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Figurtekst til flowskjema

Flytskjema beskriver summarisk tankegangen hvordan pasienter vurderes før kirurgi der rekonstruksjon kan 
være aktuelt. Detaljer er beskrevet i kapittelet om brystrekonstruksjon. 

Fotnoter:
* Dette spørsmålet bør stilles på nytt etter gjennomgåtte neoadjuvant kjemoterapi. ** Prosentandel avhenger 
av lokalisasjon i brystet. *** Riskofaktorer ved primær implantatbasert rekonstruksjon (se tekst for ufyllende 
informasjon): Planlagt strålebehandling. Tidligere strålebehandling. Neoadjuvant behandling. Aksilledisseksjon. 
Røyking. BMI>35. Frailty index >2 [1]. I tillegg kan anatomiske/strukturelle forhold vanskeliggjøre 
rekonstruksjon primært. #Se hovedtekst for utfyllende informasjon. 

Referanse 1. Panayi, A.C., et al., The modified 5-item frailty index is a predictor of perioperative risk in breast
reconstruction: An analysis of 40,415 cases. J Plast Reconstr Aesthet Surg, 2022.


