
Prof. dr. Dietmar Ulrich: “We zien echter vaak dat een 
tweede operatie noodzakelijk is, omdat het resultaat 
niet volledig symmetrisch is. We opereren de vrouwen 
uiteraard liggend en in die houding is de symmetrie 
moeilijk vast te stellen. Hoewel haast geen enkele vrouw 
gelijke borsten heeft, verwacht men dat van ons wel. 
Dat betekent dat we in bijna alle gevallen in een tweede 
operatie de bestaande borst iets moesten aanpassen.” 

Werken met 3D-mal
Ulrich noemt ook cijfers: ondanks alle ervaring 
binnen het Radboudumc is in tachtig procent van de 
enkelzijdige borstreconstructies een tweede operatie 
nodig om de gewenste symmetrie te bereiken. In één 
sessie dubbelzijdig opereren gaat aanzienlijk vaker in 
één keer goed. De plastisch chirurg wil het aantal tweede 
operaties terugdringen. Hij legt een kunststof vorm uit de 
3D-printer op tafel: “Hiermee kunnen we het percentage 
tweede operaties verlagen tot zestig procent. We maken 
van de vrouw een zogenaamde 3D-foto. Vervolgens 
spiegelen we de bestaande borst en printen van dat 
driedimensionale beeld een kunststofmal. Met deze mal 
kunnen we al tijdens de operatie bepalen of we exact de 
juiste hoeveelheid materiaal uit de buikwand hebben 
om een identieke borst te construeren en dus een fraai 
esthetisch resultaat bereiken.” 
 

3D-model geeft arts 
houvast bij borst-
reconstructie

Vrouwen kiezen er steeds vaker voor om na borstkanker hun borst te laten 
reconstrueren. Dat draagt zonder meer bij aan het emotioneel herstel van 
deze patiënten. Vaak kan de reconstructie gebeuren met eigen weefsel 
dat uit de buikwand of uit de onderkant van de billen gehaald wordt. De 
resultaten hiermee zijn zeer goed en Radboudumc loopt in aantallen én 
kwaliteit voorop bij deze operaties. 

Natuurgetrouwe borst
Het precies inschatten hoe een borst 
zich op drie dimensies gaat vormen 
is op het oog praktisch onmogelijk. 
Deze combinatie van 3D-fotografie en 
3D-printing biedt hierin een nieuw 
perspectief. Radboudumc is binnen 
Europa één van de weinige zieken-
huizen waar deze geavanceerde 
tech niek met succes klinisch wordt 
toegepast. Het buikweefsel wordt 
in de geprinte 3D-mal gelegd zodat 
direct zichtbaar wordt hoe het weefsel 
vorm gegeven en gepositioneerd moet 
worden. Ulrich: “Patiënten krijgen 
een zo natuur  getrouw mogelijke 
borst terug en dat blijkt in de praktijk 
patiënten aanzienlijk te helpen bij het 
terugwinnen van het zelfvertrouwen. 
Wij werken hier ook nog steeds met 
siliconen protheses, bijvoorbeeld bij 
vrouwen die niet ook nog een litteken 
op de buik willen, of die simpelweg niet 
voldoende weefsel bij buik of billen 
hebben, maar borstreconstructie met 
eigen weefsel is meestal de beste optie.” 
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Op basis van gespiegelde 
3D-foto’s van de 
overgebleven borst wordt 
een 3D-vorm geprint 
die de chirurg helpt bij 
het realiseren van een 
symmetrisch resultaat.
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Projectie bloedvaten
Bij de operaties waarbij weefsel voor de borstreconstructie 
uit de buik van de patiënt gehaald is het voor de plastisch 
chirurg is het van belang te weten waar in die buikwand 
de essentiële bloedvaten lopen. Ook daarvoor wordt nu in 
Radboudumc een innovatieve techniek toegepast. Ulrich: 
“De bloedvaten worden voor de operatie door middel 
van een CTscan nauwkeurig in kaart gebracht. Tijdens de 
operatie worden de vaten vervolgens, met een in eigen 
huis ontwikkelde mini-beamer, op de buik van de patiënt 
geprojecteerd. Vier referentiepunten zorgen daarbij voor 
de juiste positie. Dit projecteren verhoogt niet alleen de 
efficiency, maar zeker ook de accuratesse en daarmee de 
veiligheid van de operatie.”

Extreem bedreven
De veiligheid van operaties wordt ook verhoogd door de 
frequentie waarmee deze wordt uitgevoerd. Inmiddels 
doet het Radboudumc honderd borstreconstructies met 
eigen weefsel per jaar. Ulrich: “We zijn daar extreem 
bedreven in. De ernstigste denkbare complicatie is 
afstoting van de nieuwe borst. Wereldwijd gebeurt 
dat in 3% van de gevallen. Wij zaten in 2014 op 1,2% 
en afgelopen jaar op 0%. De vraag naar dit type 
reconstructies neemt binnen Radboudumc nog steeds 
toe en we doen er alles aan om daaraan te voldoen. Dat 
doen we vanuit de overtuiging dat reconstructie met 
eigen weefsel het meest natuurlijke resultaat geeft. Het 
voelt minder koud en we kunnen vaak ook zenuwen en 
lymfeklieren meenemen naar de nieuwe borst, waardoor 
het gevoel goed is en het oedeemprobleem voor een flink 
deel kan worden weggenomen.”

