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RICHTLIJN BORSTVERGROTING  

 

Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie  

November 2009 

 
Uitgangsvragen 
 
Is een borstvergrotende operatie een ingreep die voldoende veilig en met acceptabele 
consequenties, risico’s en gevolgen voor de patiënt in Nederland kan worden uitgevoerd?  
 
Welke aspecten dienen aan de potentiële patiënt die een borstvergroting wil ondergaan 
gevraagd (anamnese), onderzocht (lichamelijk onderzoek) en besproken (verwachtingen, 
risico’s, consequenties en verwachtingen) te worden? 
 
Welke chirurgische technische aspecten zijn van belang bij de uitvoering en het succes van 
een borstvergroting?  
 

Inleiding 
In Nederland worden er naar schatting 6000 tot 8000 borstvergrotende operaties per jaar 

uitgevoerd. Een borstvergrotende operatie kan bijdragen aan het vergroten van het 

zelfvertrouwen van een vrouw die of in aanleg te weinig borstvolume heeft of te veel borst 

volume heeft verloren na zwangerschap of aanzienlijk gewichtsverlies (Figeroa-Haas, 2007).  

Het betreft een operatie die vaak wordt uitgevoerd en waarbij over het algemeen een hoge mate 

van tevredenheid bestaat. Toch brengt deze operatie de nodige discussie met zich mee, vooral in 

de media maar ook bij bepaalde groepen (zoals o.a. stichting borstkanker onderzoek) Het betreft 

een operatie aan een vrouwelijk orgaan dat nog al wat veranderingen ondergaat in de loop van het 

leven. Daarnaast ontstaat op den duur bij meer dan 10 % van de vrouwen borstkanker. 

Zoals bij iedere medische behandeling dient bij een borstvergrotende operatie een dusdanige 

procedure gekozen te worden zodat een zo optimaal en langdurig goed resultaat wordt behaald 

met de minste kans op complicaties.  

Een borstvergrotende operatie kent een redelijke kans op complicaties waarvoor heroperatie 

nodig is. (Fiala et al. 1993, Gabriel et al. 1997). Om deze complicaties tot een minimum te 

beperken is het noodzakelijk dat de behandeling per patiënt geïndividualiseerd wordt.  

Daarnaast dient de operatie uitgevoerd te worden door goed opgeleide plastisch chirurgen die op 

de hoogte zijn van de laatste ontwikkelingen zoals beschreven in de recente toonaangevende 
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medische literatuur. Een goede pre-operatieve voorlichting en patiënt selectie, gedegen 

operatieve vaardigheden en kennis aangevuld met goed georganiseerde post-operatieve zorg en 

controle is dan ook van groot belang om uiteindelijk tot een reproduceerbaar goed en langdurig 

resultaat te komen. Inadequate voorlichting en patiënt selectie kan bijvoorbeeld leiden tot  

ontevredenheid over vorm en/of volumetoename na de  uitgevoerde borstvergrotende operatie, 

onvoldoende operatieve vaardigheden en kennis kan leiden tot  asymmetrie van de borsten, en 

zelfs tot complicaties als kapselcontractuur. Dit document is bedoeld om, op basis van de meest 

toonaangevende  relevante literatuur, een handvat te rijken aangaande borstvergrotende operaties 

(voortaan in de tekst genoemd als borstvergroting of augmentatie). 

 

Samenvatting van de literatuur 
 
 

Relatie siliconen en borstkanker 

Uit de literatuur blijkt dat siliconen borst implantaten het risico op het krijgen van of het 

overlijden aan borstkanker niet verhogen (Deapen et al 1986, 2007,  Berkel et al. 1992,  Su et al 

1995, Rohrich et al 1996, Angell 1996, Barnard et al 1997, Muzaffer and Rohrich 2001, Young et 

al 2001, Bar-Meir et al. 2003). Lange termijn studies (Brisson et al. 2006, Friis et al. 2006, 

Mclaughlin et al. 2006, Deapen 2007, Deapen et al. 2007) laten zien dat er zelfs een kleiner risico 

bestaat op borstkanker bij vrouwen die een borstvergroting hebben ondergaan (relatief risico 

0.72, p<0,05; Hoshaw et al 2001). Bij de pre-operatieve voorlichting hoort vermeld te worden 

wat de gevolgen zijn voor de toekomstige screening op mamma-carcinoom d.m.v. mammografie. 

Mammografie is met gebruikmaking van de standaard onderzoeksmethoden minder sensitief bij 

vrouwen die een borstvergroting hebben ondergaan. De implantaten hinderen de interpretatie van 

het standaard mammogram,  maar lijken echter de palpatie te vergemakkelijken (Handel 2007). 

De afbeelding van de borst kan verbeterd worden met behulp van de zogenaamde “displacement” 

techniek waarbij meer borstweefsel kan worden afgebeeld.  De hinder van de implantaten bij 

mammografie is minder bij subpectoraal geplaatste implantaten (Silverstein et al. 1991). MRI of 

aanvullende echografie kan gebruikt worden als aanvullende diagnostiek van een palpabele 

afwijking in de geaugmenteerde borst en verhoogd daarmee de sensitiviteit. Eerste keuze is en 

blijft toch een mammogram (MicIntosh, Horgan 2008). 
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Percutane beeld-geleide naaldbioptie is aangewezen indien histologisch onderzoek geïndiceerd is 

bij een palpabele tumor in een geaugmenteerde borst.  

