
//Online Brochures / Gynecomastie 
Bij de geboorte hebben zowel meisjes als jongens schijfjes achter de tepel. Deze verdwijnen bij de jongens in de 

kindertijd. Tijdens de baby-tijd, puberteit en middelbare leeftijd kunnen de borstklieren fysiologisch zwellen bij de 

man, wat normaal is. Het kan één of beide borstklieren zijn. De borstklieren kunnen ook zwellen op een andere 

manier : bijwerking van medicijnen, lever- of nierziekte, slikken van hormonen, hormoonproducerende tumoren 

van de teelballen of luchtwegen en bij borstkanker. Meestal wordt een oorzaak van gynecomastie niet gevonden. 

Diagnose:
Klinisch onderzoek (arts) + bloedname + echografie van de borstklier, testikels of lever bij verdachte letsels, 

gevonden door onderzoek + röntgenfoto van de longen bij langdurig roken. 

Behandeling: 
Bij bepaalde medicatie waarvan we weten dat het gynecomastie kan induceren, zal gepoogd worden deze 

medicatie te stoppen. Indien geen oorzaak gevonden wordt en patiënt heeft fysische en/of psychische last van de 

gynecomastie zal een operatie volgen. Via een kleine snede onder de tepel zal het klierweefsel van de aangetaste 

borst worden verwijderd. Operatie gebeurt onder algemene anesthesie en in daghospitaal. 

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.

Het is verstandig om juwelen en sieraden van te voren af te doen en thuis te laten. Zeker indien 
deze zich bevinden in de buurt van het operatiegebied.  

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

Complicaties: 
Wondinfectie, nabloeding en intrekken of misvorming van de tepel. 

Na de operatie 
Als u goed wakker bent, mag u het ziekenhuis verlaten. U krijgt pijnstilling mee. De huisarts zal 10 dagen na de 

operatie de hechtingen verwijderen. Bij vochtophoping (=seroom) onder de tepel zal dit via een naald worden 

weggezogen. Dit kan af en toe herhaald moeten worden. 



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 

 


