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zaans Borstreconstructie
medisch
centrum

Steeds meer vrouwen kiezen voor een borstreconstructie. Dit is een operatie waarbij we
proberen een nieuwe borstvorm te maken, bijvoorbeeld als u uw borst bent verloren door
de behandeling van kanker.

Door nieuwe technieken is een borstreconstructie bij bijna alle vrouwen mogelijk. Maar
niet elke methode past bij iedereen. De keuze hangt af van wat medisch kan én van wat
u zelf wilt. Het is daarom belangrijk dat u goed weet wat de mogelijkheden zijn. Dan kunt
u een keuze maken die bij u past.

Een plastisch chirurg bespreekt de opties met u. In het eerste gesprek bekijkt de arts wat
medisch mogelijk is. U krijgt een advies. Daarna kunt u rustig nadenken. In een tweede
gesprek bespreekt u uw vragen.

Wanneer kan een borstreconstructie?

Een borstreconstructie kan:
¢ minstens 6 tot 12 maanden na een amputatie
e na afloop van (na)bestraling en/of chemotherapie
e soms tijdens dezelfde operatie als de amputatie

Wat is belangrijk voor het maken van uw keuze?

De plastisch chirurg wil u goed kunnen adviseren. U moet weten waar u voor kiest en

geen onnodige risico’s lopen. Belangrijke punten zijn:

o Uw leeftijd en gezondheid: andere ziekten, zoals diabetes, kunnen het risico op
problemen bij de operatie vergroten.

o Hoe u bent behandeld voor borstkanker: vooral bestraling zorgt ervoor dat de kwaliteit
van de huid slechter is. Maar zelfs dan is vaak nog een goed resultaat mogelijk.

¢ Rookt u? Roken verhoogt het risico op complicaties. U moet minstens zes weken voor
de operatie stoppen met roken.

Tijdens het lichamelijk onderzoek kijkt de arts naar de kwaliteit van uw huid. Dat geldt
voor de plek waar de borst komt, maar ook voor plekken waar we eventueel weefsel
vandaan halen om een nieuwe borst te maken, zoals de buik, rug of zij.

Uw eigen wensen zijn ook belangrijk:

o Wilt u een borstprothese of liever weefsel uit uw eigen lichaam?

o Wilt u een zo natuurlijk mogelijk resultaat, ook als dat betekent dat u meerdere
operaties nodig heeft of dat er meer risico’s zijn?

o Wilt u op de lange termijn ook een tepelreconstructie?

Over het algemeen geldt: hoe natuurlijker het resultaat, hoe uitgebreider de operatie.
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Manieren voor borstreconstructie

Er zijn verschillende manieren om een nieuwe borst te maken. Soms gebeurt dat met
een prothese (implantaat), soms met huid en vet van uw eigen lichaam, en soms met een
combinatie.

Alleen een prothese

Prothese direct onder de huid en spier

Als u nog genoeg soepele huid heeft en de grote borstspier is nog intact, dan is dit de
eenvoudigste methode.

De arts plaatst de prothese onder de huid en spier, via het litteken van de amputatie.
De operatie duurt ongeveer 1 uur.

Bent u bestraald? Dan is deze methode meestal niet geschikt.

Prothese na huidoprekking

Is er niet genoeg huid, maar wel van goede kwaliteit? Dan gebruikt de arts eerst een

ballon (expander) om de huid op te rekken. Dit noemen we weefselexpansie.

Dit gebeurt in 2 operaties:

¢ In de eerste operatie brengt de arts de ballon in onder de borstspier. Dit gebeurt via
het litteken van de amputatie.

¢ Vanaf 2 weken na de operatie wordt de ballon elke week gevuld met steriel water,
totdat de juiste cupmaat is bereikt. Dit vullen gebeurt in het ziekenhuis via een naald.
Via de huis wordt hiermee de vulnippel aangeprikt. Dit duurt per keer ongeveer 2
minuten. Het duurt 1 tot 3 maanden tot de gewenste cupmaat is bereikt..

¢ U kunt de huid masseren met créme of olie om het oprekken te helpen.

¢ Na een rustperiode volgt de tweede operatie. Dan vervangt de arts de ballon door de
definitieve prothese.

Alleen lichaamseigen materiaal: vet en huid van de buik (Deep Inferior
Epigastric Perforator lap):

Heeft u te weinig goede huid over, maar wel huid en vet op de onderbuik? Dan kan daar
een borst van gemaakt worden. Voordeel hiervan is dat er geen prothese nodig is. De
operatie duurt 6 tot 9 uur en u verblijft daarna 7 dagen in het ziekenhuis.