Verschillende studies laten zien dat borstkanker niet later of in een meer gevorderd stadium 

wordt ontdekt bij vrouwen met borstimplantaten dan bij vrouwen zonder borstimplantaten 

(Handel 2007). Een recente studie suggereert wel dat borstkanker bij geaugmenteerde vrouwen in 

een iets later stadium wordt ontdekt, maar dat het geen enkel effect heeft op de overleving (Xie et 

al 2009). De prognose van vrouwen met borstimplantaten met borstkanker is vergelijkbaar met 

die bij vrouwen zonder borstimplantaten (Handel 2007). Bij borstkanker interfereren 

borstimplantaten niet met een eventuele mastectomie of borstreconstructie, maar hebben nadelig 

effect op het resultaat van mammasparende therapie. 

 

 

Relatie siliconen en kanker elders in het lichaam  

Siliconen borstimplantaten geven geen verhoogd risico voor sarcoom, multiple myeloom of  

lymfoom (Brinton 2007, Lipworth 2009). Wel is er een verhoogd risico op cervixcarcinoom, 

vulvacarcinoom en longcarcinoom. Dit lijkt echter meer gerelateerd aan de levensstijl (roken, 

sexueel gedrag etc.) te liggen dan aan de implantaten. 

Hoewel eerst uit retrospectief onderzoek gegevens kwamen van een verhoogd risico op 

hersentumoren bij vrouwen met siliconen borstimplantaten ( Brinton et al. 2001), kunnen een 

lange termijn vervolgstudie en andere studies dit niet bevestigen: langere follow-up liet geen 

hogere sterfte door hersentumoren zien bij vrouwen met borstimplantaten (Brinton 2007). 

 

Relatie siliconen en auto-immuunziekten 

Er zijn geen aanwijzingen dat siliconen gevulde borstimplantaten een verhoogde kans geven op 

auto-immuunziekten of andere bindweefselziekten geven (Sanchez et al. 1995, Holmich et al. 

2007).  Daarnaast is er ook weinig tot geen wetenschappelijk bewijs voor de hypothese dat een 

geruptureerd borstimplantaat leidt tot dergelijke ziekten.  

 

Relatie siliconen en platina 

Platina wordt gebruikt als katalysator in de cross-linking van de siliconen gel en na fabricage 

blijft een zeer geringe hoeveelheid aanwezig in het product (Wixtrom 2007).  Hiervan komt 
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uiteindelijk minder dan 1% door middel van diffusie in het lichaam. Volgens een uitgebreid 

rapport van de FDA brengt deze hoeveelheid platina geen significant risico met zich mee (U.S. 

Food and Drug Administration, 16 june 2006, Wixtrom 2007). 

 

Allergie op siliconen 

De kans op een allergische reactie op met siliconen gevulde borstimplantaten is zeer gering. Er 

zijn sinds de eerste toepassing van siliconen borstimplantaten tot nu toe slechts 2 case reports te 

vinden over een contact allergie op siliconen: beiden betrof het een patiënt waarbij de 

borstprothese jaren na implantatie lek was geraakt, waarna de reactie ontstond (Marcusson & 

Bjarnason, 1999, Cantisani et al. 2007). Slechts 1 case report vermeldt een allergische huidreactie 

kort na borstvergroting die verdween na verwijderen van de prothese (Sabbagh et al. 1996).  

 

Relatie borstimplantaten en zwangerschap 

Zowel tijdens de zwangerschap als na de zwangerschap is de borst onderhevig aan 

veranderingen: aanvankelijk neemt in de zwangerschap het borstvolume toe, om na beëindiging 

van de zwangerschap dan wel het geven van borstvoeding weer af te nemen. Complicaties en 

consequenties als gevolg hiervan kunnen zijn: het meer zichtbaar worden van de borstimplantaten 

door afname van het eigen borstvolume, het uitzakken van de borst (ptosis of pseudoptosis), 

rotatie van het implantaat, infectie etc. De laatst genoemde twee complicaties zijn  tot nu toe 

alleen beschreven als case report ( Acarturk et al 2005, Akali & McArthur 2008). 

Na een borstvergroting is het geven van borstvoeding minder goed mogelijk in vergelijking met 

vrouwen die geen borstvergroting hebben ondergaan: enerzijds door de operatie die is uitgevoerd 

(bijvoorbeeld indien gebruik gemaakt is van een peri- of transareolaire benadering met als gevolg 

verminderde sensibiliteit en kans op schade aan de melkgangen (Hurst 1996)) en anderzijds ook 

door de in aanleg kleinere hoeveelheid borstklierweefsel. Het is daarom gewenst om vrouwen, 

die binnen afzienbare tijd zwanger wensen te worden, op bovengenoemde feiten te wijzen zodat 

overwogen kan worden een eventuele borstvergroting uit te stellen tot na de zwangerschap.  

Daarnaast moet men, afhankelijk van wel of nog geen eventuele wens tot toekomstige 

zwangerschap en het willen geven van borstvoeding, zo goed mogelijk rekening te houden met 

chirurgische techniek van de gekozen borstvergroting om de mogelijkheid van toekomstige 

borstvoeding op te houden (Michalopoulos 2007).  
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Borstvoeding en Siliconen 

Er zijn zorgen geweest over de mogelijke contaminatie van moedermelk met siliconendeeltjes bij 

vrouwen met borstimplantaten en het mogelijke negatief effect op de groei en de ontwikkeling 

van het kind. Er blijkt geen verschil te bestaan tussen de hoeveelheid siliconendeeltjes in 

moedermelk en in het bloed bij vrouwen met of zonder siliconen borst implantaat (Semple 2007). 

