
Kom meer  te  weten over

B O R S T R E C O N S T R U C T I E

BRA
DAY



2 3

Wat i s  het  be s te  t i j d s t i p  om deze op era t ie  u i t  te  voeren? 
Wat  z i j n  de moge l i jkheden  e n 

de mees t  a a n gewezen  meth oden? 
Wat  wordt  ver s ta a n  o nder  reco n s t r uct ie  met  p ro the se?

Wat  z i j n  de reco n s t r uct ietechn ieken  met  a u to l o ge  weef se l s , 
met  a ndere wo o rden  met  e i ge n  weef se l s  va n  de pa t ië n te? 

De bes l i ss ing om na een 
borstamputat ie  a l  dan n iet  over  te 
gaan tot  een reconstruct ie  i s  een 

persoonl i jke  keuze .  Het  i s  echter  n iet 
a l t i jd  gemakkel i jk  de  vo l ledige en 

object ieve  informat ie  te  verkr i jgen 
d ie  nodig  i s  om met  kennis  van zaken 

te  bes l i ssen .

E lke  dag vernemen in  ons  land 
gemiddeld  v i j fentwint ig  vrouwen   

dat  z i j  borstkanker  hebben en 
dat  hun leven b i jgevolg  ingr i jpend 

za l  veranderen . 
Vandaag de dag wordt  aangenomen 

dat  één vrouw op negen het  r i s ico 
loopt  ooi t  door  deze z iekte 

getrof fen te  worden. 
Ondanks  deze vastste l l ing en 

het  fe i t  dat  de  genez ingskansen 
a lsmaar  groter  worden,  zou naar 

schatt ing 70% van de vrouwen die 
in  aanmerking komen voor  een 

borstreconstruct ie ,  onvoldoende 
ingel icht  worden over  haar  opt ies .
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BRA Day,
Breast Reconstruction 
Awareness Day

Dit z i jn  enkele  vragen d ie  a l le  betrokken vrouwen 
z ich ste l len .  Z i j  moeten dan ook correcte  informat ie , 

begele id ing en advies  kr i jgen .  Bovendien moeten 
ze  a l len  toegang hebben tot  de  techniek  d ie  in  hun 

s i tuat ie  het  meest  aangewezen is .

De RBSPS heeft  deze  brochure  opgeste ld 
om pat iëntes  essent ië le  informat ie  te 

verschaf fen .  U  v indt  er  deta i l s  over  het 
borstkanker verzorgingsteam,  mastectomie , 

de  verschi l lende reconstruct ietypes  en 
secundaire  operat ies .

i s  een internat ionale  dag,  gewi jd  aan de 
voor l icht ing en sens ib i l i ser ing van vrouwen 
die  een borstreconstruct ie  over wegen na de 
gedeel te l i jke  of  vo l ledige amputat ie  van een 
borst .  Ter  ge legenheid  van deze dag wi l len 
de p last isch chi rurgen van de Koninkl i jke 
Belg ische Verenig ing voor  P last ische , 
Reconstruct ieve  en Esthet ische Chirurgie 
(RBSPS)  de  aandacht  vest igen op hun ro l 
en hun verantwoordel i jkheid  b innen het 
mult id isc ip l ina i re  team dat  vrouwen gedurende 
het  vo l ledige proces  van hun “ reconstruct ie” 
begele idt .
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U  v indt  een overz icht  van a l  deze  specia l i s ten 
op de websi te  van de RBSPS:

 

WWW.RBSPS.ORG
 

Een erkend plast isch chi rurg kan bovendien 
herkend worden aan een RIZIV-nummer dat 

e indigt  op 210 .

In  Belg ië  bent  u  over igens  in  goede handen, 
aangezien ons  land toonaangevend is  in  de 

ontwikkel ing van borstreconstruct ietechnieken.  

Uw plastisch chirurg, 
een onmisbare schakel 
in het borstkanker-
verzorgingsteam

Binnen de mult id isc ip l ina i re  teams en 
in  de  borstk l in ieken speel t  de  p last isch 
chi rurg een belangri jke  ro l .  H i j /z i j  heeft 

immers  een aangepaste  ople id ing genoten 
en is  ver trouwd met  de meest  recente 

borstreconstruct ietechnieken.  Hi j /z i j  kan 
oploss ingen op maat  voorste l len en staat  borg 

voor  de  kwal i te i t  van de behandel ing . 
 
