri
geirvortunni (ekki ndkveemlega skrad). 38 sjiklingar,
eda 15,6% af heildinni. Saravandamal hofou 18
sjuklingar, eda 7,4%.

Blaedingu strax eftir adgerd hofou 15 sjiklingar,
eda 6,2%. Allir 1 pessum hép porfnudust endurad-
gerdar 4 fyrsta eda fyrstu sélarhringum eftir adgero.
Blading er pvi algengasti alvarlegi fylgikvillinn. Minni-
hattar bledingar voru ekki skrddar.

Sykingavandamal hofou 11 sjiklingar eda 4,5%.
Nokkrir { pessum hép hofou fleiri en einn fylgikvilla
(p6 ekki tviskradir). Glidnun hofou atta sjuklingar,

5. drangur adgerdar eda 3,3% af fylgikvillum. Adrir algengustu minni-
6. helstu kostir adgerdar héttar fylgikvillar (2,9%) voru erting af saumum
7. helstu gallar adgerdar (prir), fistlar (tveir) og fleira (tveir) en enginn peirra
8. utlit ora parfnadist enduradgerdar. 6% sjuiklinganna voru skrad-
9. purfti/parf ad laga 6rin? ir meO fleiri en einn fylgikvilla.
10. hefur adgerd skilad peim arangri sem vonast Pess ma geta a0 1 pessari rannsékn eru ljét or ekki
var til? skilgreind sem fylgikvilli, enda eru pau ad minnsta
11. hefur sjiklingur ordid fyrir varanlegu lyti  kosti stundum afleiding ofannefndra fylgikvilla.
vegna adgerdar? Mynd 1 synir glogglega hlutfall mismunandi fylgi-
12. hve lengi fra vinnu/ndmi/heimilisstérfum? kvilla af 6llum hépnum samanborid vid enga fylgi-
13. mundi sjiklingur rddleggja 60rum med sama  kvilla.

vandamal a0 fara { svona adgerd?

Niourstoour vir sjiikraskram:
Tafla T synir mid- og medalgildi dsamt dreifingu 4
helstu breytum, af 6llum hépnum. Athugid ad pydid
fyrir mismunandi breytur er breytilegt vegna ein-
stakrar vontunar 4 upplysingum. 36 konur (14%)
fengu bl6ogjof eftir adgerd (ein til fimm einingar).
Prir lytaleknar framkvaemdu flestar adgerdirnar,
eda 248 (96,1%), einn framkvaemdi niu adgerdir og
annar eina adgerd. Tveir peir sidarnefndu eru ekki
hafdir med pegar skurdlaknarnir eru bornir saman
(tafla IIT).

Tafla II synir algengi mismunandi minnihdttar og
meirihattar fylgikvilla af 6llum hépnum. Pad ber ad
undirstrika ad eingdngu peir sjiklingar sem eru skrdd-
ir med meirihdttar fylgikvilla (samtals 28) purftu ad
fara { enduradgerd. Eins og sjd m4 er bleding algeng-
asta asteda fyrir enduradgerd (6,2%) vegna fylgi-
kvilla.

Tafla III synir samanburd 4 ymsum breytum fyrir
skurodlekna 1,2 og 3. Eins og sjd md er ekki tolulegur
marktekur munur 4 pessum breytum fyrir mismun-
andi skurdlekna, nema BMI (Body mass index).

Tafla IV synir fjolda mismunandi adgerdategunda
af 6llum hépnum. Pess mé geta ad fyrstnefnda ad-
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Fig. 2. Questionnaire: The
patients’ opinion of the
overall result of the

operation.