De siliconen concentratie in alternatieve kindervoeding is zelfs veel hoger (koeienmelk 709 

ng/ml; kindervoeding 4400 ng/ml; moedermelk 55 ng /ml).  

 

Preoperatief consult 

In het consult wordt gevraagd aan de patiënte naar haar redenen voor een borstvergroting, de 

duur van deze wens en wat ze ervan verwacht. Tevens vindt algemene screening plaats of haar 

wensen en verwachtingen reëel zijn en zij geen stoornis heeft in haar lichaamsbeleving. Indien 

één of meerdere aspecten hiervan niet overeenstemmen, dient sterk overwogen te worden om 

patiënte te verwijzen naar een psycholoog.  

Het uitvragen van een volledige medische voorgeschiedenis is aangewezen/noodzakelijk. Niet 

alleen huidige cup-maat, lengte en gewicht maar ook de gehele voorgeschiedenis inclusief 

ziekten, andere operaties, medicatie, allergieën etc.  

Ook de voorgeschiedenis ten aanzien van zwangerschappen, borstvoeding en 

gewichtsveranderingen dienen aan bod te komen. De speciële anamnese ten aanzien van de 

mammae dient mogelijke eerdere operaties aan borsten en familiegeschiedenis in relatie tot 

mammacarcinoom te bevatten.  

Bij patiënten met belaste familie-anamnese t.a.v. borstkanker zal screening naar BCRA I of II 

genotype moeten plaatsvinden. Een mammografie dient preoperatief te worden uitgevoerd boven 

de leeftijd van 50 jaar. 

De impact van een borstvergroting op zowel lichamelijk onderzoek als mammografie en ander 

radiodiagnostisch onderzoek in het kader van screening en opsporing naar borstkanker dient 

besproken te worden (Silverstein et al 1991, Saslow et al. 2007, McIntosh & Horgan 2008 ). Er 

zijn aanwijzingen dat submusculair geplaatste borstimplantaten potentieel duidelijk minder 

interfereren met mammografie screening dan subglandulair geplaatste borstimplantaten (Handel 

2007). 
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Er moet een duidelijke en realistische voorstelling van het resultaat gegeven worden, inclusief de 

risico’s, korte en lange termijn complicaties, vervanging op lange termijn, potentieel ongewenste 

effecten op lange termijn als toegenomen zichtbaarheid, voelbaarheid, zichtbare en voelbare 

rimpeling, verstoring van de contour, verkeerde positie, ruptuur van het implantaat en 

kapselcontractuur etc. (Young et al. 2001, Alpert & Lalonde 2008). Potentiële gevolgen voor de 

tepel sensibiliteit en borstvoeding moet worden besproken.  

Preoperatief bestaande asymmetrie en mogelijk postoperatieve vergroting van de areola en 

toegenomen zichtbaarheid van oppervlakkig gelegen venen moeten van te voren besproken 

worden om teleurstellingen te voorkomen (Rohrich et al. 2003, Hammond 2006, Andonakis & 

van der Lei 2009 in press). 

De volgende zaken moeten in ieder geval besproken worden met patiënte (Tebbetts 2006): 

1. Als men de ribben kan voelen met de vinger onder  of aan de zijkant van de borst is het 

waarschijnlijk dat men na een borstvergroting ook de rand van het implantaat zal kunnen voelen. 

2. De huidig gefabriceerde borstimplantaten hebben een dikkere envelop voor langer behoud van 

de integriteit van het implantaat: een dergelijk dikker envelop kan postoperatief daardoor 

makkelijker voelbaar blijken te zijn. 

3. Indien een voelbaar implantaat een probleem voor de patiënte zou zijn, moet patiënte geen 

borstvergroting laten uitvoeren. 

4. Met een operatie wordt de kwaliteit van weefsel niet beter: als patiënte erg mager is en weinig 

eigen borstweefsel heeft is er meer kans dat het implantaat voelbaar is. 

5. Hoe groter het implantaat, hoe meer het weefsel in verloop van de tijd na een borstvergroting 

extra uitrekt en dunner wordt. De weefsels verbeteren niet met het ouder worden.  

6. Ieder borstimplantaat dat zodanig gevuld is om rimpeling en samenvallen te voorkomen, voelt 

steviger aan dan normaal borstweefsel. Wanneer een borstimplantaat toch vouwen ontwikkelt, d 

kan het implantaat op deze plaats eerder defect raken. 

7. Als men een volledig natuurlijke borst wil moet men geen borstvergroting met een 

borstimplantaat laten uitvoeren. 

 

Lichamelijk onderzoek 
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Algemeen lichamelijk oriënterend onderzoek (lengte, gewicht en algehele conditie) en specifiek 

onderzoek van de borst moet worden uitgevoerd (Adams 2008). Asymmetrie en anatomische 

variaties dienen te worden genoteerd. Hiernaast dient huidige cupmaat opgemeten te worden en 

gewenste cupmaat dient te worden geregistreerd. Daarnaast wordt afstand incisura jugularis-tepel 

gemeten, breedte borst en afstand tepel naar infra-mammair plooi gemeten. 

Verschillen in borst en asymmetrie worden met patiënte besproken, omdat deze het resultaat 

negatief kunnen beïnvloeden (Hammond 2006, Rohrich et al. 2006, Andonakis & van der Lei in 

press). Kwaliteit van huid, atrofie, en eventueel aanwezige striae dient genoteerd te worden. 