Referent ies  geven een belangri jke  indicat ie 
van kwal i te i t  en competent ie .  In  België  staat 
de RBSPS er  dan ook garant  voor  dat  a l  haar 
leden:  

•	 een chi rurgieople id ing van zeker  6  jaar 
vo l tooid  hebben,  waar van minstens  3  jaar 
p last ische chi rurgie

•	 opgele id  en er varen z i jn  in  a l le  p last isch 
chi rurgische ingrepen waaronder  borst- , 
l ichaams-  en gelaatsreconstruct ies

•	 een strenge ethische code in  acht  nemen
•	 aan de voor tdurend evoluerende vere isten 

op het  gebied van medische vorming 
vo ldoen.

Wanneer  borstkanker  b i j  u  wordt  vastgeste ld , 
d ient  u  b i jgestaan en begele id  te  worden door  een 
mult id isc ip l ina i r  team van medische profess ionals .  Enkel  zo 
kan de meest  opt imale  verzorging verzekerd worden.

Dit  team bestaat  u i t  de  volgende specia l isten :

•	 een radio loog gespecia l i seerd in  borstaandoeningen 
•	 een a lgemeen chi rurg /  gynecoloog /  borstchi rurg
•	 een plast isch chi rurg
•	 een oncoloog
•	 een radiotherapeut
•	 een verpleegkundige van de borstk l in iek  /  psycholoog / 

k ines i therapeut .

A ls  één van deze specia l i s ten ontbreekt  in  uw verzorgings-
team,  probeer  dan de reden h ier voor  te  achterhalen .  
Deze mensen zul len bovendien nauw samenwerken met  uw 
huisar ts .
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V Ó Ó R  D E 
R E C O N S T R U C T I E

Mastectomie (borstamputat ie )  i s  een belangri jke  factor  om 
het  reconstruct ietype en het  esthet ische resul taat  van de 
gereconstrueerde borst  te  bepalen .  B i jgevolg  d ient  de  mastectomie 
zorgvuld ig  te  worden aangepast  aan e lke  pat iënte  en aan het  type 
borstreconstruct ie  d ie  over wogen wordt .  In  de  gespecia l i seerde 
borstk l in ieken wordt  u  doorheen de behandel ingsprocedure 
nauwgezet  begele id  door  een mult id isc ip l ina i r  team.  In  samenspraak 
met  u  wordt  in  eerste  instant ie  de  meest  geschikte  keuze wat  betreft 
mastectomie  gemaakt  u i t  de  vo lgende mogel i jkheden:  

• t radit ionele  mastectomie ,  met  vo l ledige ver wi jder ing van het 
borstweefse l ,  een brede lap huid  rond de tumor  en de tepel  en 
de tepelhof  (gekleurd opper v lak  rond de tepel )  

• huidsparende mastectomie ,  waarbi j  de  huid  van de borst  zo  goed 
mogel i jk  behouden bl i j f t ,  maar  n iet  de  tepel  en de tepelhof

• tepel - /tepelhofsparende mastectomie ,  waarbi j  het  vo l ledige 
omhulse l  van de borst  gespaard wordt

• borst l i f t  /  borstverk le in ing .

M a s t e c t o m i e

Bi j  de  meeste  borstkankers  kan de behandel ing borstsparend z i jn :  de 
chi rurg neemt dan n iet  het  vo l ledige borstweefse l  weg,  maar  enkel  de 
tumor  en een ve i l igheidsmarge van gezond weefse l .  In  d ie  geval len i s 
een bestra l ingstherapie  na  de operat ie  verpl icht . 

Vroeger  werd deze methode enkel  gebruikt  om heel  k le ine  gezwel len 
of  knobbelt jes  te  behandelen ,  maar  dankz i j  de  oncoplast ische 
chi rurgie  kan d ie  nu vaker  toegepast  worden. 

