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Inngangur: Méguleikar islenskra brjéstakrabbameinssjuklinga til ad
gangast undir tafarlausa brjéstauppbyggingu hafa aukist verulega a
undanférnum arum, einkum fra lokum ars 2007. Markmi® pessarar
rannséknar var ad kanna tidoni og snemmkomna fylgikvilla tafarlausra
brjéstauppbygginga 4 Landspitala & arunum 2008-2010 og bera
nidurstddurnar saman vid einu birtu rannsékn & pessu efni sem neer til
heillar pjédar og er fra Bretlandi (NMBRA).

Efnividur og adferdir: Rannsoknin er afturskyggn pydisrannsokn & 6llum
konum sem gengust undir tafarlausa brjéstauppbyggingu & Landspitala &
arunum 2008-2010.

Nidurst6dur: Heildarfjoldi brjostnama & timabilinu var 319 en
brjéstauppbyggingar voru 157 og af peim voru 98 (62%) tafarlausar.
Tafarlausar uppbyggingar voru pvi gerdar hja 31% allra sem gengust
undir brjéstnam en 55% hja 50 ara og yngri. Til samanburdar var

heildarhlutfalli® 5% & a&runum 2000-2005. Medalaldur kvenna sem
gengust undir tafarlausa uppbyggingu a rannséknartimabilinu var 49

ar (29-69). Tafarlausar vodvaflipauppbyggingar voru 25 (26%) en adrar
uppbyggingar voru gerdar med igreedi. Fylgikvillar i legu i kjolfar adgerdar
urdu eftir 12 (12%) tafarlausar uppbyggingar, par af purftu 5 sjuklingar
enduradgerd (prir vegna blaedinga, einn vegna hiddreps og annar vegna
yfirvofandi védvaflipadreps). Porf var & endurinnlégn eftir Gtskrift i 14
(14%) tilfellum. Eftir Gtskrift urdu vaegir fylgikvillar sem ekki kréfoust
endurinnlagnar i 37 (38%) tilfellum. Almennt voru fylgikvillar sambaerilegir
og i NMBRA en flipauppbyggingar voru mun algengari i peirri rannsékn
(63% & méti 26%).

Alyktun: Veruleg aukning hefur orgié 4 tafarlausum brjéstauppbyggingum
a Landspitala (fra 5% i 31%). Almennt eru pessar adgerdir ahaettulitlar og
tidni fylgikvilla svipud og i NMBRA.
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Inngangur

Brjéstakrabbamein er algengasta krabbamein kvenna
og medalaldur vid greiningu 4 {slandi er 61 4r." Aldurs-
stadlad nygengi brjostakrabbameins hefur farid haekk-
andi og er ni um 90/100.000 & fslandi en aldursstodlud
dénartidni er um 18/100.000.1% Arid 2010 greindust um
pad bil 230 brjéstakrabbameinstilfelli hér 4 landi (par
med talid setkrabbamein) og hafa horfurnar batnad
talsvert & sidustu tveimur dratugum, beedi hérlendis
og i nédgrannaléndum okkar. Pannig hefur dénar-
tidnin 4 fslandi leekkad um 23% prétt fyrir um 14%
heekkun 4 nygengi. Horfurnar hér 4 landi eru betri
en i flestum vidmidunarlondum okkar og etla md
ad um 80% {islenskra kvenna leeknist eftir greiningu
sjikdomsins.">* Af pessum 4dsteedum er { vaxandi meeli
fari® a0 rannsaka adra peetti en lifshorfur. Rannséknum
& ahrifum meoferdar 4 lifsgedi hefur fjolgad og hafa
margar peirra synt ad brjéstauppbyggingar geti haft
jakveed &hrif &
heilsu.*5*

Brjéstauppbyggingu er heegt ad gera i sému adgerd

lifsgeedi, likamsmynd og andlega

og brjéstndamid og er pd kollud tafarlaus, en { sidbuinni
brjéstauppbyggingu er petta gert i adskildum adgero-
um. Tafarlausa brjéstauppbyggingu er hagt ad gera
med nokkrum adferdum. Haegt er ad setja igreedi beint
undir brjéstvédva pegar moguleiki er 4 hudsparandi
brj6stndmi, annars er notadur vefjapenjari fyrst sem
sidan er skipt tt fyrir igreedi med annarri adgerd. Einnig

er ad hagt ad gera brjéstauppbyggingu med eigin vef,
einna helst med fitu, védva og hud af nedri hluta kvidar
(TRAM/DIEP) og hins vegar med notkun bakfellsvédva
(latissimus dorsi) dsamt fitu og hiad ofan & honum.”

