
Chirurgie van 

borstkanker

DR MAXIME VAN HOUDT

ZAS JAN PALFIJN

ZAS SINT AUGUSTINUS

29-11-2025



Overzicht

Incidentie en 
prognose

1

Evolutie van 
borstchirurgie

2

Evolutie van 
axillaire 
chirurgie

3

Conclusie

4



www.kankerregister.org  

Incidentie in België1
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Prognose

5j 91%

10j 85%

Betere risico-inschatting → behandeling op maat → betere overleving
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Basisprincipes 

van 

behandeling

1. Lokale ziekte verwijderen van borst en lymfeklieren

→ Chirurgie

→ Radiotherapie

2. Herval vermijden dmv systeemtherapie

→ Chemotherapie (neo)adjuvant 

→ Endocriene therapie

→ Doelgerichte therapie



Evolutie van Borstchirurgie

• 18de eeuw

• Instrument om in 1 snelle 

beweging een 

mastectomie te verrichten
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William Halsted 1852-1922
Radicale mastectomie

 Pectoralis spieren

 Supraclaviculair en mediastinum klieren

 Strippen van schacht van rectus 

abdominis, serratus anterior, 

subscapularis, latissimus dorsi en teres 

major spieren



Local recurrence rate

Sakorafas GH et al. 2008 



Halsted is an obsessional 

fuddy-duddy who takes all day 

to do an operation that should 

never be done at all… radical 

mastectomy seems to have 

been designed to inflict the 

maximal possible deformity, 

disfiguration and disability



John Madden 

1972

 Modified radical 

mastectomy (MRM)

 Behoud van pectoralis 

spieren



Borstsparende 

chirurgie + RT



Borstsparende chirurgie

Verbeterde overleving → Cosmetische uitkomsten worden belangrijk



Oncoplastie



ACOSOG Z11102 trial: ook borstsparend voor multifocale tumoren

• 7% conversie naar mastectomie

• 70% waren blij met cosmetische resultaat

• 6/204 lokaal recidief (3.7%)



Deëscalatie van borstchirurgie



Chirurgie bij ≥ 70 jaar 
Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group (EBCTCG)

Hills RK et al. Immediate breast surgery versus deferral of surgery in women aged 70+ years with operable breast cancer: patient-level meta-analysis of the three randomised trials among 1,082 women. Presented at the 
2024 San Antonio Breast Cancer Symposium; December 10-13, 2024; San Antonio, TX. LB1-01.



Maar…



Voordeel van chirurgie wordt duidelijker bij langere follow-up.



3 Evolutie van axillaire chirurgie



Deëscalatie van axillaire chirurgie

cN0 → pN1



ACOSOG Z0011 : 2010 

IBCSG 23-01: 2013

EORTC AMAROS: 2014

SINODAR-ONE: 2022 (*SLN 

macro)

Onzekerheden omtrent

 Statistische power

 Laag risico jonge patiënten

 cN0 maar echo cN+

 Weinig graad 3

 Weinig grote tumoren

 Weinig SN macrometa (*)

 Weinig mastectomie

 Onzekere RT velden

SENOMAC

cN0 → pN1







Deëscalatie van axillaire chirurgie

cN+ → ycN0 → ypN0(i+)

Y











INSEMA trial

 cT1/2 

 cN0

 Borstsparend





Invasief recidief 

en overleving

 Mediane follow up 73,6 maanden

 HR 0,91 (95% CI 0,73-1,14)





Maar…

 Positieve schildwachtklieren (SLNs) beïnvloeden de keuze voor adjuvante therapie, 

 Systemische therapie: chemotherapie en CDK4/6 remmers

 Radiotherapie.

 Onderrepresentatie van premenopauzale patiënten

→ SLNB blijft een belangrijke stadiëringsmethode die voor veel patiënten noodzakelijk is.



Conclusie

Deëscalatie van zowel borst- en axillarie chirurgie

Chirurgie bij >70j met goede levensverwachting 

Sentinelprocedure blijft een belangrijke 

stadiëringsmethode met weinig morbiditeit
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