Hierbi j  worden technieken toegepast  d ie  p last isch chi rurgen ook 
gebruiken voor  borstverk le in ingen bi j  v rouwen met  een te  groot 
borstvo lume.  B i j  een tumorectomie met  brede marge (wegname 
beperkt  tot  de  tumor)  o f  een kwadrantectomie  (wegname van een 
kwar t  van de borst ) ,  kan het  k l ier weefse l  meteen na de ver wi jder ing 
van de tumor  hermodel leerd worden.  Op d ie  manier  b l i j f t  de  welv ing 
van de borst  in  de  mate  van het  mogel i jke  behouden,  waarbi j  ook 
de oncologische zorg u i teraard pr imeer t .  Deze technieken z i jn  het 
meest  geschikt  in  geval  van grote  letse ls  waarbi j  een standaard 
borstsparende behandel ing n iet  mogel i jk  i s  zonder  de  vorm van 
de borst  ingr i jpend te  veranderen of  wanneer  een borstamputat ie 
oncologisch gez ien n iet  vere ist  i s . 

Na  wegname van de tumor  en na  radiotherapie ,  zou de borst 
z ichtbare  ver vormingen kunnen ver tonen.  Enkele  voorkomende 
problemen z i jn  deuken in  de  borst ,  asymmetr ie  van de borsten , 
hardheid  en veranderingen in  de  huidpigmentat ie .  Dergel i jke 
ver vormingen kunnen in  zekere  mate  voorkomen worden met 
oncoplast ische chi rurgie  of  achteraf  gecorr igeerd worden door 
middel  van d iverse  p last ische en reconstruct ietechnieken. 

Vóór  de  wegname van de tumor  raadpleegt  de  pat iënte  het  best  een 
p last isch chi rurg om de reconstruct iemogel i jkheden te  bespreken.   

B o r s t s p a r e n d e  b e h a n d e l i n g

( t u m o r e c t o m i e )

Bepaalde genmutat ies  -  waar van de meest  bekende mutat ies  in  de 
BRCA1 en BRCA2- genen z i jn  -  hebben een verhoogd r is ico  op borst- en 
e ierstokkanker .  Voor  de  draagsters  van deze mutat ies  kan d i t  r i s ico 
tot  85  % groter  z i jn .  In  bepaalde heel  speci f ieke  geval len kunnen 
genet ische tests  worden over wogen na over leg met  een specia l i s t  in 
de  oncogenet ica . 

G e n e t i s c h e  t e s t s  e n  p r o f y l a c t i s c h e 

m a s t e c t o m i e  ( p r e v e n t i e v e  b o r s t a m p u t a t i e )
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Borst-
reconstructie

Een borstreconstruct ie  heeft  tot  doel  de  borst (en)  haar  (hun)  normale 
vorm,  u i ter l i jke  kenmerken,  symmetr ie  en grootte  terug te  geven na 
een borstamputat ie  of  borstsparende operat ie .  De borstreconstruct ie 
bestaat  meesta l  u i t  verscheidene operat ies ,  d ie  in  fasen wordt 
u i tgevoerd .  De reconstruct ie ,  d ie  voor  één enkele  of  voor  beide 
borsten mogel i jk  i s ,  kan meteen van star t  gaan of  tot  een latere 
datum worden u i tgeste ld . 

Één van de eerste  bes l i ss ingen die  een pat iënte  in  over leg met  haar 
p last isch chi rurg moet  nemen,  betreft  het  type borstreconstruct ie  dat 
z i j  za l  ondergaan.  De reconstruct ie  kan t i jdens  de operat ie  waarbi j 
de  tumor  wordt  weggenomen of  op een later  t i jdst ip  p laatsv inden. 
Doorgaans  wordt  de  reconstruct ie  u i tgevoerd of wel  met  een 

Hieronder  volgen enkele  r is icofactoren:

•	 een fami l ie l id  hebben die  drager  i s  van een BRCA-
genmutat ie

•	 borstkanker  op jonge leeft i jd  doorgemaakt  hebben 
(d iagnose voor  45  jaar)

•	 een fami l iegeschiedenis  van borstkanker  op jonge leeft i jd
•	 een fami l iegeschiedenis  van e ierstokkanker
•	 . . .

 
Indien u  drager  bent  van een BRCA- genmutat ie ,  kan 
een b i latera le  prof y lact ische mastectomie  (prevent ieve 
borstamputat ie  aan beide z i jden)  over wogen worden. 
B i j  v rouwen bi j  wie  geen kanker  vastgeste ld  i s ,  maar  d ie 
wel  drager  z i jn  van deze genmutat ie ,  kan hun r is ico  op 
borstkanker  tot  90% worden verk le ind door  prevent ieve 
amputat ie  van de borsten . 