Vida i ndgrannaléndum okkar hefur tidni tafarlausra
brjéstauppbygginga aukist, en dstedan fyrir pvi er
medal annars sti ad rannséknir syna ad peer eru almennt
dheettulitlar, seinka ekki eftirmedferd og hafa ekki dhrif
4 endurkomutioni sjikdémsins.®* Ennfremur seekjast
konur { vaxandi meeli eftir pessum adgerdum frekar en
sidbtinum brjéstauppbyggingum.’?

Med nylegri rédningu sérheefdra brjéstaskurdleekna
4 Landspitala hafa moguleikar islenskra brjéstakrabba-
meinsssjtklinga til ad gangast undir tafarlausa brjésta-
uppbyggingu aukist verulega, einkum frd arinu 2008.
Markmid pessarar rannséknar var ad kanna fjolda og
drangur tafarlausra brjéstauppbygginga & Landspitala
4 drunum 2008 til 2010 og bera saman vid bresku rann-
s6knina NMBRA (National Mastectomy and Breast
Reconstruction Audit), en petta er eina lydgrundada
framsyna rannséknin & sambeerilegum sjtiklingah6pi.

Efnividur og adferdir

Rannséknin er afturskyggn pydisrannsékn & ollum
konum sem gengust undir tafarlausa brjéstauppbygg-
ingu 4 Landspitala & &runum 2008-2010.
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Leitad var ad adgerdantimerum fyrir tafarlausa brjéstaupp-
byggingu i sjuklingabékhaldi Landspitala (HASC10, HASC15,
HASC20 eda HASC25 dsamt HASE00, HASE10 eda ZTXS50).
Heildarfjoldi brjéstndmsadgerda og brjéstauppbygginga 4 tima-
bilinu var kannadur. Eftirtaldar breytur voru skodadar: aldur,
timalengd adgerdar, hvers konar uppbygging var gerd, hvort gerd
var ttlitsadgerd 4 hinu brjéstinu lika, meinafraedi krabbameinsins,
fjoldi legudaga, og fylgikvillar og uppdkomur i sjakrahuslegu og
eftir utskrift (hudsykingar, porf 4 syklalyfjum i 28 eda bl6dgjof,
igreedissykingar, huddrep, fitudrep, flipadrep, geirvértudrep,
bl6dsegar og sermigull). Vegna hugleegs mats & pvi hveneer parf ad
stinga 4 sermigul og hvenaer ekki, var dkvedid ad telja pad ekki til
fylgikvilla enda er pad { samreemi vid trvinnslu { sambeerilegum
rannséknum.

Breytur voru feerdar inn { Windows Excel 2011 og tolfredilegir
atreikningar voru gerdir med hugbtunadinum STATA 11.0 fyrir
Windows (Stata Corporation, College Station, Texas). Notast var
vio ki-kvadratpréf vio ttreikninga 4 tolfreedilegu markteeki og
p-gildi<0,05 talid markteekt.

Vid flokkun & fylgikvillum eftir adgerd var notast vio flokkun
ar einu lydgrundudu framsynu rannsékninni sem gerd hefur verid
& sambeerilegum sjuklingah6pi, National Mastectomy and Breast
Reconstruction Audit in England (NMBRA)?"* og nidurstédurnar
bornar saman. Upplysingar um tidni tafarlausra uppbygginga
eftir brjéstndm 4 drunum fyrir 2008-2010 voru einnig fengnar dr
sjuklingabokhaldi Landspitala eftir somu adgerdanimerum og
nefnd eru ad ofan en fylgikvillar voru ekki skodadir fyrir 2008.

Videigandi leyfi fengust frd Persénuvernd og Sidanefnd Land-
spitala (ndmer leyfis 10/2011) 43ur en rannsékn hofst.

Nidurstoour

Heildarfjoldi brjéstndma 4 timabilinu var 319 en brjéstaupp-
byggingar voru 157. Af peim voru 98 (62%) tafarlausar. A rann-
s6knartimanum voru pvi gerdar tafarlausar uppbyggingar 1 31%
brottndma, en 4 drunum 2000-2005 var hlutfallid 5%. Hja konum
50 dra og yngri var hlutfallid 55%, en i pessum hépi voru 56 tafar-
lausar uppbyggingar gerdar 1 101 brjéstndmi.