Palpatie van vorstafwijkingen dient tevens uitgevoerd te worden.  

 

 

Chirurgisch plan en mogelijkheden 

Het chirurgische plan van een borstvergroting behelst verschillende opties, specifiek toegespitst 

op de individuele patiënt. Differentiatie in operatieve benadering kan variëren in plaats van 

incisie, locatie van het borst implantaat en het type en de grootte van het borst implantaat. Goede 

opleiding en kennis van behandelingsopties van de plastisch chirurg zorgt voor een toegespitste 

behandeling voor iedere individuele patiënt zodat een optimaal resultaat behaald kan worden. Een 

dergelijke specifieke benadering beperkt de kans op reoperaties tot zaken die buiten de controle 

van de chirurg liggen (zoals kapsel contractuur etc.). Alle besproken keuzes/opties van de 

plastisch chirurg dienen in een dossier te worden genoteerd. 

 

Incisie 

Er zijn verschillende mogelijkheden voor de incisie: inframammair, periareolair, transareolair, 

transaxillair en transumbilicaal. Aanvullend kan een endoscoop gebruikt worden (Tebbetts 2006).   

De inframammaire incisie en de periareolaire benadering de beste toegang en de best 

controleerbare situatie in vergelijking met de transaxillaire benadering of transumbilicale 

benadering (Spear et al. 2000, Spear et al. 2006). Dit geldt met name voor de subglandulaire 

augmentatie. Een benadering rond of door de areola geeft significant meer kans op verminderd 

gevoel in de tepel na de operatie, toename op kans infectie en kapselvorming (Kompatscher 

2004; Henriksen et al. 2005, Wiener 2008). Hoewel de periareolaire benadering vaak gebruikt 
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wordt in combinatie met een mastopexie, is in alle andere gevallen terughoudendheid van gebruik 

van de peri-areolaire benadering bij een borstvergroting aangewezen.  

De transaxillaire benadering verdient vaak de voorkeur bij een zeer dunne Aziatische vrouw met 

weinig borstweefsel en weinig gedefinieërde inframammaire plooi. Deze incisie verdient de 

voorkeur om het risico op een duidelijk zichtbaar litteken te verminderen. Dergelijke factoren 

dienen in overweging te worden genomen in het uiteindelijke geïndividualiseerde 

behandelingsplan.  
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Plaats van het implantaat 

Het implantaat kan subglandulair, subpectoraal, totaal submusculair of dual plane geplaatst 

worden. De karakteristieken van het aanwezige bostweefsel van de individuele patiënt moeten in 

ogenschouw genomen worden om deze keuze te maken. Studies hebben aangetoond dat het 

submusculair plaatsen (gedeeltelijk of volledig) van de borstimplantaten een lagere kans op 

kapselcontractuur geeft in vergelijking met het subglandulair plaatsen van de  borstimplantaten 

(Biggs & Yarish 1990, Young et al. 2001 ). 

Het plaatsen van een prothese in het subglandulaire vlak zorgt ervoor dat het implantaat dichter 

onder het oppervlak ligt, waardoor de kans op het zichtbaar worden van het implantaat en 

eventuele plooi- en rimpelvorming groter wordt. Daarnaast is er steun vanuit de literatuur dat het 

submusculair (subpectoraal) plaatsen van een borstimplantaat te verkiezen is in verband met 

mammografie (Angell 1996). Het totaal submusculair plaatsen van borstimplantaten wordt 

weinig gedaan: in dat geval moet de musculus serratus anterior deels losgemaakt worden, 

bovendien in een onnatuurlijk vlak. Andere nadelen zijn het onderbreken van de inframammair 

plooi en verstoring van de vorm van de onderpool van de borst. 

De subpectorale plaats is tegenwoordig waarschijnlijk de meest gebruikte retromusculaire plaats: 

de onderpool van het borstimplantaat is daarbij niet bedekt met spier en in meer of mindere mate 

wordt de aanhechting van de pectoralis spier caudaal en mediaal losgemaakt. 

De ‘dual-plane’ positie is ook een gedeeltelijk subpectorale plaatsing waarbij meer precies de 

pectoralis aanhechting aan de inframammaire zijde wordt losgemaakt en een meer of mindere 

release tussen borst en pectoralis spier plaats vindt. Voordeel hiervan is: minder kans op het 

‘double bubble’ fenomeen in de patiënt met ptosis van de borst en bij een zogenaamde 

constricted lower pole met toch goede bedekking craniaal (Tebbetts 2001, 2006) 

 

Type Implantaat 

 

Vulmateriaal: siliconen versus fysiologisch zout oplossing 

Er is geen associatie tussen ziekten en siliconen (zie onderdeel van deze richtlijn).  

In het verleden werden voor fysiologisch zout gevulde borst implantaten een lager percentage 

kapselcontractuur gemeld (Handel et al. 2006), maar of dat ook nog zo is in vergelijking met de 

nieuwere generatie siliconen gevulde borstimplantaten is de vraag. 
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In borsten waarin geen kapselcontractuur rond een implantaat optreedt, geldt dat fysiologisch 

zout gevulde borst implantaten sneller zichtbaar zijn en meer rimpeling geven, speciaal in de 

subglandulaire positie met weinig weefsel bedekking in vergelijking tot siliconen gevulde 

borstimplantaten. 

Zowel de met fysiologisch  zout als de siliconen gevulde borstimplantaten kunnen lekken. 