Wie  geen prevent ieve  chi rurgie  wenst  te  ondergaan,  moet  z ich 
vroeger  en vaker  laten screenen door  middel  van magnet ische 
resonant ie  beeldvorming (NMR) ,  echo - en mammograf ie .   

implantaat ,  o f wel  met  l ichaamseigen weefse l .  Deze laatste 
techniek  wordt  vaak f lap -reconstruct ie  of  reconstruct ie  door 
middel  van het  overbrengen van een huidf lap genoemd.

Bi j  de  keuze van de reconstruct ietechniek  d ient  rekening 
gehouden te  worden met  het  type borstamputat ie ,  de 
kankerbehandel ing en de l ichaamsbouw van de vrouw.
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Onmiddellijke versus laattijdige 
borstreconstructie

O n m i d d e l l i j k e 

r e c o n s t r u c t i e

De bes l i ss ing om een reconstruct ie  t i jdens  de operat ie  waarbi j  de 
tumor  wordt  weggenomen of  op een later  t i jdst ip  u i t  te  voeren , 
d ient  u  voor  uw operat ie  te  nemen in  samenspraak met  uw plast isch 
chi rurg .  Di t  i s  ook afhankel i jk  van uw r is icofactoren ,  de  resul taten 
van uw biops ie  en andere  behandel ingen die  u  nog za l  ondergaan.

Een reconstruct ie  van d i t  type 
begint  t i jdens  de operat ie 
waarbi j  de  tumor  wordt 
weggenomen.  Dit  i s  t rouwens 
de opt ie  d ie  aan de meeste 
vrouwen voorgeste ld  wordt .

Voordelen
De pat iënte  ontwaakt  met 
een minder  u i tgesproken 
ver vorming van de borst  en 
de reconstruct ie  i s  dan a l 
goed gevorderd .  Di t  type 
reconstruct ie  b iedt  dus 
voora l  een psychologisch en 
esthet isch voordeel . 

Nadelen
Heel  wat  vrouwen v inden 
de langere  duur  van de 
operat ie  en van het  herste l 
het  grootste  nadeel  van een 
onmiddel l i jke  reconstruct ie . 
Bovendien kan de eventuele 
bestra l ingstherapie  vo lgend 
op de operat ie  schadel i jk 
z i jn  voor  de  kwal i te i t  van de 
gereconstrueerde borst . 

Hoewel  sommige pat iëntes  het 
emot ioneel  moei l i jk  v inden om 
gedurende een lange per iode 
of  een per iode van ongekende 
duur  zonder  borst (en)  door  het 
leven te  gaan,  menen toch heel 
wat  vrouwen dat  een laatt i jd ige 
reconstruct ie  hen de t i jd  geeft 
om z ich te  concentreren op de 
behandel ing en de zoektocht 
naar  het  type reconstruct ie  dat 
het  best  aan hun behoeften 
beantwoordt . 

De verschi l lende technieken 
d ie  verder  in  deze brochure 
toegel icht  worden,  kunnen 
ook b i j  hen toegepast 
worden,  rekening houdende 
met  de vere isten verbonden 
aan bepaalde chi rurgische 
technieken.  Daarnaast 
kunnen er  b i j  sommige 
pat iëntes  ook aanwi jz ingen 
z i jn  dat  de  z iekte  z ich  in  een 
vergevorderd stadium bevindt 
of  kan in  het  kader  van hun 
behandel ingsplan bestra l ing 
nodig  z i jn .  Een laatt i jd ige 
reconstruct ie  kan dan in 
sommige geval len toe laten om 
deze b i jkomende behandel ing 
snel ler  u i t  te  voeren . 

L a a t t i j d i g e 

r e c o n s t r u c t i e

Types 
reconstructie 
met implantaat

D eze s tap s gewijze  metho de 
houdt  in  dat  er  in  e ers te 
ins tantie  e en t i jdel i jke 
we ef s e lexpander  wordt 
geplaat s t .  D it  laat  to e  om de 
huid  b e etje  b i j  b e etje  lo s  te 
maken en zo  e en zachte  holte 
te  cre ëren w aarin  later  het 
implantaat  met  s i l iconen of  e en 
zout w ateroplo s s ing zal  komen .