Medalaldur allra kvenna sem gengust undir tafarlausa
brj6stauppbyggingu var 49 ar (29-69), 50 4r (31-69) med vodvaflipa
og 49 4r (29-68) med igreedi. Sex konur voru 65 dra eda eldri (65-69)
en 34 konur 55 4ra eda eldri en medalaldurinn var 61 &r (31-91) hja
peim gengust undir brottnam édn uppbyggingar.

A mynd 1 md sjd samanburd & fjolda tafarlausra og sidbu-
inna uppbygginga & Landspitala & drunum 1999-2010. A rann-
s6knartimabilinu voru tafarlausar uppbyggingar nédnast tvofalt
algengari en sidbtinar, en 4 &runum 4 undan var pessu 6fugt farid.

Astaeda tafarlausrar brjéstauppbyggingar var 1 81 tilfelli brjést-
ndm vegna brjéstakrabbameins og { 17 tilfellum vegna brjéstnams
i fyrirbyggjandi eda dheaettuminnkandi skyni (BIFAS), annadhvort
vegna greindra erfagalla (stokkbreyting i BRCA1 eda BRCA2
geni) eda ad 6sk sjuklings. Sautjén BIFAS-adgerdir voru gerdar 4
13 konum og af peim voru nfu BRCA2 arfberar. Adeins tveer konur
foru { BIFAS-adgerd dn pess ad hafa greinst 43ur med krabbamein.
Hinar féru i slika adgerd eftir ad hafa greinst med krabbamein {
hinu brjéstinu.

460 LAKNAbIasis 2012/98

B Tafaclaius

B S8

30

5 1

0 5

15 - | .

5 . f 5 |
5.1111Ll|l___

1999 1000 2001 2002 003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 1010

Mynd 1. DPréun d tidni tafarlausra og sidbiiinna briéstauppbygginga d Landspitala d
drunum 1999-2010.

Tafla I. Adgerdategundir, medaladgerdartimi i minatum og medallegutimi i
dégum. (*Samanlagdur adgerdartimi beggja adgerda.)

Fjoldi (%) Adgerdartimi, Legutimi, dagar
min. (range) (range)
igraedi 73 (74) - 5,6 (3-13)
~ Vefiapenjari, svo 51 300 (185-501)* _
igraedi
- igresai beint 22 187 (137-257) -
Latissimus Dorsi
vodvafiipi (LD-flipi) 25 (26) 432 (371-534) 5,8 (4-8)
— LD-flipi 21 435 (371-534) -
- LDflipi med 4 (413 (401-425) -
igraedi

Tafarlaus uppbygging med igraedi var gerd i 73 (74%) tilfellum
en tafarlausar vodvaflipauppbyggingar voru 25 (26%) (tafla I).

Medaladgerdartimi var lengri vid vodvaflipauppbyggingar en
vid uppbyggingu med igraedi. Stystur var hann pegar hagt var
ad setja igreedi beint, eda rtimlega prjar klukkustundir, lengri
pegar fyrst purfti ad setja vefjapenjara og skipta honum sidar
at fyrir igreedi, eda um 5 klukkustundir samanlagt fyrir badar
adgerdir og lengstur vid védvaflipauppbyggingar, eda ramlega 7
klukkustundir (tafla I).

Legutimi var ad medaltali teeplega 6 dagar vid baedi vodva-
flipaadgerdir og igraedisadgerdir (tafla I).

Fylgikvillum var skipt 1 prja flokka; fylgikvillar { legu, endur-
innlagnir vegna fylgikvilla og veegir fylgikvillar eftir ttskrift sem
ekki krofoust endurinnlagnar.

Fylgikvillar i legu urdu eftir 12 (12%) tafarlausar uppbyggingar
og purftu 5 (5%) sjuklingar enduradgerd, 5 purftu bl6dgjof, einn
fékk alvarlega sykingu og einn fékk fullpykktarbruna eftir hita-
poka. Enginn sjuklingur fékk vodvaflipadrep (tafla II).

Endurinnlégn eftir atskrift vard 1 14 (14%) tilfellum. Par af var
gerd enduradgerd hjd 10 sjuklingum. Prir sjtiklingar voru lagdir
inn til syklalyfjagjafar i 2ed og einn til bl6dgjafar (tafla II).