De chirurg hecht onder een microscoop de bloedvaten van de buik aan de bloedvaten
van de borstkas. Deze techniek geeft een klein maar reéel risico dat de doorbloeding van
de nieuwe borst niet goed lukt. Dan lukt de operatie niet. Door de operatie wordt extra
huid en vet van de buik verwijderd. De buikwand wordt mogelijk minder stevig en er komt
een groot litteken op de buik. Uw buik kan lang pijnlijk blijven. Soms is na 9 maanden een
extra operatie voor een mooier resultaat.
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Er bestaan verschillende technieken met of zonder gebruik van de buikspier. De chirurg
bespreekt met u welke techniek voor u geschikt is en de voor- en nadelen hiervan.

Een prothese gecombineerd met een plastiek van huid van de flank
(Thoraco Dorsalis lap):

Als er te weinig huid over is, kan de arts huid van de flank gebruiken. Daarnaast wordt

een prothese geplaatst voor een goede vorm. Soms wordt eerst een expander gebruikt
om de huid op te rekken. U houdt een extra litteken op de flank, meestal onder het bh-

bandje

De eerste operatie duurt 1,5 uur, de tweede operatie duurt 45 minuten.

U blijft bij beide operaties 1 tot 3 dagen in het ziekenhuis.

Een prothese gecombineerd met een plastiek van een spier en huid van de
rug (Latissimus Dorsi lap):

Als de grote borstspier is verwijderd of de huid is niet goed genoeg, gebruikt de arts huid
en spier van de rug. Er wordt meestal ook een prothese geplaatst. U krijgt een litteken op
de rug, vaak onder het bh-bandje. Soms loopt het litteken schuin, dat is niet te
voorkomen.

De operatie duurt ongeveer 3 uur en u blijft 4 tot 6 dagen in het ziekenhuis.

Een nieuwe tepel: de tepelreconstructie

Na de borstreconstructie kunt u ook een nieuwe tepel laten maken. Meestal gebeurt dit 6
tot 12 maanden later.

De tepel wordt vaak gemaakt van huid in de buurt of van een stukje van de andere tepel.
De tepelhof kan worden getatoeéerd, dit gebeurt op de polikliniek.

Bij een tepelreconstructie blijft u meestal 1 dag in het ziekenhuis.

Als ook de andere borst wordt aangepast, gebeurt de tepelreconstructie vaak tegelijk.

Voorbereiding

Gebruikt u medicijnen? Meld dit dan aan de plastisch chirurg.

Gebruikt u bloedverdunners, zoals coumarine, marcoumar, sinaspril, sintrom, ascal, apc,
asprobruis, kinderaspirine, etc? Dan moet u, afhankelijk van het middel, tot twee weken
voor de borstreconstructie hiermee stoppen. Stop nooit op eigen initiatief. Overleg altijd
eerst met uw arts.

Rookt u? Stop dan minstens zes weken voor de operatie met roken. Nicotine vernauwt
de bloedvaten. Daardoor genezen wonden minder goed. Bij operaties waarbij weefsel
wordt verplaatst, is stoppen met roken verplicht.

Bent u te zwaar? Dan kan de plastisch chirurg u vragen eerst af te vallen.
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Voor of op de dag van de opname worden uw oksels geschoren en tekent de chirurg het
operatiepatroon op uw borst. Draag een pyjama met voorsluiting. Zo kan de wond
makkelijk verzorgd worden.

Prothesen en expanders

Bij de meeste borstreconstructies gebruikt de arts een prothese.

Een prothese is een soepele siliconen zak die gevuld is met siliconengel.

Er bestaan verschillende soorten prothesen. Uw arts bespreekt de mogelijkheden met u.
Er is veel discussie geweest over het lekken van siliconen en mogelijke klachten. Toch is
er geen wetenschappelijk bewijs dat siliconenprothesen schadelijk zijn.

De overheid en inspectie van de gezondheidszorg keuren het gebruik goed.

Een expander is een ballon die langzaam wordt gevuld met een zoutoplossing.

Dit gebeurt via een prik door de huid. Dit is veilig.

Mogelijkheden en verwachtingen

Als u een borstreconstructie overweegt, is het belangrijk dat u realistische verwachtingen

heeft.

o Een nieuwe borst ziet er anders uit dan een natuurlijke borst.

