
 

                                                                                                            
 
 

A A N V R A A G F O R M U L I E R  B O R S T O N D E R Z O E K  
  
P A T I Ë N T G E G E V E N S *verplicht in te vullen velden  
Datum* : 
Initialen*  :                               Naam*: Meisjesnaam*:
Geb. datum*  :  
Adres  :  Geslacht*: Man / vrouw 
Postcode / Plaats :  
Telefoon / Mobiel* : 
E-mailadres*  :  
Burgerservicenr.  : 
 

 
 

G E G E V E N S  V E R W I J Z E R *verplicht in te vullen velden 
Naam verwijzer* : 
AGBcode verwijzer* : 
Naam praktijk  : 
Adres*  : 
Postcode/Plaats*  : 
Telefoon  : 
E-mail*  : 
 
 

G E W E N S T  R A D I O L O G I S C H  O N D E R Z O E K (voor uitleg zie pagina 2) 

 
C O N T R O L E  B O R S T K A N K E R  E N  P R O T H E S E N 

Mammografie 3D en echografie (1e keuze volgens de Nederlandse richtlijn)* 

MRI mammae met contrast en siliconenseries (alleen op indicatie) 
 

C O N T R O L E  P R O T H E S E N 

Echo mammaprothesen (hierbij worden ook siliconen axillair aangetoond) 

MRI mammaeprothesen (zonder contrast 
 

C O N T R O L E  B O R S T K A N K E R  

Mammografie 3D (vanaf 30 jaar, 1e keuze volgens de Nederlandse richtlijn)* 

MRI mammae met contrast (alleen op indicatie) 
 

Indien geen van bovenstaande wordt aangekruist, zal onze radioloog het meest passende onderzoek uitvoeren gebaseerd op de door u ingevulde gegevens** 

 
V O O R G E S C H I E D E N I S  |  K L I N I S C H E  G E G E V E N S  |  V R A A G S T E L L I N G 
 
  



 

                       

 
 
 
 
 
U I T L E G  B E G R I P P E N  A A N V R A A G F O R M U L I E R  
 
3D M A M M O G R A F I E / T O M O S Y N T H E S E  
Bij dit type mammografie worden er meerdere beelden gemaakt van de borst uit verschillende hoeken en deze worden samengevoegd tot een 
3D beeld. Hierdoor kunnen de verschillende lagen van het borstweefsel beter worden bekeken en worden eventuele afwijkingen nauwkeuriger en 
eerder gedetecteerd, ook in het geval van dicht borstklierweefsel.  
Wij beschikken over de nieuwste apparatuur met de zogenaamde ‘comfort compression plate’, waardoor de compressie die op de borsten wordt 
gegeven zeer minimaal is en het patiëntcomfort tijdens het onderzoek geoptimaliseerd wordt en niet pijnlijk is en ook veilig gebruikt kan worden 
voor prothese controle.  
 
E C H O G R A F I E  V A N  D E  B O R S T E N  E N  P R O T H E S E N  
Bij de echografie van de borsten worden de prothesen gecontroleerd op een intracapsulaire en extracapsulaire ruptuur. Tevens wordt de axilla 
hierbij meegenomen om de lymfeklieren te controleren. Eventuele siliconen in de klieren kan worden gezien. BIA-ALCL kan goed worden gezien 
met echo en bij verdenking volgt direct een drainage van het vocht ter pathologische analyse.  
 
M R I  B O R S T E N  E N  I M P L A N T A T E N  
Er zijn een drietal verschillende protocollen bij MRI; 
 -Prothesecontrole > MRI zonder contrast  

Beoordeelt borstprothesen op rupturen  
Beoordeelt GEEN borstkanker  
Siliconomen axillair kunnen alleen middels aanvullende echo worden aangetoond  

-Borstkanker controle > MRI met intraveneuze contrasttoediening  
Beoordeling van borstkanker  

-Bortskanker + prothesecontrole > MRI met intraveneuze contrasttoediening + siliconen prothesen series  
Beoordeling van borstkanker  
Beoordeling van de prothesen 
 
 

*Wij raden bij jonge patienten (vanaf 30 jaar) aan bij controle voor borstkanker te kiezen voor een 3D mammografie als eerste keuze zoals ook in 
de richtlijn aangegeven i.v.m. het gegeven contrast bij deze MRI. MRI adviseren wij in dit geval alleen op specifieke indicatie aan te vragen.  
** Indien u geen keuze heeft kunnen maken tussen de aangegeven onderzoeken volstaat het alleen de indicatie en vraagstelling in te vullen in het 
daarvoor bestemde vlak. Onze radioloog zal dat het meest passende onderzoek uitvoeren om uw vraagstelling te beantwoorden.  
 
 
Bij vragen kunt u direct contact opnemen met een van onze gespecialiseerd radiologen via onze collegiale lijn op het nummer 06-41 64 07 43 of 
via Siilo. 
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