Af peim sem fengu fylgikvilla { legu var bara ein sem purfti
einnig endurinnlégn vegna fylgikvilla. St kona fékk hudsykingu
ilegunni og purfti sidar enduradgerd vegna fullpykktarhaddreps.
Pannig ad af 98 konum fengu 25 (26%) fylgikvilla { legu og/eda
eftir ttskrift sem krofoust endurinnlagnar.

Eftir dtskrift komu fram veegir fylgikvillar sem ekki kolludu
a endurinnlégn i 37 (38%) tilfellum. Grunur um hudsykingu var
hja 18 sjuklingum og voru peim gefin syklalyf um munn, 11 voru



Tafla Il. Fylgikvillar i legu og endurinnlagnir eftir Utskrift vegna fylgikvilla, skipt
nidur eftir tegund adgerdar.

Tafla Ill. Samanburdur & nidurstédum rannsoknar vid nidurstédur Ur breskri
ranns6kn & sambeerilegum sjuklingahépi. *NMBRA medaltal an frirra vodvaflipa.)

Fylgikvillar i legu Vodvaflipar igraesi Alls Landspitali NMBRA
(Fjoldi 25) (Fjoldi 73) (Fjoldi 98) 2008-2010 Heildarmedaltal

o . . (%) (%)

Syking (syklalyf i a6 ) 0 1 1
Hlutfall tafarlausra brjéstaupp- 31 21
Fullpykktarhadbruni 1 0 1 bygginga af brjostnamum
Blaeding (blodgjof) 3 2 5 Hiutfall uppbygginga med igraedi 74 37
) eingdngu

Blaeding (enduradgerd og 1 2 3
bl6dgjof) Hlutfall uppbygginga med flipa 26 63
Yfirvofandi flipadrep ; 0 ; Fylgikvillar i legu 12 17 (14%)
(enduradgerd) Endurinnlagnir 14 16
Huddrep (enduradgerd) 0 1 1 Grunur um hidsykingu og gefin 18 o4
Samtals 6 6 12 syklalyf um munn
Endurinnlégn eftir atskrift vegna fylgikvilla Enduradgerdir 5 5
Syking (syklalyf i ) 0 3 3
Hudsyking (enduradgerd og 0 2 2 . . . )
syklalyf i 220) vodvaflipa, en pessu er ndnast 6fugt fario i Bretlandi, eda 37% igraedi
igresdissyking (enduradgerd og o ) ) og 63% vodvaflipar. Samanburdur 4 tidni fylgikvilla synir ad hin
syklalyf i 22d) er sambeerileg vid nidurstodour NMBRA. Enduradgerdartionin var
Husdrep (enduradgerd) 0 4 4 einnig sambeerileg sem og medallegudagafjoldi.
Blaeding (bl68gjof) 0 1 1
Sermigull (enduradgerd) 0 1 1 Umrada
Fitudrep (enduradgerd) ! 0 ! Veruleg aukning hefur ordid 4 tafarlausum brjéstauppbyggingum
Samtals 1 13 14

med litid huddrep sem ekki parfnadist enduradgerdar, 9 voru
med litid geirvortudrep sem ekki parfnadist enduradgerdar, prir
med algjort geirvortudrep sem krafdist enduruppbyggingar 4
geirvortu & gongudeild og tveir med fitudrep sem ekki krafdist
enduradgerdar. Sex sjuklingar hofou tvo veega fylgikvilla og pvi
voru adeins 37 (38%) sjuklingar med veega fylgikvilla en fjoldi
veegra fylgikvilla var 43. { fjorum tilvikum af pessum 6 sem fengu
tvo veega fylgikvilla meetti rokstydja ad adeins veeri um einn
fylgikvilla ad reeda, baedi huddrep og hidsykingu 4 sama sveedi.

Tafarlaus geirvortuuppbygging var gerd hja 21 konu af peim
25 sem féru i vodvaflipauppbyggingu. I 6 tilfellum (29%) vard
vaegt geirvortudrep sem ekki krafdist enduradgerdar en { tveimur
tilfellum (10%) vard alvarlegt geirvortudrep par sem fjarlaegja
purfti geirvértuna og byggja upp nyja sidar.