¢ De nieuwe borst voelt ook anders aan.

e Een siliconenprothese is steviger dan echt borstweefsel.

o Natuurlijk borstweefsel hangt meestal iets, een prothese niet.

e De borst met prothese heeft meestal een andere vorm dan de gezonde borst.

o Dit valt minder op als u een bh draagt.

o Als u ligt, merkt u het verschil in stevigheid vaak wel.

e Als de arts ook spier en huid van de rug gebruikt (LD-lap), wordt de borstvorm
natuurlijker, ook al wordt er een prothese gebruikt.

o Als de arts alleen lichaamseigen weefsel gebruikt (bijvoorbeeld huid en vet van de
buik via een DIEP-lap), dan is de vorm en soepelheid vaak beter.

¢ Veel vrouwen zijn na de borstreconstructie tevreden met het resultaat. Ze durven weer
meer en voelen zich zelfverzekerder.

¢ Een borstreconstructie is een zware operatie, lichamelijk én mentaal.

o Vaak zijn er meerdere operaties nodig.

o Soms past de arts ook de gezonde borst aan (verkleinen of verstevigen) om beide
borsten beter op elkaar te laten lijken.

Na een borstreconstructie

¢ Enkele dagen na de operatie haalt de arts de drains weg. Dit zijn dunne slangetjes die
wondvocht afvoeren.

¢ Bij ontslag uit het ziekenhuis hoort u wanneer u terug moet komen voor controle bij de
plastisch chirurg. Eventuele hechtingen worden later tijdens het spreekuur verwijderd.

4 van 6



G202/v0
Z e1siop

¢ Na de operatie moet u zes weken rustig aan doen, anders geneest de wond minder
goed. De plastisch chirurg vertelt u wat u wel en niet mag doen.

¢ Regel zo nodig hulp voor thuis in de eerste weken.

¢ Het herstel kan soms lang duren. Een eventuele tweede operatie gebeurt pas als u
weer voldoende bent aangesterkt.

Risico's en complicaties
Een borstreconstructie heeft dezelfde risico's als andere operaties.
e Nabloeding
¢ Infectie van de wond
¢ Bindweefselvorming rond een prothese (kapselvorming)
— Dit kan pijn geven en de borst hard maken.
— Soms is dan een nieuwe operatie nodig.
— Kapselvorming komt bijna niet meer voor als de prothese onder de borstspier is
geplaatst, maar die methode is niet altijd mogelijk.
e Slecht doorbloede wondranden of huid
— Dit kan leiden tot afsterven van het weefsel (weefselversterf)
¢ Bij sommige technieken, zoals operaties aan de buik of rug, zijn er extra risico’s op die
plekken. Uw arts bespreekt deze met u.
De techniek met eigen buikweefsel (DIEP-lap) wordt steeds vaker gebruikt. Groot
voordeel: er is geen prothese nodig.

Kosten en vergoeding
Alle zorgverzekeraars vergoeden de kosten van een borstreconstructie. Wilt u dit zeker
weten? Neem dan contact op met uw eigen verzekeraar.

Tot slot

Deze informatie is bedoeld als aanvulling op het gesprek met uw plastisch chirurg.
ledere situatie is anders.

Heeft u nog vragen? Stel deze dan tijdens het spreekuur. Schrijf uw vragen vooraf op,
dat is handig.

Samenwerking tussen ziekenhuizen

Het Zaans Medisch Centrum (ZMC) werkt samen met de plastisch chirurgen van:
e Het Rode Kruis Ziekenhuis (RKZ) in Beverwijk

o Het Kennemer Gasthuis (KG) in Haarlem

Dr. M. Huikeshoven houdt één keer per maand op woensdagochtend een spreekuur in
het ZMC.
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Directe borstreconstructies worden uitgevoerd in het ZMC.

Vervolgoperaties, zoals het wisselen van een expander naar een siliconen prothese of
tepelreconstructies vinden plaats in het RKZ of KG.

Ook secundaire reconstructies worden in het RKZ of KG gedaan.

De controles kunnen in het ZMC, RKZ of KG plaatsvinden.

Bronnen

¢ Voorlichtingsmateriaal van de Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie

¢ Voorlichtingsmateriaal van de Nederlandse Vereniging voor Aesthetische Plastische
Chirurgie.

¢ Nederlandse Kankerbestrijding (KWF).

WGBO Goedkeuring : Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie
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