Lekkage van siliconen gevulde borstimplantaten is moeilijker vast te stellen: dit komt omdat de 

gel niet weglekt maar vaak in de kapselholte aanwezig blijft. Lekkages kunnen met mammografie 

of MRI worden ontdekt: echter, men moet wel rekening houden met vals positieve en vals 

negatieve uitslagen ( Gorczyca 2007). 

Lekkage van ‘cohesive’ siliconen gel is minder waarschijnlijk dan van ‘non-cohesive’ siliconen 

gel implantaten. Lekkage van fysiologisch zout gevulde borstimplantaten is veel makkelijker 

detecteerbaar: deze loopt dan namelijk snel leeg wat vaak direct door patiënt wordt opgemerkt 

door afname van de grootte van de betreffende borst. Het percentage is 1-7 % (Young & Watson 

2001). 

 

Het oppervlak van de siliconen envelop van het borstimplantaat: glad versus getextureerd 

Texturering van de siliconen envelop is ontwikkeld om de mate van kapselcontractuur te 

reduceren, dit naar aanleiding van de observatie dat polyurethaan gecoate borstimplantaten 

significant minder aanleiding gaven tot ernstige kapselcontractuur. Het is wetenschappelijk 

bewezen dat getextureerde borstimplantaten in de subglandulaire positie minder 

kapselcontractuur geven dan gladde borst implantaten in dezelfde positie (Hakelius & Ohlsen 

1992, Pollack 1993, Spear et al. 2000, Barnsey et al. 2006, Wong et al. 2006).  

Dit verschil zou mogelijk verdwijnen in de submusculaire positie. Potentieel nadelen van de 

getextureerde implantaten is een toename in rimpeling en voelbaarheid van het implantaat (Spear 

et al 2006), met name in de subglandulaire positie. 

 

Implantaat vorm: rond versus anatomisch 

Er zijn sterke motieven voor zowel het gebruik van ronde als anatomische borstimplantaat. 

Het succes van het borstimplantaat wordt mede sterk bepaald door de afwezigheid van 

kapselcontractuur. Voorstanders van ronde implantaten voeren aan dat in de afwezigheid van 

kapselcontractuur ronde implantaten in staande positie druppelvormig uitzakken. Daar en tegen 
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voeren voorstanders van anatomische implantaten aan dat een rond implantaat met een flinke 

projectie te veel onnatuurlijke volheid kan geven in de bovenpool van de borst. 

Anatomisch gevormde implantaten brengen extra chirurgische precisie en training van de chirurg 

met zich mee:  nauwkeurige pocket dissectie en plaatsing van het implantaat is nodig zodat geen 

zichtbare, onnatuurlijke en/of verkeerde positie van het implantaat ontstaat (Spear et al. 2006, 

Heden et al.  2009).   

 

Implantaat grootte  

De eigenschappen van de geaugmenteerde borst worden in grote mate bepaald door de meest 

voorkomende component van het borst volume: daarom is ook het gebruikte volume van het 

borst implantaat zo belangrijk in het beslissingsproces om een zo goed mogelijke patiënt 

tevredenheid te bereiken en de kans op reoperatie te verkleinen. Wanneer gekozen wordt voor 

een relatief groot borstimplantaat is er gewoonlijk meer risico op uitrekken van de huid, het 

zichtbaar worden van de contour van het implantaat en eventuele rimpeling, het makkelijkere 

kunnen voelen van het implantaat en het ontwikkelen van ptosis van de borst (Tebbets & Addams 

2006). Reoperatie om een borstimplantaat te vervangen door een groter implantaat komt nogal 

eens voor; daarom is het erg belangrijk preoperatief de consequenties voor de keuze van een 

bepaald volume (grootte van) implantaat te bespreken, inclusief verwachtingen met betrekking 

tot het te verwachten effect op de cupmaat. 

 

De operatie 

De geselecteerde keuzes inclusief alle variabelen als implantaat type en grootte, incisie, pocket 

plaats moeten te allen tijde goed in het operatieverslag genoteerd worden. Het type pocket 

irrigatie oplossing moet ook vermeld worden.  

 

Spoelen met povidon jodium oplossing of met antibiotische oplossing 

In de mid 80-er jaren toonde Burkhardt (Burkhardt et al. 1986, Burkhardt & Demas 1994, 

Burkhardt & Eades 1995) aan door middel van prospectieve studie dat een jodium bevattende 

oplossing tot een significant lagere incidentie van kapselcontractuur rond borstimplantaten leidt 

(Wiener 2007).  
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Echter, ondanks het feit dat er geen enkel bewijs is dat extraluminaal povidon-jodium een 

mogelijke rol speelt in het kapot gaan van de siliconen envelop, heeft toch de Amerikaans Food 

and Drugs Administration het gebruik van povidon-jodium houdende spoelvloeistoffen in contact 

met borstimplantaten verboden (Adams et al. 2001). Sindsdien wordt in de USA een antibiotische 

spoelvloeistof gebruikt die bacitracine, gentamycine en cephalexin bevat: dit leidt tot significant 

minder kapselcontractuur (Adams et al. 2001, Pfeiffer et al. 2009). Minder kapselcontractuur na 

spoelen met een povidon-jodium oplossing of met antibiotische oplossing zit in het feit dat er dan 

minder kans is op een low grade infectie met bacteriën rond het implantaat: deze biofilm van 

bacteriën kan leiden tot een verhoogde kans op kapselcontractuur (Heerden 2009). Derhalve is of 

spoelen van de pocket holte en de omgevende huid met povidon-jodium oplossing of met een 

antibiotische oplossing geïndiceerd om de kans op kapselcontractuur significant te verlagen. 