Non or almost No answer

Acceptable
14,5%

Very good
40,5%

In none or almost
no regard 3%

Not enough
reduction 1%

In few
regards
12%

In all regards
50%

In most regards
34%

Table IV. Number of patients operated by different operation methods.
Number of

Operation method patients (%)
Bilateral Strombeck — horizontal bipediculer 165 (64)
Medial Strémbeck — medial unipediculer 42 (16.5)
Hugo — superior unipediculer 37 (14.5)
Mc Kissock — vertical bipediculer 3 (1)
Free transplantation of areola 11 (4)
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ferdin, Bilateral Strombeck, er litid notud { dag. Ekki
var gerd tilraun til a0 finna hvort fylgni var milli tiOni
fylgikvilla og adgerdategunda, vegna tiltdlulega litils
fjolda 1 flestum hépum. Pess mé geta ad flestir hop-
anna eru einnig samsettir (fleiri skurdleknar). Ein
kona greindist med lungnarek sex dogum eftir ad-
gerd. Prjar konur greindust med brjéstakrabbamein {
smarsjarskodun og féru sidar { adgerd vegna pess.

Niourstoour spurningalista
Eins og fram hefur komid svérudu 195 konur (75,6%)
spurningalistanum. Allflestar konurnar, eda 183
(93,8%), sogdust hafa haft likamleg einkenni fyrir
adger0, en flestar af peim, eda 160 (82%), sogdust
einnig hafa haft félagsleg vandamal. 129 (66,1 %) kon-
ur svorudu jatandi spurningunni um @ttgengi. Rif-
lega helmingur, eda 101 (51,8%), hofdu reynt adrar
urlausnir 4dur en til adgerdar kom (megrun, sérhann-
adir brjdstahaldarar, sjikrapjélfun, nudd og fleira).
Mynd 2 synir drangur adgerdar ad mati sjiklinga.
170 (87,2% ) konur sogdu helstu kosti adgerdar vera
minni likamleg einkenni. 46 (23,6% ) fannst ttlit fyrst
og fremst betra (15% svorudu bedi), atta (4,1%) svor-
udu ekki en tveer (1,0%) sogdu enga kosti. 85 (43,6% )
konum fannst 6r adalgalli adgerdar. 61 (31,3%) fannst
adrir gallar til demis ad ekki geta mjélkad, ljot brjost,

Fig. 3. Questionnaire: Did the operation meet
expectations?

tilfinningaleysi { geirvortum og fleira. 9% kvennanna
fannst hvort tveggja. 36 (18,5%) fannst engir gallar
0g 16% svorudu ekki. 104 (53,3%) kvennanna fannst
utlit 6ra mjog gott (19 %) eda vel vidunandi (34%).
60 (30,8% ) fannst 6rin polanleg og 29 (14,8%) fannst
pau slem. Tver (1%) svorudu ekki. 28 (14,3%) kon-
ur hofou pegar fario 1 adgerd til a0 fjarlegja 6rin en
46 (23,6%) s6gOu ad pess pyrfti en voru ekki bunar
a0 fara i adgerd. 128 (65,6% ) sogdu ad ekki pyrfti ad
laga orin. Sumar svorudu fleiri en einum 1id (3,5%).

Mynd 3 svarar spurningunni hvort drangur ad-
gerdar var { hlutfalli vid ventingar. Spurt var um
varanleg einkenni eda Iyti eftir adgerd. 145 (74,4%)
svorudu spurningunni neitandi. 37 (18,9%) fannst or-
in varanleg Iyti en 16 (8,2% ) annad, til deemis misstor
brjost, 1j6t brjést og fleira. Sumar svorudu fleiri en
einum 1id. 95 (48,7%) hofou verid frd vinnu, ndmi
e0a heimilisstorfum i fjérar til atta vikur, 51 (26,1%)
i tveer til fjorar vikur og 27 (13,8%) { tvaer vikur eda
skemmri tima. 14 (7,2%) lengur en { 4tta vikur en étta
konur (4,1%) svorudu ekki/mundu ekki. 178 (91,3%)
kvennanna sogOust radleggja 6drum konum adgerd
ef paer yrou spurdar. 11 (5,6% ) myndu ekki radleggja
adgerd, fjorar (2,0%) vissu ekki og tver (1,0%)
svorudu badi ja og nei.

