
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BORSTAMPUTATIE 
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Uw chirurg heeft met u gesproken over een borstamputatie. Bij 
deze operatie verwijdert de chirurg de hele borst met tepel. In 
deze folder vindt u meer informatie over de opname, de 
operatie en het herstel. 
 

De opname 
Voor een borstamputatie verblijft u ongeveer 1 dag en 1 nacht 
in het ziekenhuis. Hoelang u wordt opgenomen hangt af van 
hoe snel u herstelt van de operatie. De verpleegkundig 

specialist of physician assistant komt tijdens de opname langs 
om te kijken hoe het met u gaat, of de wond goed geneest en 
om uw vragen te beantwoorden. Ook beoordeelt zij wanneer u 
naar huis mag. 
 

Voorbereiding op de operatie 
▪ Wij vragen u om uw oksel niet meer te scheren vanaf 1 week 

voor de operatie tot aan de operatie.  
▪ Neem een bh mee zonder beugel, bijvoorbeeld een sport-bh 

of Leyla bh. Deze krijgt u na de operatie aan.  
▪ U kunt voor de operatie een heartpillow aanvragen door te 

mailen naar gerry@heartpillows.nl. Dit is een kussentje dat 
spanning en druk in de schouder vermindert en helpt bij de 
vochtbalans. Het kussentje is gratis. U hoeft alleen de 
verzendkosten van €7,65 te betalen. 

▪ Voor de operatie moet u nuchter zijn. De precieze uitleg 
hierover krijgt u van het Opnamebureau of tijdens het 
Preoperatief Spreekuur.  

 

De operatie 
▪ De operatie gebeurt onder volledige narcose. 
▪ Bij een borstamputatie wordt al het borstweefsel weggehaald 

tot op de borstspier.  
▪ Ook de tepel wordt verwijderd.  
▪ U krijgt hierdoor een platte borst, maar uw ribben blijven 

bedekt door de borstspier.  
▪ Na de operatie kan er een slangetje (drain) in de wond 

achterblijven om bloed en wondvocht op te vangen.  

▪ Door de operatie ontstaat een litteken. Het litteken loopt 
vaak vanaf het borstbeen in een horizontale lijn tot in de 
oksel.  
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▪ In het begin is de borsthuid veel minder gevoelig. Rond het 
litteken is er soms helemaal geen gevoel meer. Vaak komt 
het gevoel later weer deels terug en kan het zelfs gebeuren 
dat na een paar weken een deel van de wond juist extra 
gevoelig wordt. 

 

Directe borstreconstructie 
Soms is het mogelijk om in dezelfde operatie een 
borstreconstructie uit te voeren. Dan wordt de borst, of een 

deel ervan, opnieuw gemaakt. De plastisch chirurg bepaalt 
samen met u, en in overleg met de oncologisch chirurg, welke 
methode het beste bij u past. Als dit mogelijk is, is dit aan u 
voorgesteld. Wilt u meer weten over deze mogelijkheid? Neem 
dan contact op met de mammacareverpleegkundige.  
 

Onderzoek naar uitzaaiingen 
Borstkanker verspreidt zich meestal als eerste naar de 
lymfeklieren in de oksel. Daarom wordt tijdens de operatie 1 

lymfeklier weggehaald. Dit is de schildwachtklier of 
poortwachtklier. Na de operatie wordt deze klier in het 
laboratorium onderzocht op de aanwezigheid van kankercellen. 
Meer informatie over de schildwachtklierprocedure en het 
okselkliertoilet vindt u in een aparte folder. 

 

Na de operatie 
▪ U wordt na de operatie wakker in de uitslaapkamer.  
▪ Er zijn verpleegkundigen aanwezig die u goed in de gaten 

houden.  
▪ In de wond kan een slangetje zitten dat het wondvocht 

afvoert. Dit heet een drain.  
▪ U voelt waarschijnlijk weinig pijn omdat u pijnstillende 

medicijnen krijgt.  
▪ U gaat terug naar de afdeling als u zich goed genoeg voelt.  
▪ De verpleegkundig specialist en/of physician assistent komen 

tijdens uw ziekenhuisopname dagelijks langs om te kijken 
hoe het met u gaat, of de wond goed geneest en om vragen 

te beantwoorden. Ook beoordeelt hij/zij wanneer u naar huis 
mag.  

