
//Online Brochures / Borstkanker 
Borstafwijkingen komen vaak voor bij vrouwen. Meestal is dit onschuldig. Slechts in een minderheid van de 

gevallen gaat het om een kwaadaardig gezwel. Toch is het belangrijk, dat bij de minste verandering aan de borst, 

uit te zoeken wat er aan de hand is. In België waren er in 2002 zevenduizend vierhonderd nieuwe gevallen van 

borstkanker. De overheid weet dit en zorgt voor een opsporingsbeleid via mammografiën die de vrouwen kunnen 

laten uitvoeren. De borst bestaat uit melklieren die omgeven zijn door het steunweefsel (bestaande uit vet- en 

bindweefsel). Bij de meeste vrouwen zijn de borsten niet gelijk : de ene is iets groter dan de andere, of de ene tepel 

staat wat hoger dan de andere. Sommige vrouwen hebben vlak voor de menstruatie gezwollen en pijnlijke borsten 

en voelen dan knobbeltjes. In 't algemeen zijn dit onschuldige verschijnselen die samenhangen met de hormonale 

veranderingen in het lichaam. U moet bedacht zijn op nieuwe knobbeltjes, strengetjes, deukjes of kuiltjes in de 

huid, een tepel die naar binnen trekt, roodheid en schilfertjes ter hoogte van de tepel, vocht uit de tepel (water, 

melk of bloed), pijn in de borst. Alle afwijkingen of veranderingen in of aan de borst moeten gemeld worden aan 

de huisarts of specialist. Want alleen dan kan uitgewezen worden of het goed- of kwaadaardig is.  

Soorten aandoeningen:
Goedaardige tumoren : een fibro-adenoom of bindweefselknobbel + een lipoom of 
vetweefselknobbel + een cyste of een met vocht gevulde holte (door verstopping van een 
afvoergangetje van een melklier) + mastopathie (= een verzamelnaam voor goedaardige 
aandoeningen in het klierweefsel van de borsten).  

Kwaadaardige tumoren : kwaadaardige tumorcellen dringen ook in de gezonde omringende 
weefsels en verspreiden zich door het lichaam.  

Diagnose:
Klinisch onderzoek : inspectie en bevoelen van de borsten door de arts.  

Mammografie : een röntgenonderzoek waarbij de borst wordt platgedrukt. Dit is niet prettig 
maar nodig om goede foto's te maken. De beide borsten worden tegelijkertijd onderzocht en er 
worden veranderingen gezien die nog niet voelbaar zijn.  

Echografie : met behulp van geluidsgolven worden afbeeldingen gemaakt van de verschillende 
afwijkingen in de borst.  

Indien deze onderzoeken sterk verdachte letsels (kanker) aan het licht brengen is verder onderzoek noodzakelijk.  

Punctie : met behulp van een dunne naald worden er weefselcellen en/of vocht opgezogen. Het 
materiaal wordt microscopisch onderzocht.



 Biopsie met boornaald : met behulp van een grotere naald kan meer weefsel weggenomen 
worden. De huid wordt lokaal verdoofd.  

 Lokalisatieonderzoek of harpoen : wanneer het letsel niet voelbaar is, maar de foto's tonen iets 
verdachts, dan wordt een metalen draad in de afwijking geplaatst. Tijdens een operatie onder 
narcose gebruikt de chirurg de metalen draad als leiddraad en kan zo het verdachte weefsel 
wegnemen.  

De patholoog kan nu via de microscoop de juiste diagnose maken. Indien een kwaadaardigheid wordt gevonden 

en bewezen, moet er gezien worden of er geen uitzaaiingen zijn. Er wordt een echografie van de lever uitgevoerd, 

net als een botscan en een röntgen foto van de longen. Als deze onderzoeken geen uitzaaiingen aantonen, kan er 

overgegaan worden tot een heelkundig verwijderen van het gezwel.  

Operatie: 
Er zijn twee mogelijkheden om borstkanker te behandelen. In overleg met iedere patiënt zal een op maat 

gemaakte therapie gezocht worden.  

Voorbereiding:  

 als u medicatie (bijvoorbeeld : bloedverdunners,…) gebruikt of allergisch bent voor pleisters, 
jodium,… is het belangrijk dat u dat aan de chirurg meldt.  

 U bent nuchter, de operatie is onder algemene verdoving.  

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

 Rookverbod om de wondgenezing niet in gevaar te brengen !  

Borstsparende operatie:  
Het gezwel wordt uit de borst gehaald met voldoende marge. De lymfeklieren in de okselholte worden ofwel 

volledig weggenomen ofwel wordt een "schildwachtklier"-procedure uitgevoerd (zie brochure). Bestraling is na de 

operatie vaak noodzakelijk. Voordeel : de borst wordt behouden, wel kan de vorm en kleur veranderen. . Bij een 

groot gezwel in een kleine borst is een borstsparende operatie niet aangewezen. Net als bij een borst waar meer 

dan één gezwel in zit. Er is dan een verhoogd risico dat na een borstsparende operatie nog kankercellen zijn 

achtergebleven.  

Borstamputatie:  
De gehele borst wordt samen met de lymfeklieren in de oksel verwijderd. Zelden hoeft een stuk van de grote 

borstspier mee te worden weggenomen. Bestraling kan nodig zijn als blijkt na microscopisch onderzoek dat de 

tumor te dicht tegen de spier heeft gelegen. Voordeel : behandelingsduur is korter als er geen bestraling nodig is. 

Na een borstamputatie kunt u een borstreconstructie overwegen, uitgevoerd door de plastisch chirurg.  

Complicaties: 
De gebruikelijke complicaties, mogelijk bij iedere ingreep: nabloeding, wondinfectie, wondgenezingsproblemen, 

thrombose, longontsteking. Complicaties eigen aan de ingreep: doordat de gevoelszenuwen die dwars door de 

oksel lopen moeten worden weggenomen, kunt u na de operatie aan de binnenkant van de bovenarm een 

gevoelloos gebied behouden. 



Na de operatie: 
 Om oud bloed en wondvocht weg te zuigen zijn één of twee slangetjes in het operatiegebied 

gebracht, die via de huid naar buiten komen. Een drain blijft ter plaatse zolang hij nog veel 
vocht wegzuigt. Na het verwijderen van de drain kan er toch nog vochtophoping (seroom) 
ontstaan. Dit wordt met naald en spuit verwijderd.  

 Door de operatie is de arm stijf geworden. U krijgt oefeningen voorgeschreven zodat na een 
aantal maanden de arm en schouder normaal functioneert.  

 Wanneer de lymfeklieren in de oksel werden verwijderd, kan het lymfevocht vanuit de arm 
minder gemakkelijk worden afgevoerd. Er ontstaat een dikke arm indien u veel zwaar werk doet 
of wanneer u aan de hand of arm een ontseking krijgt. Wees dus voorzichtig en doe 
handschoenen aan tijdens het werken ! U hebt 5 tot 10% kans op een hinderlijke dikke arm na 
verwijdering van de okselklieren.  

 De microscopische diagnose zal eerst besproken worden in de oncologische commissie. Daar 
wordt beslist over de eventuele nabehandeling (radiotherapie, hormonale therapie, 
chemotherapie).  

 Een erfelijke vorm van borstkanker komt voor, maar is slechts 5% van alle borstkankers. Indien 
er veel borstkanker in een familie, kan er aanleiding zijn tot erfelijk onderzoek in de familie en 
wordt u doorverwezen naar de dienst klinische genetica (erfelijkheidsonderzoek).  

 Bij ontslag krijgt u een controle-afspraak mee.  

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 

 