Fylgikvillar 1 legu voru markteekt algengari eftir vodvaflipa-
uppbyggingu eda hjd 24% sjuklinga, en hjd 8% eftir uppbyggingu
me0 igreedi (p=0,04) (tafla II).

Endurinnlégn eftir tdtskrift vegna fylgikvilla var hins vegar
algengari eftir uppbyggingu med igredi, eda { 18% tilfella, en
adeins eftir 4% voovaflipauppbygginga, p6 munurinn sé ekki
marktaekur (p=0,09) (tafla II).

Einnig var hlutfallslega fleirum gefin syklalyf um munn vegna
gruns um sykingar { uppbyggingum med igreedi (21%) en { vodva-
flipauppbyggingum (12%), p6 sd munur hafi heldur ekki nad
tolfraedilegri marktaekni (p=0,34).

[ t6flu ITT sést samanburdur 4 nidurstsdum pessarar rannséknar
vid bresku NMBR- rannséknina. [ 1jés kom ad hlutfall tafarlausra
uppbygginga eftir brjéstndm er heaerra 4 fslandi (31%) en ad
medaltali  Bretlandi (21%) (tafla III). A rannséknartimabilinu voru

74% uppbygginga 4 Landspitala gerdar med igraedi en 26% med

d Landspitala frd arinu 2008. Hlutfall tafarlausra uppbygginga
vi0 brj6stnam hefur sexfaldast milli drabilanna 2000-2005 (5%) og
2008-2010 (31%) og meira en helmingur kvenna 50 4ra og yngri
(55%) gengust undir slika adgerd. Almennt eru pessar adgerdir
dheettulitlar og alvarlegir fylgikvillar eru sjaldgeefir.

Vid samanburd 4 nidurstsdum NMBRA kemur { 1j6s ad hlutfall
tafarlausra uppbygginga eftir brjéstnam er heerra 4 fslandi (31%)
en ad medaltali { Bretlandi (21%), en tidni fylgikvilla, medalfjoldi
legudaga eftir adgerd og enduradgerdartidni sambeerileg (tafla
II1).3* Vid frekari samanburd kemur fram markverdur munur
4 tegundum tafarlausra brjéstauppbygginga milli landanna,
en 4 [slandi eru 74% uppbygginga gerdar med igreedi en 26%
med vodvaflipa, medan pessu er ndnast 6fugt farid 1 Bretlandi,
pad er 37% igraedi og 63% flipar (baedi stilkadir vodvaflipar og
friir flipar). A Islandi hafa ekki verid framkveemdar tafarlausar
brjéstauppbyggingar med frium flipum undanfarin 4r, en mun
betra adgengi er ad slikum adgerdum { Bretlandi og skyrir pad ad
einhverju leyti pennan mun.

P6tt pessi rannsékn sé afturskyggn er kostur hennar
sd a0 nidurstodurnar endurspegla tidni og tegund pessara
adgerda hjd heilli pj6d & dkvednu timabili, par sem ndnast
allar brjéstakrabbameinsadgerdir 4 [slandi eru framkvemdar
4 Landspitala. Petta styrkir samanburdinn vid nidurstédur
NMBRA. Auk pessa ma etla a0 likur & valskekkju séu minni en
vid hefdbundna afturskyggna rannsékn sem lysir reynslu einnar
stofnunar eda eins skurdleeknis, pé slikt verdi ekki ttilokad. Til
a0 mynda hefur erlend rannsékn synt fram & ad pad veeru frekar
yngri, vel staedar, hdskélamenntadar konur { sambud sem kysu ad
fara { brjéstauppbyggingu.®

P6 hlutfall peirra sem gangast undir tafarlausar uppbyggingar
a Landspitala sé hatt (31%) midad vid adrar rannséknir (21% i
Bretlandi®* og <20% i Bandarikjunum') fer meirihluti sjuk-
linga p6é { brjéstndm eingéngu. A rannséknartimabili pess-
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arar rannséknar mad etla ad einhverjum hafi ekki verid bodid
ad gangast undir tafarlausa uppbyggingu b6 frabendingar hafi
ekki verid til stadar. Petta var p6 ekki skodad sérstaklega. I dag
er stefnan 4 Landspitala st ad reda moguleikann 4 tafarlausri
brj6éstauppbyggingu vid allar konur sem eru 4 leidinni { brjéstndm
ef engar frabendingar eru fyrir hendi.

