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A l ruim veertig jaar worden prothe-
sen op grote schaal toegepast voor 
borstreconstructies en borstvergro-

tingen. In Nederland gebeurt dat meestal met 
een siliconenvulling. Vanaf het begin hebben 
wetenschappelijke publicaties laten zien dat 
er bij sommige patiënten een patroon van 
lichamelijke klachten ontstond, dat verband 
leek te houden met de siliconenvulling. Met 
de recente PIP-affaire is de discussie over het 
mogelijke verband tussen gezondheidspro-
blemen en borstimplantaten met siliconen 
weer aangewakkerd. Verschillende medische 
disciplines hebben grote moeite met de opvat-
ting dat hier een direct verband bestaat, omdat 
in de wetenschappelijke literatuur nooit een 
duidelijk bewijs voor een dergelijke samenhang 

is geleverd. In diverse epidemiologische studies 
kon bijvoorbeeld een significant verband tussen 
siliconenprothesen en reumatische ziekten, 
die overeenkomst vertonen met het klachten-
patroon, niet worden aangetoond.1 2 Toch is 
er de aanhoudende realiteit van patiënten met 
siliconenborstprothesen, die met hun klachten 
(zoals pijnlijke spieren en gewrichten, extreme 
vermoeidheid, vaker ontstekingen) bij deze spe-
cialismen blijven aankloppen. 
In de meeste gevallen blijkt het verwijderen 
van de siliconenprothesen bovendien tot 
verbetering te leiden: klachten verminderen of 
verdwijnen zelfs geheel. 
Interessant is ook dat als vrouwen direct begin-
nen met een prothese die niet gevuld is met 
siliconengel, maar met zout water – al dan niet 
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Prothese met afbreekbare vulling geeft vrijwel nooit klachten

Borstprothesen met siliconenvulling leiden vaak tot 

gezondheidsproblemen en alle maatregelen hiertegen 

zijn toe te juichen. Maar er zijn ook implantaten die 

géén klachten geven: de hydrogelprothesen.

Een alternatief voor 
siliconen
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in combinatie met cellulose – klachten achter-
wege blijven. Dit suggereert sterk dat er wel 
degelijk een verband is tussen de klachten en de 
siliconenvulling.

Immunologische problemen
Waarom kan er dan nog steeds geen bewijs 
voor zo’n verband op tafel worden gelegd? Hier 
spelen verschillende omstandigheden een rol.
Hoewel er geen twijfel over bestaat dat silico-
nen en andere moleculen uit het implantaat 
kunnen ‘zweten’ en het omringende weefsel 
kunnen binnendringen, blijkt het aanto-
nen van uitgezwete dimethylsiloxanen (de 
basiscomponent van de siliconenvulling) in 
diverse weefsels moeilijk.3 Makkelijker kan het 
siliciumatoom (Si) worden aangetoond en het 
Si-gehalte blijkt inderdaad opvallend verhoogd 
bij patiënten met siliconenprothesen. 
Omdat Si wijdverbreid voorkomt, vindt men 
dit als bewijsmateriaal voor de aanwezig-
heid van uitgezwete dimethylsiloxanen in 
het algemeen onvoldoende. Daarbij komt dat 
men siliconen als biologisch inerte moleculen 
beschouwt die fysiologisch onschuldig zijn. 
In diverse studies in de literatuur worden 
echter reacties van het immuunsysteem op 
siliconengel gerapporteerd.4 5 Het is daarnaast 
vrijwel zeker dat er ook andere moleculen uit 
het implantaat kunnen lekken (bijvoorbeeld 
katalysatoren van de siliconenpolymerisatie 
zoals platina), die mogelijk niet zo inert zullen 
blijken te zijn. Het is zeker zo dat immunologi-
sche problemen kunnen ontstaan bij indivi-

duen die overgevoelig zijn 
voor siliconen en afgeleide 
producten. Daarbij speelt 
de genetische achtergrond 
van het individu, net als 
bij auto-immuunziekten, 
mogelijk een belangrijke 

rol. Wanneer siliconen of andere stoffen uit de 
prothese niet zo inert blijken te zijn en interac-
ties aangaan met lichaamscellen of lichaamsei-
gen moleculen, dan kan dat leiden tot weefsel
schade, gevolgd door een immunologische 
reactie, waarvan de aard mede bepaald zal 
worden door de genetische context, zoals het 
HLA-type. De kiemen voor een specifieke auto-
immuunziekte zijn dan gelegd. 

