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Beschrijving onderzoek 
De toepassing van neoadjuvante chemotherapie (NAC) bij borstkanker heeft geresulteerd in 
een verhoogde mate van borstsparende chirurgie (BCS) wereldwijd. 1-3 Door ‘down-staging’ 
van de tumor middels NAC, kunnen patiënten die vanwege de grootte van de tumor 
aanvankelijk een mastectomie hadden ondergaan toch borstsparend behandeld worden.  
Een voordeel van BCS in vergelijking met een mastectomie is dat er sprake is van 
borstcontourbehoud, waardoor vrouwen postoperatief vaker een positiever zelfbeeld hebben 
en daardoor een betere kwaliteit van leven aangeven in tegenstelling tot vrouwen die een 
mastectomie hebben ondergaan.3-5 Er zijn echter nog vele uitdagingen op het gebied van 
BCS, onder andere op het gebied van tumorlocalisatie technieken als op het gebied van 
beeldvorming om de tumorrespons nauwkeurig te kunnen monitoren.9,10 Desalniettemin 
leiden de ontwikkelingen in de neoadjuvante systemische behandeling tot een stijging van 
het aantal patienten met een pathologische complete respons (pCR), met name in de 
hormoon-negatieve / HER2 + subtypes.11,12 Deze resultaten hebben zelfs geleid tot 
uitdagende nieuwe onderzoeken die het potentieel van niet-operatieve therapie voor 
invasieve borstkanker onderzoeken indien een pCR na NAC kan worden vastgesteld.13,14,15 
 
Ondanks de  snelle ontwikkelingen in de neoadjuvante systemische behandeling en het 
veelbelovende concept van een niet-operatieve therapie bij patiënten die pCR bereiken na 
NAC, is vooralsnog het primaire doel van BCS om radicaal te opereren, zonder dat een 
heroperatie nodig is  
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