Helstu frdbendingar fyrir tafarlausri brjéstauppbyggingu eru
miklar reykingar, undirliggjandi sjukdémar, svo sem hjarta- og
@dasjtikdémar, og aldur.” [ okkar rannsékn var dkvedinn aldur
ekki notadur sem fribending, en 6 konur voru 65 dra eda eldri
(65-69) og 34 konur 55 dra eda eldri (55-69). Ein frabending sem oft
er nefnd og hefur verid helsta hindrun pess ad tidni tafarlausra
brjéstauppbygginga hefur ekki aukist meira en raun ber vitni,
er deetlud porf 4 geislamedferd eftir brjéstndmid. Asteedan fyrir
pessu er fyrst og fremst sti ad margar rannsoknir sem skodad hafa
dhrif geislamedferdar 4 brjéstauppbyggingar, einkum pegar notad
er igreedi, hafa synt ad medferdin getur aukid likur & versnun 4
utlitsdrangri.” Af pessari dsteedu hefur pad verid 4litid rétt verklag
ad beina pessum konum frekar i sidbtina brjéstauppbyggingu, ef
liklegt pykir ad peer purfi geislamedferd eftir brjéstnamid. Erfitt
getur pé verid ad spd fyrir um porfina 4 geislamedferd ddur en
brjéstndmid er gert, enda byggist st dkvordun oftast 4 endanlegri
vefjagreiningu eftir adgerdina. A Landspitala er geislamedferd
beitt { miklum minnihluta tilfella, en 4 4rinu 2010 var slik med&ferd
gefin eftir 18% brj6éstnama.

Pegar nidurst6dur rannsékna sem kannad hafa dhrif geisla-
(latissimus
dorsi 4n igreedis, TRAM eda DIEP) an notkunar igreda eru skod-

medferdar 4 tafarlausar flipabrjéstauppbyggingar

adar, koma hins vegar { ljés misvisandi nidurstédur.?** Pannig
hefur nyleg rannsékn synt ad geislamedferd hefur ekki marktaek
dhrif 4 utlitslega dtkomu tafarlausra bjéstauppbygginga med
latissimus dorsi-flipa dn igraedis og svipadar nidurstodur sjast {
sumum rannséknum 4 TRAM/DIEP flipum.?*% Agrar hafa synt
hid gagnstaeda, pad er ad geislamedferdin geti aukid fylgikvilla
og valdid versnun & utlitslegri utkomu.?>* Mikilveegt er ad hafa
pad i huga a0 flestar rannséknir & dhrifum geislamedferdar 4
brjéstauppbyggingar eru afturskyggnar og lysa reynslu einnar
stofnunar eda eins skurdleknis og engar framsynar slembirann-
s6knir hafa verid birtar um petta efni. Ennfremur var meirihluti
pessara rannsékna framkvaemdur 4 tfmabili pegar undirbtiningur
og plonun geislamedferdar var ekki eins markviss og ni er. Pad
er pvi { raun ekki haegt ad fullyrda ut frd birtum greinum hvort
tafarlaus eda sidbuin uppbygging sé heppilegri fyrir pennan
sjuklingahop.

Pad eru margir adrir kostir vid tafarlausa uppbyggingu
umfram sidbtina, sérstaklega pegar um vodvaflipaer ad reeda. Hegt
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er ad vardveita brjéstafellinguna og meirihluta brjésthudarinnar.
Oft er haegt ad gera uppbyggingu an pess ad nota igreedi og verdur
utkoman pd oft nattdirulegri. Par ad auki hafa rannséknir synt ad
meirihluti kvenna sem fara i sidbuna brjéstauppbyggingu myndu
frekar hafa viljad tafarlausa uppbyggingu ef peim hefdi stadid pad
til boda og adrar synt ad peaer geta haft betri dhrif 4 sjdlfstraust og
lidan en sidbtinar uppbyggingar.*® Ad lokum hefur verid synt fram
d a0 spara megi umtalsvert fjdrmagn med pvi ad gera tafarlausa
uppbyggingu 1 stad brjéstndms og sidbuinnar uppbyggingar.?

Veruleg breyting hefur ordid 4 brjéstauppbyggingum & Land-
spitalanum 4 undanférnum 4rum. A rannséknartimabilinu voru
tafarlausar uppbyggingar ndnast tvofalt algengari en sidbtnar en
siobtinar uppbyggingar voru mun algengari 4 &runum & undan
(mynd 1).