▪ Als u een drain heeft gekregen hoort u van de arts wanneer 
deze verwijderd wordt.   



 

▪ In het ziekenhuis komt er ook een fysiotherapeut bij u langs. 

U krijgt een aantal oefeningen die ervoor zorgt dat u uw 

schouder goed kan blijven bewegen en om lymfoedeem te 

voorkomen. Als u meer fysiotherapie nodig heeft, wordt 

daarvoor een afspraak gemaakt.  

 

Het herstel 
Meer informatie over uw herstel vindt u op de Ontslagkaart.   
 

Voordat u het ziekenhuis verlaat, krijgt u een tijdelijke prothese 
aangemeten op de verpleegafdeling. Daarna kunt u een 
definitieve prothese laten maken bij een speciaalzaak. Bespreek 
dit eerst met de mammacareverpleegkundige. Zij informeert u 
over de mogelijkheden van een definitieve prothese en hoe, 
waar en wanneer u deze kunt laten maken. Vaak kan dit na 2 
maanden.  

 
Tip: De tijdelijke protheses zijn licht en verschuiven daardoor 

gemakkelijk. U kunt ze verzwaren door er een zakje met rijst in 
te doen of loodjes.  
 

De uitslag 
Na de operatie wordt het verwijderde weefsel onderzocht door 
de patholoog-anatoom. De uitslag hiervan is na ongeveer 10 tot 
14 dagen bekend. De mammacareverpleegkundige belt u 1 tot 
3 dagen na de operatie om een afspraak voor controle te 
maken. Tijdens de controle wordt er naar de wond gekeken en 

worden met u de uitslagen van het weefselonderzoek 
besproken.  
 

Bijwerkingen 
Geen enkele ingreep is vrij van de kans op bijwerkingen. De 
meest voorkomende bijwerkingen bij een borstamputatie zijn: 
▪ Direct na de operatie kan er een nabloeding ontstaan. Soms 

is dan een tweede operatie noodzakelijk om de bloeding op 
te lossen. Dit komt maar weinig voor. 

▪ Er kan een wondinfectie ontstaan. Soms is het nodig om de 
wond een beetje open te maken. Maar soms is een 
antibioticakuur ook al voldoende om de infectie te 
behandelen. 



 

▪ U kunt minder of geen gevoel hebben in de huid van de 
oksel. Dit komt omdat er tijdens de operatie zenuwtakjes 
beschadigd zijn. Ook in de huid van de bovenarm kunt u 
minder of geen gevoel hebben. De kans hierop is klein. 

▪ Door de operatie kunt u uw schouder misschien minder goed 
bewegen. U kunt uw arm bijvoorbeeld niet meer zo hoog 
optillen als voor de operatie. Met fysiotherapie kan dit 
behandeld worden. Meestal kunt u na deze behandeling weer 
alle bewegingen maken die u voor de operatie kon maken, 
maar dit lukt niet altijd. De kans dat u uw schouder na het 
verwijderen van de schildwachtklier minder goed kan 
bewegen is klein. 

 

Contact opnemen 

Het is belangrijk om contact op te nemen: 
▪ als er te veel spanning op de wond komt; 
▪ bij roodheid en zwelling van de wond; 
▪ bij koorts hoger dan 38.5° Celcius, die langer dan 24 uur 

duurt.  
 

Vragen? 
Als u na het lezen van deze folder nog vragen heeft, dan kunt u 
contact opnemen via Beterdichtbij met de 
mammacareverpleegkundigen. Als u liever telefonisch contact 
wilt zijn de mammacareverpleegkundigen bereikbaar op 
werkdagen van 8.15 uur tot 16.30 uur via telefoonnummer 
010-893 1874.  
 

Bij spoed volgt u de handleiding op de ontslagkaart die u vanuit 
de verpleegafdeling heeft meegekregen. Buiten kantooruren 
kunt u telefonisch contact opnemen met Kort Verblijf Focus, 
Franciscus Vlietland via telefoonnummer  
010 – 893 3080. 
 

Wilt u meer informatie over de behandeling kijk dan op: 
www.franciscus.nl/borstkliniek      
 

Over de schildwachtklierprocedure en okselkliertoilet zijn aparte 
folders beschikbaar. 
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