Verwijdering (ablatio) van de borstklier en
schildwachtklier
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Bij deze patiénteisbij een eerdereingreep boven derechter tepelhof (1) een
kwaadaar dig gezwel verwijderd. Helaas bleek verdere chirurgische behandeling in de
zin van het verwijderen van de bor stklier noodzakelijk. Hieronder volgt de beschrijving
van deze procedur e, waar bij ook de schildwachtklier wordt verwijderd.

Tevoren iseerst radioactief materiaal ingespoten bij het litteken en isde plaatsvan de
radioactieve schildwachtklier met een kruige/rondje aangegeven. Tijdensde ingreep
wor dt ook een blauwe kleur stof ingespoten die zich eveneensin de schildwachtklier
ophoopt zodat deze makkelijker gevonden kan worden tijdens de operatie. De plaats van
deincisie (huidsnee) wordt met steriele viltstift aangegeven en met een soort geigerteller
wor dt de plaats van de schildwachtklier gecontroleerd (2-6).




De huidsnee wordt hier met het mes gemaakt en vervolgens met een electrisch mes
vervolgd. De borstklier wordt zo dun onder de huid weggesneden (7-10)

Voor bloedstelping wordt een gaas onder de ene huidflap achtergelaten terwijl de
ander e huidflap wordt vrijgemaakt. Als beide huidflappen los zijn wordt de bor stspier
losgemaakt van de borstspier (11-17)

Met de geigerteller wor dt de plaats van de schildwachtklier opgezocht en als de
inmiddels blauw verkleurdeklier in beeld komt wordt deze verwijderd en gecontroleerd
op radioactiviteit (18-22)

De bor stklier wordt hierna verwijderd waarna de resterende wond wor dt gecontroleerd
op bloedingen. Wonddrains wor den achtergelaten op de borstspier en in de oksel (23-27)



Hierna wordt de wond gesloten, waar bij in dit voorbeeld alleen de huid wordt gehecht,
onder huids, met een oplosbar e hechting. Hierna wor den nog hechtpleister s aangebr acht
en een wondpleister. Ontslag uit het ziekenhuis volgt binnen een aantal dagen,
afhankelijk van wanneer de drainsverwijderd kunnen worden en van dewensvan de

patiént (28-31).
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