Enkele  weken na de p laat s ing 
v an de expander,  w anne er  de 
pat iënte  vo ldo ende hers te ld  i s 
v an de op erat ie ,  wordt  ge s tar t 
met  het  ui trekken v an het  we ef s el .  D eze ingre ep kan 
in  de  spre ekkamer  v an de chirurg uitgevo erd worden . 
Wanne er  het  we ef s el  vo ldo ende uitgerek t  i s ,  wordt  de 
expander  t i jdens  e en ambulante  ingre ep (dagopname) 
ver v angen do or  het  p ermanente  implantaat .

W e e f s e l e x p a n d e r

Bi j  sommige pat iëntes  kan de reconstruct ie  met 
implantaat  “ in  één enkele  keer ”  gebeuren .  Met  deze 
techniek  wordt  meteen na de borstamputat ie  een 
permanent  implantaat  ingebracht  zonder  dat  een 
weefse lexpander  gebruikt  moet  worden.  Hoewel  het 
gebruik  van een expander  vermeden kan worden, 
hebben sommige pat iëntes  nog een tweede ingreep 
nodig .

O n m i d d e l l i j k e  r e c o n s t r u c t i e 

m e t  i m p l a n t a a t



Types reconstructie 
met lichaamseigen 
weefsel van de 
patiënte (flap)

Een TR AM -f lap (trans vers e  re c tus  ab dominis 
myo cutane ous)  houdt  in  dat  er  we ef s el  gehe cht 
aan de grote  re chte  buik spier  getrans fere erd wordt . 
B i j  deze  te chniek  worden buik spieren ,  -  huid  en 
-vet  gebruik t  om de b ors t vorm te  re cons trueren . 
A angezien l ichaams eigen we ef s el  v an de pat iënte 
wordt  aangewend ,  l i jk t  de  gere cons true erde b ors t  erg 
natuurl i jk .  B ovendien kr i jgt  de  pat iënte  e en p lat tere 
buik .  Het  l i t teken b ev indt  z ich  laag op de onderbuik  en 
lo opt  v an de ene cr is ta  i l iaca  (b ovens te  de el  v an het 
b ekken)  tot  de  andere . 

D eze te chniek  kan gebruik t  worden om é én of  b eide 
b ors ten te  re cons trueren .  B i j  e en vrouw die  e en 
e enzi jdige  re cons truc t ie  ondergaat ,  kan de TR AM -f lap 
e en b etere  s ymmetrie  opleveren dan e en implantaat-
re cons truc t ie .

T R A M - f l a p
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U komt in  aanmerking voor  d i t  type reconstruct ie  a ls :

•	 u wenst  dat  l ichaamseigen weefse l  aangewend 
wordt  voor  de  borstreconstruct ie

•	 u geen implantaatreconstruct ie  wenst  of  n iet  voor 
deze  techniek  in  aanmerking komt

•	 u voldoende onderbuikweefse l  hebt  om één of  twee 
borsten te  reconstrueren 

•	 u voorheen geen buikoperat ies  hebt  ondergaan
•	 u vroeger  een bestra l ingstherapie  van de borstwand 

hebt  ondergaan
•	 een implantaatreconstruct ie  mis lukt  i s
•	 u een onmiddel l i jke  reconstruct ie  ondergaat  op het 

ogenbl ik  van een huidsparende borstamputat ie
•	 u een laatt i jd ige  reconstruct ie  ondergaat  na  een 

borstamputat ie .

U komt in  aanmerking voor  beide procedures  a ls  u :

•	 niet  in  aanmerking komt voor  een reconstruct ie  met 
l ichaamseigen weefse l

•	 geen reconstruct ie  met  l ichaamseigen weefse l  wenst
•	 geen aangetast  weefse l  in  het  gebied van de 

borstamputat ie  hebt
•	 nooit  bestraa ld  werd ter  hoogte  van de borst  o f  de 

borstwand
•	 een prevent ieve  borstamputat ie  ondergaat
•	 een tweez i jd ige  reconstruct ie  wenst
•	 een reconstruct ie  ondergaat  onmiddel l i jk  na  een tepel - /

tepelhofsparende borstamputat ie
•	 een operat ie  aan de andere  borst  wenst  te  ondergaan om 

de symmetr ie  te  verbeteren .

Een b ors t implantaat  met  zoutoplo s s ing i s  e en omhuls el 
v an s i l iconenelas tome er  dat  op chirurgis che wijze  onder  uw 
b ors t we ef s el  en/of  - spier  ingeplant  en ver volgens  v ia  e en 
ventie l  met  e en zout w ateroplo s s ing gev uld  wordt . 
 