Ziektebeeld niet erkend
Belangrijke reden waarom een significant 
verband tussen gezondheidsklachten en 
siliconenimplantaten epidemiologisch niet kan 
worden aangetoond is dat silicone implant in-
compatibility syndrome (SIIS) als ziektebeeld niet 

wordt erkend en daarom niet als zodanig wordt 
herkend als de patiënt zich meldt bij de arts. De 
klachten worden daardoor meestal in relatie 
gebracht met een ander, beter gedefinieerde, 
chronische aandoening. Recentelijk is er een 
nieuw syndroom gedefinieerd, dat aangeduid 
wordt als ASIA (autoimmune/autoinflammatory 
syndrome induced by adjuvants) en op basis van 
de kenmerken en symptomen kan SIIS als een 
door siliconen geïnduceerde vorm van ASIA 
gezien worden.6 Maar een goede definitie van 
SIIS blijft vereist om gedegen epidemiologische 
studies mogelijk te maken. 
Bovendien openbaren de klachten zich soms 
pas jaren nadat de prothesen geïmplanteerd 
zijn. Dit wordt bijvoorbeeld goed geïllustreerd 
door een recente studie waarin vier vrouwen 
met siliconenborstprothesen beschreven wor-
den, die de auto-immuunziekte sclerodermie 
ontwikkelen. De ziekteverschijnselen versche-
nen pas vijf, veertien, vijftien en twintig jaar na 
de implantatie.7
Een laatste element in de moeizame bewijs
voering betreft het uittreden van siliconen uit 
een geruptureerde borstprothese: een risico-
factor voor het ontwikkelen van gezondheids-
klachten.8 Rupturen worden meestal niet door 
de patiënt waargenomen en ook artsen missen 
de diagnose protheseruptuur nogal eens bij 
lichamelijk onderzoek of echografie. Maar bij 
MRI-onderzoek blijkt dit heel vaak aan het 
licht te komen.9

Hoe verder?
Van belang is nu dat (huis)artsen zich ervan be-
wust worden dat onbegrepen klachten van som-
mige patiënten mogelijk verband houden met 
siliconenborstimplantaten. Dat begint ermee 
dat de arts in zijn dossier noteert dat de vrouw 
borstimplantaten heeft, zodat de klachten even-
tueel in een later stadium daaraan gerelateerd 
kunnen worden. Het verwijderen van de im-
plantaten moet dan overwogen worden. Dit zou 
bij voorkeur in combinatie met het verwijderen 
van het kapsel moeten gebeuren, om de grootste 
hoeveelheid gelekte siliconen mee te nemen.
Ook de pleidooien, zoals onlangs in Medisch 
Contact, voor landelijke registratie van in te 
brengen implantaten zijn behartenswaardig.10 11 
Het lijkt logisch dat de Nederlandse Vereniging 
voor Plastische Chirurgie (NVPC) hier een voor-
trekkersrol gaat spelen.
De Nederlandse Internisten Vereniging en de 
NVPC hebben kort geleden aangekondigd dat 
zij gezamenlijk de klachten van patiënten met 
een siliconen borstprothese gaan inventarise-
ren. Een uitstekend initiatief.

Klachten openbaren zich  
soms pas jaren later
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Maar er is ook een gezonder alternatief voor 
siliconenimplantaten. Dat is een prothese die is 
gevuld met fysiologische zoutoplossing (97%), 
maar zich onderscheidt van de klassieke zout-
waterprothese, omdat het tot een gel is gemaakt 
met behulp van 3 procent hydroxymethylcel-
lulose. Dit type implantaat wordt al sinds 1984 
op vele plaatsen in de wereld gebruikt (Frank-
rijk, Duitsland, Italië, Luxemburg, Rusland en 
Azië). Ook bij deze monobloc hydrogel kan zich 
soms een spontane ruptuur voordoen, maar 
dat geldt eigenlijk voor alle typen prothesen. 
Het cellulosemateriaal is echter biologisch 
afbreekbaar en dus relatief onschuldig voor het 
omliggende weefsel. De omhulling van deze 
monobloc hydrogelprothese bestaat weliswaar 
uit een siliconenelastomeer, maar de praktijk 
heeft uitgewezen dat dit bij patiënten die er als 
eerste mee beginnen, vrijwel nooit tot klachten 
leidt. Daarbij komt dat de meeste patiënten, als 
zij wegens klachten overgaan op deze hydro-
gelprothese, die klachten zien afnemen of 
verdwijnen.12 13 
De monobloc hydrogelprothese wordt dikwijls 
verward met de hydrogelprothese op basis van 
zout water en hydroxypropylcellulose (PIP  

Hydrogel) die in 2000 
door de leverancier in het 
Verenigd Koninkrijk uit 
de handel is genomen, na 
onderzoek van de Medical 
Devices Agency. Dit omdat 
te weinig informatie 
beschikbaar was om de vei-
ligheid van deze prothese 

goed te kunnen beoordelen. Maar dit betreft 
dus niet de prothese met hydroxymethylcel-
lulose. 