Er is een viertal wetenschappelijke artikelen verschenen 
over het gebruik van 3D-modellen bij borstreconstructie en 
het gebruik van een projectie van de bloedvaten op de buik 
tijdens de operatie. U vindt de literatuurlijst op  
www.radboudumc.nl/report. De artikelen zijn allen in  
het Engels.

MediMapp
Een borstreconstructie is een ingrijpende operatie. Niet 
alleen de operatie zelf maar ook alle medische termen, 
informatie over de behandeling en zorgprocessen komen 
als een stortvloed over patiënten heen. Om patiënten 
structuur te geven en eenduidige, actuele informatie, 
werkt Radboudumc ook in dit traject met MediMapp; een 
app voor tablet, smartphone en PC die alle informatie 
uiterst patiëntvriendelijk presenteert. Daarop zijn 
onder meer zeven voorlichtingsfilmpjes te vinden over 
borstreconstructies, maar ook veel foto’s en achter grond-
informatie en alle vervolg afspraken die gemaakt zijn. 

Normaal Hollands ontbijt
Van Erp “Onze uitdaging was om uit te zoeken wat het 
effect van een normaal Nederlands ontbijt zou zijn op de 
opname van pazopanib. Dan denken we aan een boterham 
met pindakaas, kaas of hagelslag of een bakje muesli samen 
met een kopje thee. Dat onderzochten we in de eerste plaats 
om het gebruiksgemak te vergroten. Patiënten hoeven 
immers niet meer hun wekker te zetten voor de inname van 
tabletten. Maar er is nog iets. We zien dat de kosten voor 
kankermedicijnen een voortdurend stijgende lijn vertonen. 
Een medicijn als pazopanib, wat circa drieduizend euro 
per maand kost, draagt daar ook aan bij. Voor ons een extra 
drijfveer om dit onderzoek uit te voeren. Met de resultaten 
van dit onderzoek zouden immers de dosering en daarmee 
de kosten verlaagd kunnen worden.”

Exact dezelfde werking
Samen met de afdeling diëtiek van Radboudumc 
ontwikkelden Van Erp en Lubberman een aantal 
verschillende gestandaardiseerde ontbijtjes. “Niet het 
vette ontbijt waarmee in de VS eerder onderzoek werd 
gedaan, maar een reëel ontbijt voor Nederlanders. 
Patiënten die al behandeld werden met pazopanib 
namen zoals voorgeschreven twee weken lang 800 mg 
pazopanib op de nuchtere maag, één uur voor het ontbijt. 
De volgende twee weken namen ze 600 mg pazopanib 
in gelijk met het ontbijt. Aan het einde van de twee 
weken behandeling werden bloedmonsters afgenomen 
om te meten hoeveel pazopanib in het bloed aanwezig 
was. Uiteindelijk bleek dat de totale bloedconcentratie 
van het medicijn voor beide doseringen exact hetzelfde 

was. Dus door de pillen samen 
met een Hollands ontbijtje in te 
nemen kan maar liefst 25% op het 
medicijnverbruik worden bespaard. 
Voor pazopanib betekent dit een 
besparing van zevenhonderdvijftig 
euro in de maand. Daarnaast gaf 
nagenoeg iedere patiënt aan, dat zij 
het innemen van het medicijn samen 
met een ontbijt prettiger vinden.”

Minder bijwerkingen
Pazopanid kent een flink aantal 
bijwerkingen waaronder misselijkheid 
en diaree. Door de lagere dosering en 
de combinatie met een ontbijt kunnen 
die bijwerkingen mogelijk afnemen. 
In het tweede deel van de DIET-studie 
wordt dit onderzocht. “Maar er valt 
meer te onderzoeken,” meldt Van 
Erp enthousiast. “We weten dat een 
medicijn tegen prostaatkanker ook 
een enorm voedseleffect kent. Ook 
daar willen we graag onderzoeken of 
de dosering kan worden gereduceerd 
door het in te nemen met voedsel. 
Het lijkt erop dat we met een kleine 
wijziging in het inname regime, bij 
veel orale oncolytica kunnen zorgen 
voor minder bijwerkingen, meer 
gebruiksgemak en lagere kosten.” 

Een simpel ontbijt zorgt voor 
meer gebruiksgemak en veel 
lagere medicijnkosten

DIET-studie laat zien:

Het is bekend dat sommige orale antikanker-geneesmiddelen veel beter worden opgenomen 
als ze worden ingenomen met voedsel. Daarnaast weten we ook dat patiënten een nuchtere 
inname van deze geneesmiddelen vaak vervelend vinden. Bij pazopanib, dat veel gebruikt wordt 
bij niercelkanker en wekedelenkanker, zien we dat er een 200% hogere concentratie pazopanib 
in het bloed zit als het medicijn samen met een zogenaamd FDA-ontbijt wordt ingenomen; een 
ontbijt van circa 1000 kilocalorieën dat voor 50% uit vet bestaat. Echter wordt de nuchtere 
inname voorgeschreven. Voor ziekenhuisapotheker dr. Nielka van Erp en ziekenhuisapotheker-
promovendus Floor Lubberman was dit de aanleiding om de DIET-studie uit te gaan voeren. 

Nielka van Erp: “Door orale 

oncolytica met een onbijt in 

te nemen, lijken we minder 

bijwerkingen te hebben, 

meer gebruiksgemak en 

duidelijk lagere kosten.”
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