In  te gens tel l ing tot  b ors t implantaten met  zoutoplo s s ing , 
z i jn  de  b ors t implantaten met  s i l iconengel  vo orgev uld .

B e s c h i k b a r e  b o r s t i m p l a n t a t e n
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D eze  pro ce dure s  z i jn  e chter  v an e en langere  duur  en 
kunnen andere  complicat ie s  vero or zaken .  Ze  mo gen al le en 
worden to e gepas t  do or  p las t is ch chirurgen die  re gelmatig 
micro chirurgie  uit vo eren en dit  in  ins te l l ingen die  er v aring 
hebb en met  het  monitoren v an deze f lapp en .
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L a t i s s i m u s  D o r s i  f l a p

( b r e d e  r u g s p i e r f l a p )

De brede rugspier  i s  de  belangri jkste  sp ier  d ie  de 
r ibbenkast  bedekt .  Deze f lap  wordt  doorgaans  met 
een weefse lexpander  (z ie  eerder)  o f  een implantaat 
gecombineerd om de chi rurgische mogel i jkheden 
u i t  te  bre iden en een beter  esthet isch resul taat  te 
bekomen.  Op het  ogenbl ik  van de borstreconstruct ie 
wordt  de  f lap  van de rug van de pat iënte  losgemaakt . 
Deze f lap  bestaat  u i t  zacht  weefse l  dat  een borstvorm 
met  een natuurl i jker  u i ter l i jk  kan opleveren dan 
met  een implantaat  a l leen kan worden verkregen. 
Afhankel i jk  van de l ichaamsbouw van de vrouw kan het 
l i tteken op de rug d iagonaal  o f  hor izontaal  z i jn .  Vaak 
kan het  verborgen worden onder  het  bandje  van een 
beha .

U komt in  aanmerking voor  d i t  type reconstruct ie  a ls  u : 

• mager  bent  en uw borsten een k le in  vo lume hebben
• over to l l ig  rugweefse l  hebt
• vroeger  bestraa ld  werd en een reconstruct ie  met 

een implantaat  ondergaat 
• niet  in  aanmerking komt voor  andere  types  van 

borstreconstruct ie  met  l ichaamseigen weefse l
• een gedeel te l i jke  borstreconstruct ie  ondergaat  om 

het  resul taat  na  een tumorectomie te  corr igeren
• een dunne huid  hebt  d ie  extra  moet  worden bedekt 

voor  een implantaat
• een natuurl i jker  u i ter l i jk  van de gereconstrueerde 

borst  wenst  dat  a l leen met  een implantaat  kan 
worden verkregen.

V r i j e  b u i k f l a p

Dankzi j  de  vorder ingen in  de  microchirurgie  in  de  loop 
van het  laatste  decennium,  z i jn  d iverse  n ieuwe technieken 
beschikbaar ,  waaronder  de   DIEP-f lap (deep infer ior 
epigastr ic  per forator) ,  de  S IEA-f lap (superf ic ia l  in fer ior 
epigastr ic  ar ter y )  en de vr i je  TRAM-f lap. 

Deze microchirurgische technieken laten toe  om vrouwen 
een heel  natuurl i jke  borstreconstruct ie  te  geven door 
middel  van buikweefse l .  Omdat  h ierbi j  n iet  de  e igenl i jke 
buikspier  -  o f  s lechts  een heel  beperkt  deel  er van -  wordt 
gebruikt ,  t reden er  minder  compl icat ies  ter  hoogte  van de 
buikstreek op.  De u i te indel i jke  keuze van de over  te  brengen 
f lap  i s  a fhankel i jk  van de anatomie van de pat iënte .
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R e c o n s t r u c t i e  d o o r  l i p o f i l l i n gA l t e r n a t i e v e  f l a p p e n

Wanneer  buikf lappen niet  aangewend kunnen worden bi j 
gebrek aan weefse l  o f  door  vroegere  buikoperat ies  zoa ls 
een abdominoplast ie  (buikwandcorrect ie ) ,  kan u i t  andere 
p laatsen van het  l ichaam ruim voldoende weefse l  worden 
gehaald  voor  een borstreconstruct ie  met  e igen weefse l .