Voorlichting
In de Verenigde Staten worden steeds meer 
alternatieve prothesen geplaatst. 
Met de hertoelating van deze prothesen op 
de Amerikaanse markt zijn de voorwaarden 
aangescherpt. Onder andere is de voorlichting 
aan patiënten enorm verbeterd. Het is dan ook 
aannemelijk dat mede daardoor er vaker wordt 
gekozen voor een alternatief voor siliconen. 
In elk geval wordt momenteel  in ongeveer 
50 procent van de gevallen gebruikgemaakt 
van prothesen die alleen met fysiologisch-zout
oplossing zijn gevuld.14 
Zolang het aannemelijk is dat SIIS veroorzaakt 
kan worden door siliconenprothesen, is het 
ook voor plastisch chirurgen in Nederland 
raadzaam om patiënten hierover, en over de 
alternatieven, goed voor te lichten.  

Samenvatting
n	Hoewel er (nog) geen 

wetenschappelijk aan­

getoond verband is 

tussen gezondheids­

klachten en siliconen­

borstimplantaten, is 

er voldoende ‘circum­

stantial evidence’.

n	Artsen moeten bij 

onbegrepen klachten 

registreren of de 

patiënte implantaten 

heeft laten inbrengen. 

n	De monobloc hydrogel­

implantaten zijn een 

aantrekkelijk alternatief, 

omdat draagsters ervan 

vrijwel nooit prothese­

gerelateerde gezond­

heidsklachten hebben. 

Het cellulosemateriaal is 
relatief onschuldig  
voor het omliggende weefsel

Meldpuntplicht
Na de Tweede Wereldoorlog was er  
volop werk. Iedereen had een baan. 
Ook vrouwen, na hun emancipatoire in­
haalrace. Om al die werkgelegenheid te 
creëren had iedereen met een baan er 
iemand naast gekregen die hem of haar 
moest controleren. Toen er daarna nog 
te weinig werkgelegenheid was, ging  
– naast de controleur van degene met 
een baan – een derde persoon ervoor 
zorgen dat er formulieren werden 
gemaakt, zodat degene die degene met 
de baan controleerde dit makkelijker kon 
doen. De uitvinding van de computer 
was een zegen om snel stapels formu­
lieren te produceren die degene met 
de baan, bijvoorbeeld de huisarts, naar 
hartenlust kon invullen. 
Toen er daarna nog meer werkgele­
genheid nodig was voor een gezonde 
economie, werd de meldplicht bedacht. 
Zo kreeg de huisarts bijvoorbeeld de 
plicht om vermoedens van kindermis­
handeling en huiselijk geweld te melden. 
De laatste vondst om nog meer – veelal 
controlerende – banen te creëren, is  
de uitvinding van de Meldpunten voor  
Trivialiteiten. Zo is er een voor Signa­
lering Onjuist Spatiegebruik, voor 
UFO-waarnemingen, voor Polen en voor 
Beoordeling Zorgverleners. 
Door een bijdrage van een boze anonie­
me patiënt scoor ik helaas suboptimaal 
op Meldpunt Zorgkaart.nl. Desondanks 
zijn meldpunten een must voor een 
gezonde economie. Het zal niet lang du­
ren eer er naast de meldplicht ook een 
meldpuntplicht verordonneerd wordt. 
Iedere Nederlander wordt dan verplicht 
in het kader van crisisbezwering iets  
te melden waar andere Nederlanders 
dan iets van moeten vinden. Ik ben 
mijn tijd maar vast vooruit gegaan en 
heb mijn meldpunt recent de ether in 
gestuurd. 
Wist u overigens dat 81,2 procent van 
de mensen last heeft van geblondeerde 
kuiven en dat bijna 75 procent van hen 
boven de rivieren woont? Kijk gerust 
eens op www.meldpuntgeblondeerde­
kuif.nl. 

Jos van Bemmel, 
huisarts
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De voetnoten en links naar 
gerelateerde artikelen vindt 
u bij dit artikel op  
www.medischcontact.nl.
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