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Partial Breast Reconstruction



Achtergrond

� Toepassing MST:

� Overleving niet slechter

� Behoud van body image en QoL

� Psychische belasting lager

� Cosmetisch resultaat na MST afhankelijk van volume dat verwijderd

wordt

� Tot 10% volumeverlies is cosmetisch acceptabel

� Tot 30% volumeverlies mogelijk met correctie



Achtergrond

� Conflict tussen oncologisch doel (ruime excisie)

en cosmetisch doel (“niet teveel”)

� Toepassing directe reconstructie

en reconstructieve technieken



Waarom partiele borstreconstructie ?

� Indicatie voor MST verbreden, 

als alternatief voor ablatio

� Minimaliseren van de kans op 

een slecht cosmetisch

resultaat



Classificatie van partial breast defects

Indeling naar grootte van het defect vs borstgrootte:

� Groot defect in grote borst → breast reshaping

� Medium defect in kleine borst → local flaps

� Groot defect in medium/kleine borst → distant flaps



Timing en snijranden



Type reconstructie

� Volume displacement

Verplaatsen en reshaping 

van het achterblijvende

borstweefsel

� Volume replacement

Reconstructie met 

lichaamseigenweefsel van 

donorplaats



Classificatie van partial breast defects en 
behandelingsopties



Wise patroon



Volume displacement technieken



Volume displacement techniques



Volume displacement techniques



Volume displacement techniques



Volume replacement techniques

�Local fasciocutaneous flap

�Lateral thoracodorsal flap

Meest gebruikt:

�Latissimus dorsi flap

�Latissimus dorsi mini flap



Volume replacement techniques – LD flap



Delayed partial breast reconstruction



Oncologisch resultaat

� Ruimere resectie mogelijk (van 40-50 g tot > 230 g)

� Vermindering van positief snijvlak tot < 5%

� Contralaterale operatie → 2-5% synchrone tumor

� Local recurrence volgens norm MST



Partial breast reconstruction 
algorithm



Richtlijn

� Richtlijn Mammareconstructie (NVPC), multidisciplinaire

werkgroep vanaf november 2011.

Hierin ook richtlijn oncoplastische chirurgie, partiele

borstreconstructie en organisatie

� Oncoplastic Surgery – Aguide to good practice,

EJSO 2007
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Dank voor uw aandacht !


