
//Online Brochures / Sentinel-node 
Dit is een chirurgische ingreep, die tot doel heeft om een bepaalde lymfeklier te zoeken en te verwijderen. Ze 

wordt vooral toegepast bij borstkanker en kwaadaardige huidtumoren (maligne melanomen). De patiënt komt in 

aanmerking voor deze ingreep als er geen klieren voelbaar zijn ter hoogte van de liezen of oksels. Vroeger was de 

kans heel groot dat er geen uitzaaiingen werden teruggevonden en bleek vaak een grote klieroperatie overbodig. 

Kanker kan uitzaaien, gelukkig niet altijd. Via de lymfebanen worden tumorcellen afgevoerd, die dan worden 

tegengehouden door een lymfeklier. Vroeger werden alle lymfeklieren uit een bepaald gebied verwijderd (oksel of 

lies). Nu kan men met de schildwachtklier-procedure, de klier vinden die als eerste de tumorcellen heeft 

ontvangen. Indien deze klier wordt gevonden en weggehaald, kan de patholoog na microscopisch onderzoek ons 

vertellen of er tumorcellen in de lymfeklier zit of niet. 

Als er geen tumorcellen in de klier zitten, dan komt de patiënt er vanaf met een kleine operatie. Het voordeel is dat 

de patiënt de nadelige gevolgen van een grote klieroperatie niet heeft (lymfoedeem van arm of been, 

gevoelsstoornissen t.h.v. de oksel of lies, bewegingsbeperking van arm of been, verhoogde gevoeligheid voor 

infecties aan arm of been). Het nadeel is dat de patiënt meer dan 95% zeker is dat er geen tumorcellen zitten in de 

andere klieren (geen volledige 100%). Maar als er wel tumorcellen in de klier zitten, moeten alle klieren uit dit 

gebied verwijderd worden. Want als er één klier positief is, kunnen er nog andere klieren tumorcellen bevatten. 

Dus dan volgt er een grote operatie, die de nodige last kan geven : dikke en pijnlijke arm of been (lymfoedeem). 

Indien u niets voelt voor deze techniek en u wilt de volledige 100% zekerheid, dan meldt u dat aan de chirurg en 

zal er direct een grote klieroperatie gebeuren. 

Procedure: 
De patiënt meldt zich op de dienst nucleaire geneeskunde van de campus eeuwfeest (Monica-ziekenhuis). Hier zal 

een injectie met een kleine, niet schadelijke hoeveelheid radioactieve stof gebeuren ter hoogte van het gezwel. 

Deze stof zal zich via de lymfebanen naar de schildwachtklier begeven. Soms zijn er meerdere schildwachtklieren. 

Enkele uren later zullen er foto's genomen worden om te zien waar de schildwachtklier zich bevindt. Met een stift 

zal op de huid de plaats aangeduid worden. De patiënt komt naar de campus middelares om via een operatie de 

schildwachtklier te laten verwijderen. De Patiënt blijft de hele dag nuchter. De operatie bestaat erin dat een 

blauwe kleurstof rond de tumor wordt gespoten. Vervolgens zal met een geigerteller de schildwachtklier gezocht 

worden. De chirurg zal dan een blauwe en radioactieve klier verwijderen en opsturen naar het labo voor 

microscopisch onderzoek. 



Voorbereiding: 
 Als u medicatie (bijvoorbeeld : bloedverdunners,…) gebruikt of allergisch bent voor 

pleisters, jodium,… is het belangrijk dat u dat aan de chirurg meldt.  

 Het is van belang dat de plaats op het lichaam waar het ingreepje zal gebeuren, goed 
proper is.  

 Denk aan losse kledij, soms moet er een dik verband aangelegd worden.  

 U hoeft alleen nuchter te zijn, als er sprake is van algemene verdoving.  

 Het is verstandig om juwelen en sieraden van te voren af te doen en thuis te laten.  

 Denk eraan dat u begeleiding heeft na de operatie. Bij bepaalde ingrepen is het niet 
toegestaan om zelf te rijden.  

Complicaties: 
 Nabloeding, wondinfectie.  

Na de operatie: 
 De blauwe kleurstof wordt via de nieren uitgescheiden, de urine kan de eerste dagen 

groen verkleurd zijn.  

 De uitslag van de schildwachtklier zal na een vijftal dagen gekend zijn. Bij het 
terugvinden van kwaadaardige cellen in de klier zal vrij snel een volledige oksel- of 
liesklieroperatie volgen. Als de schildwachtklier vrij is van tumorcellen moet er ter 
hoogte van de oksel of lies niks meer gebeuren.  

 Het verblijf in het ziekenhuis is meestal afhankelijk van de begeleidende operatie van 
de borst of kwaadaardige huidtumor.  

 De hechtingen mogen na 10 dagen worden verwijderd door de huisarts.  

Heeft u na het lezen van deze website nog vragen, stel ze dan gerust aan uw behandelend chirurg of huisarts. 

Wanneer er zich problemen voordoen na de operatie, neem dan contact op met de chirurg, spoedgevallen of 

huisarts. Belangrijke telefoonnummers :  

 Dr. G. Detournay: 03/320.59.16  

 Dr. M. Van Cleemput: 03/320.59.17  

 Dr. S. Pauli: 03/320.59.18  

 Spoedgevallen Middelares: 03/320.57.01 

 