 

Drains 

Het achterlaten van drains geeft geen verhoging van het aantal postoperatieve complicaties, Het 

zou mogelijk gunstiger zijn bij het plaatsen van een anatomisch getextureerd implantaat van 

Allergan om de  vorming van een kapsel ‘in een kapsel’ te voorkomen en daarmee het risico op 

ongewenste rotatie van een anatomisch implantaat te verkleinen. Echter, uit een grote 

retrospectieve studie (Araco et al. 2007) zijn er duidelijk aanwijzingen dat het achterlaten van 

drains geassocieerd is met een verhoogd risico op postoperatieve infectie en daarmee secundair 

ook een verhoogd risico op kapselcontractuur. De achtergelaten drains zijn potentieel een “porte 

d’entree”  voor bacteriën van extern naar de implantatieholte. Het valt dan ook sterk te 

overwegen geen drains achter te laten na een borstvergroting. 

 

Antibiotica 

Rond de operatie wordt antibiotica profylaxe gegeven om de kans op postoperatieve infectie of 

low-grade infecties met  kapselcontractuur tot gevolg te voorkomen (Adams et al 2001).  

 

Resultaten en complicaties 

Uit vele studies blijkt dat de meeste patiënten zeer tevreden zijn met het resultaat van hun 

borstvergroting (Handel et al. 2006, McGrath 2007,  Heden et al. 2009 ) 
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In meerdere series (Codner et al 2001., Kjoller et al 2002, Handel et al 2006, Araco et al. 2007, 

Bengtson et al. 2007, Cunningham 2007, Spear et al. 2007, Keramidas 2009) is aangetoond dat 

de volgende complicaties kunnen optreden na een borstvergroting in de volgende percentages: 

 

1. Haematoom 1-2 % 

2. Infectie 0,01 – 2 %  

3. Kapselcontractuur : variërend van 5-15 % op lange termijn 

4. Reoperaties 15% 

5. Implantaat falen: 0.3 per 1000 patiënt maanden 

 

Infectie met borstimplantaten is een ernstige complicatie die bij borstvergroting minder vaak 

voorkomt dan na een borstreconstructie met implantaten. 

Andere complicaties die kunnen optreden zijn: verlies van sensibiliteit van de tepel, verkeerde 

implantaat plaatsing, chronische pijn, patiënt ontevredenheid over de grootte. Een borstvergroting 

gecombineerd met een borstlift heeft meer kans op complicaties, uitvoeren van eerst de borstlift 

en daarna de borstvergroting is veiliger (Spear 2006) 

 

Reoperatie 

Kapselcontractuur wordt vaak behandeld door een nieuw borstimplantaat naar een meer 

subpectoraal gelegen positie te verplaatsen (dual plane) (Spear 2006). Wanneer na een 

borstvergrotende operatie het implantaat te hoog of te lateraal of te mediaal of te caudaal 

geplaatst is,  en/of er sprake is van synmastia zal dit gecorrigeerd dienen te worden door of het 

creëren van een nieuwe pocket of de bestaande pocket aan te passen. 

Hoewel geïnfecteerde implantaten soms gered kunnen worden (middels verwisselen van het 

implantaat, verwijderen van de kapsel en antibiotica toediening)  betekend een geïnfecteerd 

borstimplantaat meestal explantatie, laten genezen per secundam wat dan later weer gevolgd kan 

worden door reïmplantatie (Pittet et al 2005).  

Het aanpassen van de grootte van het implantaat is ook een met enige regelmaat voorkomende 

reden van heroperatie en zou mogelijk voorkomen kunnen worden door betere preoperatieve 

planning en communicatie met de patiënte (Codner 2001). 
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Opsporen van ruptuur van een siliconen gevuld borst implantaat. 

Er hoeft geen regelmatig gericht onderzoek uitgevoerd te worden naar het opsporen van 

mogelijke beschadiging of ruptuur van een borstimplantaat. Alleen bij klachten of specifieke 

aanwijzingen kan hierna onderzoek gedaan worden. MRI onderzoek geeft de hoogste  

sensitiviteit en specificiteit. Mammografie is alleen beperkt geschikt voor de 80-90 % 

intracapsulaire rupturen ( Gorczyca et al. 2007). Echo onderzoek is alleen geschikt afhankelijk 

van de ervaring van de radioloog. Een CT onderzoek is geschikt, maar kan beter niet standaard 

worden uitgevoerd in verband met de hoge stralingsbelasting. Indien er geen verwachting is dat 

een opgespoorde ruptuur zal leiden tot operatie is diagnostiek niet zinvol. 

