
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SCHILDWACHTKLIERPROCEDURE BIJ 
BORSTKANKER  

BORSTKLINIEK 
 
 
 
 



 

Binnenkort komt u naar het ziekenhuis voor een onderzoek of 
operatie van de ‘schildwachtklier’. In deze folder leest u hier 
meer informatie over. 
 

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

voor de operatie tot aan de operatie.  
▪ Voor de operatie moet u nuchter zijn. De precieze uitleg 

hierover krijgt u van het Opnamebureau of tijdens het 

Preoperatief Spreekuur.  
 

De operatie 
De schildwachtklierprocedure 
Borstkanker verspreidt zich meestal het eerst naar de 
lymfeklieren in de oksel. De schildwachtklier is de eerste 
lymfeklier waar cellen vanuit een tumor naartoe stromen. Deze 
klier heeft een schildwachtfunctie. Dat betekent dat de klier   
uitzaaiingen in de rest van de oksel probeert tegen te houden.  

 
Tijdens de borstoperatie wordt de schildwachtklier verwijderd. 
Deze wordt daarna samen met de tumor opgestuurd voor 
onderzoek. De operatie gebeurt onder volledige narcose. De 
uitslag van dit onderzoek krijgt u na 7 tot 10 werkdagendagen. 
Als de schildwachtklier vrij is van tumorcellen, dan hoeft u niet 
aan uw oksel geopereerd te worden. Worden er wel tumorcellen 
in de schildwachtklier gevonden, dan overlegt de chirurg met u 
het behandelplan.  
 

Het opsporen van de schildwachtklier  
Tijdens uw operatie kan de chirurg extra blauwe kleurstof 
inspuiten naast de tumor. De blauwe vloeistof hoopt zich op in 
de schildwachtklier waardoor deze meteen te zien is. De blauwe 
kleurstof plast u vanzelf weer uit. Na de operatie kan uw urine 
dan ook blauw of groen van kleur zijn. Uw urine krijgt binnen 
24 uur weer een normale kleur. Ook de huid waar de vloeistof 
is ingespoten, kan blauw zijn. Deze huidverkleuring verdwijnt 
vanzelf. Dit kan enkele weken of maanden duren.  
 

Meer informatie hierover vindt u in de folder van Nucleaire 
Geneeskunde. 
 



 

 

Nieuw manier opsporen van de schildwachtklier 
Eerst werd alleen bovenstaande manier gebruikt voor het 
opsporen van de schildwachtklier. Maar sinds kort is er ook een 
nieuwe manier beschikbaar, namelijk indocyaninegroen (ICG). 
ICG is een kleurstof die in de buurt van uw tepel wordt 
ingespoten. Deze kleurstof verspreidt zich naar de 
schildwachtklier. Tijdens de operatie wordt een speciale camera 
gebruikt waardoor de chirurg de kleurstof goed kan zien. Dit 

helpt de chirurg bij het vinden van de juiste klier en deze te 
verwijderen.  
 
Voor deze manier zijn geen radioactieve stoffen of stralingen 
nodig. Deze nieuwe manier van opsporen is alleen mogelijk bij 
borstsparende operaties en bij patiënten met een BMI onder de 
30. Uw arts bespreekt met u of deze manier voor u geschikt is. 
 

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

houden.  
▪ De operatiewond wordt niet meer verbonden met een 

pleister, maar er wordt gebruik gemaakt van huidlijm. De 
huidlijm zorgt ervoor dat de wond dicht blijft en kan 
genezen.  

▪ U gaat terug naar de afdeling waar u bent opgenomen als u 
zich goed genoeg voelt. Hier controleren verpleegkundigen 
regelmatig of alles goed gaat.  

▪ Als u zich goed voelt, mag u weer eten en drinken. De 
verpleegkundige bespreekt met u wanneer u weer naar huis 
toe mag. 

▪ U krijgt uitleg over de wondcontrole van de 
mammacareverpleegkundige of van verpleegkundige op de 
verpleegafdeling. 

 

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

 
 
 



 

 

De uitslag 
Al het verwijderde weefsel gaat voor onderzoek naar de 
patholoog-anatoom. Na ongeveer 10 tot 14 dagen is de uitslag 
bekend. De mammacareverpleegkundige belt u na 1 tot 3 
dagen om een afspraak voor controle te maken. Tijdens deze 
controle wordt naar de wond gekeken en krijgt u de uitslagen 
van het weefselonderzoek. 

 

Bijwerkingen 

Geen enkele ingreep is vrij van de kans op bijwerkingen. De 
meest voorkomende bijwerkingen bij een 
schildwachtklierprocedure 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 
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