S G A P  ( s u p e r i o r  g l u t e a l  a r t e r y  p e r f o r a t o r )  
o f  b i l f l a p

De chirurg t ransplanteer t  het  huid- en vetweefse l  van de 
b i l  naar  de  borst .  Deze techniek  i s  ident iek  aan d ie  van de 
DIEP-f lap operat ie  (z ie  eerder) .

Het  l i tteken loopt  van één z i jde  van de b i l  naar  de  andere , 
maar  u  kunt  d i t  met  normaal  ondergoed bedekken.  Het  i s 
echter  mogel i jk  dat  de  omtrek van de b i l  l icht jes  verander t . 
Bovendien is  het  vetweefse l  van de b i l len  iets  s tugger 
dan dat  van de buik ,  waardoor  de  gereconstrueerde 
borst  mogel i jk  minder  soepel  aanvoel t  en het  voor  de 
chi rurg moei l i jker  kan z i jn  om een ideale  borstvorm te 
reconstrueren .  Daarom volgt  meesta l  zes  maanden na de 
eerste  operat ie  nog een secundaire  operat ie  om de vorm te 
corr igeren . 

T M G  ( t r a n s v e r s e  m y o c u t a n e o u s  g r a c i l i s )  
o f  b i n n e n s t e  d i j f l a p

Bi j  deze  operat ie  wordt  huid- en vetweefse l  van de 
b innenzi jde  van de d i j  getransplanteerd naar  de  borst .  Een 
deel  van de grac i l i ssp ier  (een secundaire  sp ier  van de d i j ) 
wordt  h ierbi j  meegenomen in  de  f lap,  samen met  d iens 
b loedvaten om de spier  te  voeden.

Het  l i tteken bev indt  z ich  aan de b innenkant  van de d i j  en 
loopt  van voor  in  de  l ies  tot  achteraan onder  de  b i lp looi .  D i t 
l i tteken kan met  normaal  ondergoed worden bedekt .

L ipof i l l ing is  een chi rurgische techniek  waarbi j 
onderhuids  vetweefse l  ver wi jderd wordt  met  l iposuct ie 
en nadien geïn jecteerd wordt  om volume toe  te 
voegen.  L iposuct ie  ver wi jder t  vetweefse l  ter  hoogte 
van de buik ,  heupen of  d i jen .  Di t  bekomen vetweefse l 
wordt  dan gezuiverd en geïn jecteerd ter  hoogte  van de 
borst . 

De l ipof i l l ing techniek  i s  een goede ,  minimaal 
invas ieve  techniek  om volume toe  te  voegen aan de 
borst .  Voor  de  reconstruct ie  van een k le ine  borst  kan 
deze techniek  eventueel  gebruikt  worden.  Voor  grotere 
reconstruct ies  i s  l ipof i l l ing geen goede oploss ing .  Ook 
d ient  rekening gehouden te  worden dat  meerdere 
sess ies  zu l len nodig  z i jn  om een vo lume op te  bouwen, 
te lkens  met  enkele  maanden tussent i jd .

Het  i s  wel  een geschikte  techniek  om k le inere  defecten 
te  corr igeren ter  hoogte  van de borst ,  om bepaalde 
zones  van de borst  te  verbeteren (de  contouren)  of  om 
de kwal i te i t  van de huid  te  verbeteren ,  b i jvoorbeeld  na 
bestra l ing .

Dikwi j l s  wordt  l ipof i l l ing wordt  ook gebruikt  om 
bi jkomende correct ies  u i t  te  voeren na een eerdere 
borstreconstruct ie  met  e igen weefse l  o f  een prothese . 
Een borstreconstruct ie  met  een prothese wordt  heel 
d ikwi j l s  aangevuld  met  een l ipof i l l ing procedure  om 
een opt imale  bedekking te  bekomen van de prothese .
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“Toen het verdict van kanker en 
later dat van een borstamputatie viel, 
kon ik maar aan één iets denken: 
genezen. De verminking was op dat 
moment voor mij slechts bijkomstig.

Gedurende de behandeling, in 
afwachting van de langverwachte 
genezingsverklaring, moet je leren 
leven met de externe borstprothese. 
Zelfs al is deze in het begin zeker 
nuttig, het is niet bepaald aangenaam 
om er dag in dag uit mee te leven.