  

Samenvatting 

Er is waarschijnlijk geen enkel andere esthetisch plastisch chirurgische operatie die zoveel 

variabelen, keuzes en patiënt factoren kent die het uiteindelijk resultaat van de ingreep (de 

borstvergroting) beïnvloeden. Zoals met alle plastisch chirurgische operaties streeft men naar zo 

weinig mogelijk complicaties en reoperaties en naar een hoge mate van patiënt tevredenheid, 

zowel direct postoperatief als op de lange termijn. In het traject van de consultatie moeten de 

plastisch chirurg en patiënt zodanige keuzes maken dat dit leidt tot zo weinig mogelijk 

complicaties en reoperaties. Het bijhouden van eigen data en het kritisch evalueren van eigen 

resultaten hoort dan ook bij het dynamische proces van continue bijscholing en opbouwen van 

ervaring om tot zo weinig mogelijk complicaties, zo weinig mogelijk reoperaties en een hoge 

mate van patiënttevredenheid te komen (Spear 2004) 

 

Aanbeveling 

Gezien de potentiële complicaties die na een borstvergroting op korte en langere termijn kunnen 

optreden is deze ingreep voorbehouden aan specialisten die uitgebreide plastische chirurgische 

opleiding en expertise hebben op dit gebied: dit betekend voor de Nederlandse situatie dat een 

borstvergroting alleen door plastisch chirurgen dient te worden uitgevoerd. De ingreep dient in 

een juiste setting te gebeuren, waarbij de operatieruimte aan alle geldende normen voldoet, onder 

steriele omstandigheden wordt gewerkt, en postoperatieve bewaking is gewaarborgd. Bij ontslag 

dient de patiënt op de hoogte te zijn hoe ze van thuis uit de plastisch chirurg en/of de kliniek kan 

bereiken, indien ze problemen en/of complicaties heeft of ervaart.  
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Conclusies 

Niveau  1 

Het is aangetoond dat : 
 
1. Een borstvergroting met siliconen gevulde borstimplantaten leidt tot een hoge 

mate van patiënt tevredenheid maar kent wel de nodige risico’s en complicaties 

(Referentie. Bengtson et al. 2007. (A2), Cunningham B 2007. (A2), Cunningham 

B 2007. (A2), Handel et al. 2006. (B), Heden et al. 2009. (B), Keramidas  2009 

(B), Spear et al. 2007 (A2) 

 

2. Siliconen borst implantaten verhogen het risico op het krijgen van of het 

overlijden aan borstkanker niet  (Berkelet al. 1992. (B) Brisson et al. 2006. (B), 

Deapen,et al. 1986. (B), Deapen et al. 2007. (B), Deapen  et al. 2007 (A1), Friis, 

et al. 2006. (B), Handel 2007. (A1), Hoshaw et al. 2001. (D), McLaughlin et al. 

2006. (B), Su et al. 1995. (D). Xie et al. 2009 (B) 

 

3. Er zijn geen aanwijzingen dat siliconen gevulde borstimplantaten een 

verhoogde kans geven op auto-immuunziekten of andere bindweefselziekten 

(Bar-Meir, E. et al. 2003. (A1) Sanchez Guerreo et al. 1995. (A1) 

 

4. Er blijkt geen verschil te bestaan tussen de hoeveelheid siliconendeeltjes in 

moedermelk en in het bloed bij vrouwen met of zonder siliconen borst implantaat 

 Semple 2007. (A1) 

 

5. Het spoelen van de holte van het borstimplantaat met een povidone-iodium 

oplossing of met een antibiotische oplossing verminderd de kans op het optreden 

van kapselcontractuur rond het borstimplantaat (Adams et al. 2001. (B), Adams 

et al.2006. (B), Burkhardt et al. 1986. (B), Burkhardt et al. 1994. (B), Burkhardt 

et al. 1995. (B) Heerden J van et al. 2009. (D) Henriksen et al. 2005. (B), Pfeiffer 

et al. 2009. (B), Wiener et al. 2007. (B & D) 

 

6. Het gebruik van getextureerde borstimplantaten verminderd de kans op het 
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ontstaan van kapselcontractuur rond het borstimplantaat in het subglandulaire 

vlak, submusculair is dit effect van texturering niet bewezen. (Barnsley et al. 

2006. (A1), Hakelius and and Ohlsen 1992. (A2), Wong et al. 2006. (A1)  

.  

 
bronnen (mate van bewijs + auteurnaam + jaartal)

 

Niveau  2 

Het is aannemelijk / waarschijnlijk dat
 
1. Een borstvergroting met siliconen gevulde borstimplantaten de nodige risico’s 

en complicaties kent afhankelijk van o.a. het opleidingniveau, kennis en ervaring 

van de medisch specialist die de behandeling uitvoert. (Bengtson et al. 2007. 

(A2), Cunningham B 2007. (A2), Cunningham B 2007. (A2), Handel et al. 2006. 

(B), Heden et al. 2009. (B), Keramidas  2009 (B), Spear et al. 2007 (A2) 

 

2. Het succes en het resultaat van een borstvergroting wordt in sterke mate mede 

bepaald wordt door goede preoperatieve counseling, meten van de afmetingen 

van de borst, preoperatief vaststelen en zo nodig peri-opertief aanpassen van de 

grootte  van het implantaat, precieze preoperatieve planning, zorgvuldige operatie 

techniek en goed georganiseerde post-operatieve zorg .( Bengtson et al. 2007. 

(A2), Cunningham B 2007. (A2), Cunningham B 2007. (A2), Heden et al. 2009. 

(B), Keramidas  2009 (B), Spear et al. 2007 (A2), Adams 2008. (D) Tebbetts 

2001. (D), Tebbets 2001. (D), Tebbetts and Adams 2006. (D), Tebbets. 2006. (B 

& D 

 

3. Het plaatsen van een borstimplantaat via een benadering rond of door de areola 

geeft meer kans op verminderd gevoel in de tepel na de operatie, en een toename 

op kans op infectie en kapselcontractuur. (Alpert et al. 2008. (D) Henriksen  et al. 