Veenta md ad tafarlausum uppbyggingum f{jolgi enn 4 neestu
drum og ad porf fyrir sidbtinar uppbyggingar minnki ad sama
skapi. Ein 4steeda fyrir pessu er sti ad konur eru betur upplystar
um medferdarmoguleika sina og seekjast oftar eftir pessum ad-
gerdum en adur. Einnig er ljést ad med skipulagori erfdarddgjof,
eins og nu hefur verid starfreekt 4 Landspitala i nokkur dr, greinast
fleiri konur med stokkbreytingar { brjéstakrabbameinsgenunum
BRCA1 og BRCA2. [ pessum hépi er vaxandi eftirspurn eftir
dheettuminnkandi skurdadgerd med brottndmi & brjéstum og
eggjastokkum. ZEtla méd a0 margar peirra muni seekjast eftir tafar-
lausri uppbyggingu.

Skyringin & pvi hvers vegna pessum adgerdum hefur fj6lgad
jafn mikid og rannsékn okkar synir er sd ad 4 d&runum 2006-2007
voru rédnir sérheefdir brjéstaskurdleeknar 4 Landspitala sem h6fou
menntun og reynslu til pess ad framkveema beedi brjéstnamio og
uppbygginguna. Fyrirsjaanlegt er ad porf verdur & fleiri slikum
sérhefdum skurdleeknum til ad anna porfinni { framtidinni. P6
pessi préun sé framfaraskref i medferd brjéstakrabbameins &
Landspitala er mikilveegt ad drangur medferdar sé stodugt metinn.
Pvi eru rannséknir pegar hafnar 4 Landspitala til ad kanna dhrif
pessara adgerda 4 lifsgedi og starfreena getu. Mikilveegt er ad
nidurstédurnar verdi lagdar til grundvallar pegar métad verdur
framtidarskipulag skuromeodferdar vid brjéstakrabbameini &
Landspitala.

pakkir

bakkir f4 Elinborg Olafsdéttir deildarstjéri faraldsfreedideildar
Krabbameinsskrdr og Ingibjoérg Richter kerfisfraeedingur & Land-
spitala fyrir adstod vid gagnaséfnun og Ossur Ingi Emilsson fyrir
adstod vid tolfraedidrvinnslu.
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ENGLISH SUMMARY

Results of Inmediate Breast Reconstructions at Landspitali - The National University Hospital

of Iceland, in 2008-2010

Jonsdottir K, Rafnsdottir SL, Kjartansdottir Th, Kristvinsson H, Jonsson Th, Asgeirsson KS

Introduction: In late 2007, the availability of immediate breast
reconstructions increased as a result of the establishment of an
oncoplastic breast surgical service at Landspitali - The National
University Hospital The aim of this study was to look at the rates and
early complications of immediate breast reconstructions in our hospital
in 2008-2010 and compare with the results from the UK National
Mastectomy and Breast Reconstruction Audit (NMBRA).

Material and methods: This is a retrospective population-based
study, including all women who had immediate breast reconstruction at
Landspitali in 2008-2010.

Results: 319 mastectomies and 157 breast reconstructions were
performed. Of these, 98 (62%) were immediate, (mean age 49, 29-69).
The immediate breast reconstruction rate was therefore 31%, with a
respective 55% for patients 50 years old or younger. In comparison, the

rate was 5% in 2000-2005. Immediate reconstructions with an extended
autologous latissimus dorsi flap were performed in 25 (26%) cases and
implant based reconstructions in the remaining (n=73, 74%). Inpatient
complications occurred in 12 (12%) patients and 5 needed reoperation
(3 post-operative bleeding, 1 skin necrosis, 1 imminent LD-flap failure).
Readmission due to complications after discharge occurred in 14
(14%), while 37 (38%) developed mild complications not requiring
readmission. The results were comparable to NMBRA, although the
rates of autologous flap reconstructions were significantly higher than in
this study (63% vs. 26%).

Conclusion: As a result of the establishment of an oncoplastic

breast surgical service at Landspitali, the rates of immediate breast
reconstruction have increased significantly (from 5% to 31%). The
complication rates are low and similar to NMBRA.

Key words: Breast surgery, breast cancer, inmediate breast reconstruction, oncoplastic breast surgery, national mastectomy and breast reconstruction audit (NMBRA).
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