Daarna komt het moment van de 
reconstructie. Een reconstructie 
die niet enkel fysiek, maar ook 
moreel is. Het is het moment waarop 
je je lichaam van voor de kanker 
terugvindt, waarop je in het reine 
kan komen met je ‘verminkingen’.  
Het is de laatste stap, die niet alleen 
voor je partner en je kinderen, maar 
vooral ook voor jezelf noodzakelijk 
is. Je moet je lichaam dat je in de 
steek gelaten had, opnieuw leren 
appreciëren.

Vooraleer me in dit ‘avontuur’ te 
storten, heb ik 3 verschillende 
chirurgen ontmoet. Ik heb hen 
alle mogelijke vragen gesteld om 
me helemaal vertrouwd te voelen 
met de procedures. Daarna heb ik 
rustig de tijd genomen om goed 
na te denken over deze beslissing. 
Uiteindelijk koos ik voor een DIEP-
flap reconstructie wat niet de 
gemakkelijkste oplossing was, maar 
wel een heel natuurlijk resultaat 
geeft. 

Vandaag heb ik het allemaal achter 
de rug: de DIEP-flap reconstructie, 
de lipofilling sessies om de ronding 
te verbeteren, de reconstructie 
en tatoeage van de tepelhof. Ik 
heb geen spijt van mijn beslissing. 
Welk type borstreconstructie je 
ook kiest, het is essentieel om je 
volledig op je gemak te voelen bij 
het medische team. De weg van de 
reconstructie was lang, maar dankzij 
de uitstekende zorgen, was die niet 
lastig.”

Verzekeringsdekking 
voor reconstructieve 
chirurgie

De reconstruct ieve  chi rurgie ,  waar toe de 
borstreconstruct ie  behoor t ,  wordt  door 
de  soc ia le  zekerheid  en door  de  meeste 
z iekteverzeker ingspol issen gedekt .
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Secundaire 
ingrepen

Doorgaans  wordt  een borstreconstruct ie 
in  verschi l lende stappen u i tgevoerd .  Er  i s 
b i jna  a l t i jd  meer  dan één operat ie  nodig  om 
een opt imaal  resul taat  te  verkr i jgen ,  ze l fs 
wanneer  de  reconstruct ie  meteen na een 
borstamputat ie  gebeur t .

O p e r a t i e  v a n  d e  a n d e r e  b o r s t

I m p l a n t a a t c o r r e c t i e s

De symmetr ie  met  de  gereconstrueerde borst  kan 
bere ikt  worden door  de  andere  borst  te  verk le inen,  te 
l i f ten of  door  middel  van een implantaat  te  vergroten .

Veel  voorkomende correct ies  van implantaatreconstruct ies 
hebben tot  doel  a f wi jk ingen in  de  contouren of  p looien 
weg te  werken,  o f  de  vorming van l i ttekenweefse l  rond de 
prothese te  verhelpen b i j  v rouwen die  bestraa ld  werden.

C o r r e c t i e  v a n  r e c o n s t r u c t i e  m e t  e i g e n  w e e f s e l

Na een reconstruct ie  met  l ichaamseigen weefse l  moet 
d ikwi j l s  een tweede operat ie  worden u i tgevoerd om de borst 
haar  f ina le  contouren te  geven en de tepelhof  (gekleurd 
opper v lak  rond de tepel )  te  reconstrueren .

R e c o n s t r u c t i e  v a n  d e  t e p e l h o f

De reconstruct ie  van de tepelhof  i s  de  laatste  chi rurgische 
fase  van de borstreconstruct ie .  De tepelhof  wordt 
gereconstrueerd door  middel  van de verplaats ing van een 
k le in  stukje  lokale  huid  of  een gref fe .

T a t o e ë r e n  v a n  d e  t e p e l h o f

Het  laatste  onderdeel  van de borstreconstruct ie  i s  het 
tatoeëren van de tepelhof  (gekleurd opper v lak  rond de 
tepel ) .  Deze snel le ,  eenvoudige ingreep duur t  n iet  langer 
dan 15  minuten en gebeur t  meesta l  in  het  kabinet  van uw 
plast isch chi rurg . 



Deze brochure  werd gemaakt  in  nauwe 
samenwerking met  de ASPS ,

 een zuster verenig ing van de RBSPS .

Meer  informat ie  over  borstreconstruct ie  v indt  u  op 

www.r b s p s . o rg

Meer  informat ie  over  borstkanker  v indt  u  op

www.ka nker. be / b o r s tka nker s
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