2005. (B) Hidalgo 2000. (D), Kompatscher et al. 2004 (C) Spear et al. 2006. (D) 

 

 

bronnen (mate van bewijs + auteurnaam + jaartal) 
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Niveau  3 
Er zijn aanwijzingen/het lijkt waarschijnlijk dat…  
 
bronnen (mate van bewijs + auteurnaam + jaartal) 

 

Niveau  4 

De experts/werkgroep zijn/is van mening dat … 

1. Dat voor de Nederlandse situatie alleen plastisch chirurgen voldoen aan 

de eisen die aan medisch specialist moeten worden gesteld om een 

borstvergroting herhaaldelijk reproduceerbaar en met goede resultaten en 

weinig complicaties te kunnen uitvoeren: dit heeft te maken met 

opleiding, training, ervaring, kennis van de relevante literatuur  

 

 
bronnen (mate van bewijs + auteurnaam + jaartal) 

 
 
Overwegingen 
Bij overwegingen kan men informatie kwijt over: 
Veiligheid (bijv. bijwerkingen, risico’s en complicaties) 
Patiëntenperspectief (bijv. behoeften van de patiënt, te verwachten tevredenheid) 
Professioneel perspectief (bijv. tijdsbesparing) 
Beschikbaarheid van de voorzieningen 
Kosten 
Zorgorganisatie 

 dus alle andere aspecten die niet in wetenschappelijke onderzoek zijn onderzocht maar wel 
van belang zijn bij het formuleren van de aanbeveling!!!! 
 
 
 
Aanbevelingen 
1. Om in Nederland een borstvergrotende operatie met grote kans op hoge  

patiënt tevredenheid en met voldoende veiligheid en met acceptabele 
consequenties, risico’s en gevolgen voor de patiënt te kunnen uitvoeren is 
het  aan te bevelen deze te laten uitvoeren door (hiervoor goed  
opgeleide) plastisch chirurgen: daartoe dienen ze te zorgen voor een: 

(a) zorgvuldige preoperatieve counseling met verslaglegging 
(b) meten van de afmetingen van de borst,  
(c) preoperatief vaststelen en zo nodig peropertief aanpassen van de 

grootte  van het implantaat,  
(d) voorstellen behandelplan met uitleg risico’s en consequenties 
(e) precieze preoperatieve planning,  
(f) operatie uit te voeren in een daartoe aan de eisen gestelde 
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inrichting (ziekenhuis, zbc of privékliniek) 
(g) zorgvuldige operatie techniek en 
(h) goed georganiseerde post-operatieve zorg . 

 
2. De volgende aspecten dienen specifiek aan de orde te komen in het 

behandeltraject met een patiënt met de wens tot borstvergroting: 
(a) Anamnese: wensen, verwachtingen, voorgeschiedenis, borstkanker 

in familie, operaties en ontstekingen aan borsten, etc. 
(b) lichamelijk onderzoek: mammae, afmetingen, asymmetrie  
(c) verwachtingen en consequenties: bespreken wat patient kan 

verwachten van voorgestelde keuzes 
(d) risico’s, consequenties en verwachtingen, waarbij ook de punten 1 

t/m 4 uit de conclusies gemeld worden. Tevens dient de patiënte te 
weten dat siliconen borstimplantaten niet levenslang meegaan en  
dus misschien ooit t.z.t. vervangen moeten worden bij klachten. 

3. Volgende zaken dienen goed in ogenschouw en overweging te worden 
genomen in de technische uitvoering van een borstvergroting  

a. Bij voorkeur geen benadering van de implantaat holte 
rond of door de areola aangezien deze toegang significant 
meer kans geeft op verminderd gevoel in de tepel na de 
operatie, en een toename op kans op infectie en 
kapselcontractuur,  

b. Het is zeer sterk aan te bevelen dat de implantaat holte 
gespoeld wordt met een povidone-iodium oplossing of met 
een antibiotische oplossing omdat dit de kans op het 
optreden van kapselcontractuur rond het borstimplantaat 
verminderd. 

c. het verdient sterk de aanbeveling gebruik te maken van  
getextureerde borstimplantaten met name in het 
subglandulaire vlak, omdat het de kans op het ontstaan 
van kapselcontractuur rond het borstimplantaat hier 
verminderd. In het submusculaire vlak is dit effect van 
texturering niet bewezen. 

 
 
 
 
De aanbeveling dient de uitgangsvraag te beantwoorden 
Voorkeursformuleringen van aanbevelingen zijn: 
Sterk aan te bevelen / dienen / moeten / is de eerste keuze / is geïndiceerd / is vereist 
Is de standaard / wordt als standaard beschouwd 
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Aan te bevelen / adviseren / heeft de voorkeur / streven naar / verdient aanbeveling 
Te overwegen / is een optie / kan / er is mogelijk plaats / kan zinvol zijn 
Kan geen aanbeveling worden gegeven / niet mogelijk een keuze te maken / er is geen voorkeur 
uit te spreken 
Verdient niet de voorkeur / er is terughoudendheid geboden 
Te ontraden / af te raden 
 
 
Literatuur 

Gradering gebruikte literatuur 
A1 Systematische review van ten minste 2 onafhankelijk van elkaar uitgevoerde onderzoeken 

van A2 niveau 
A2 Gerandomiseerd dubbelblind vergelijkend klinisch onderzoek van goede kwaliteit van 

voldoende omvang 
B Vergelijkend onderzoek, maar niet met alle kenmerken als genoemd onder A2 (Hieronder 

valt ook patiënt-controle onderzoek, cohort-onderzoek) 
C Niet vergelijkend onderzoek 
D Mening van deskundigen 
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