Umrada og alyktun

Nidurstodur fra spurningalista eru dpekkar 6drum
spurningalistum sem uppbyggdir hafa verid med lik-
um heetti (12, 13, 16, 17), ad allflestar konur sem
gengist hafa undir adgerd vegna stdérra brjosta eru
anaegdar med drangurinn (80,5% 1 pessari rannsokn).
Afdrif peirra teplega 25% kvenna sem ekki svorudu
spurningalistanum er erfitt ad spd um, en pad ber ad




undirstrika a0 allt ad 11 ar lidu frd pvi a0 fyrstu kon-
urnar féru i adgerd pangad til ad spurningalistinn var
sendur.

Morgum finnst ef til vill a0 40% fylgikvillar sé ha
tala. Sumar rannséknir hafa reyndar synt fram 4 mun
legri tioni (3), en adrar mjog dpekkar tolur (til deemis
13). A0 okkar mati er skyringanna ad leita medal
annars { mismunandi skilgreiningu 4 minnihéttar
fylgikvillum. I adgerdinni felast stérir sarafletir og
nokkud mikill saumaskapur. Pvi er edlilegt a0 upp
komi minnihdttar sdravandamal og er spurning hvort
um raunverulega fylgikvilla er ad reda (samanber
skilgreiningu).

Hvad sem pvi lidur synir pessi rannsokn glogglega
a0 konunum finnast pessir fylgikvillar almennt ekk-
ert tiltokumal pegar sdrin eru gréin.

FEins hafa afturs®jar rannsoknir eins og pessi sinar
takmarkanir, en stundum er erfitt ad lesa ur upplys-
ingum fengnum Ur sjikraskrdm. Sem demi er skrdn-
ing minnihdttar fylgikvilla, en oft 4 tidum var erfitt ad
atta sig 4 pvi hvada fylgikvilli kom { byrjun pvi peir
skarast oft 4 tidum (6% sjiklinga skradir med fleiri
en einn fylgikvilla).

Fram kemur {1 toflu IIT ad ekki er marktekur mun-
ur 4 tioni fylgikvilla milli skurdlekna 1,2 og 3, en at-
hyglisvert ad pad er marktekur munur & BMI milli
skurdleknanna.

Eins og fram kemur { nidurstodum fra spurninga-
lista fannst flestum konum helsti galli adgerdar vera
orin og er vert ad hafa pad { huga pegar konur eru
upplystar um adgerdina.

Einnig er umhugsunarvert ad { pessari rannsokn
eru prjar konur sem greinast med brjdstakrabbamein
(1%) og ma spyrja sig hvort asteda sé til ad fram-
kvama alltaf brjéstamyndatoku hjd konum, til demis
eldri en 35 4ra, fyrir adgerd.

Pad er ljost a0 mjog morgum adferdum vid ad
minnka brjost hefur verid lyst og dkvednar adferdir
hafa n40 vinseldum 4 mismunandi timum. Hvort ein
adferd er betri en onnur verdur 14tid dsagt hér, en
lj6st er ad rannsOknir hafa synt fram 4 mjog mismun-
andi drangur hvad varOar fylgikvillana (samanber
ofan).

Pad md segja ad mest notada adferdin til ad
minnka brjdst { pessari rannsokn var barn sins tima.
Adrar dherslur eru i dag. Annad sem hefur breyst er
a0 mun algengara er ad skurdleknar sprauti blondu
af staddeyfingu med adrenalini { brjdstin 40ur en ad-
gerdin hefst, en pad hefur verid synt fram 4 minni
bledingu i adgerd ef petta er gert (22).

FRADIGREINAR / BRJOSTAMINNKUN

A0 lokum ma4 geta pess ad innlagnatimi hja pess-
um sjiklingahdpi (eins og margra annarra) hefur
styst verulega sidustu ar og eru sjuklingar { dag jafn-
vel sendir heim samdagurs.
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