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Verwijderen van de okselklieren

Het verwijderen van de okselklieren wordt ook wel okselkliertoilet genoemd. Bij een
okselkliertoilet worden alle lymfeklieren in de oksel weggehaald, omdat aangetoond is dat een
lymfeklier aangetast is.

Lymfeklieren staan in onderling contact door middel van lymfebanen die uiteindelijk uitmonden in
de bloedcirculatie. In de lymfeklieren worden bacterién, virussen en andere ziekteverwekkers
onschadelijk gemaakt. Om deze afvalstoffen te kunnen vervoeren, is het lymfestelsel gevuld met
vocht. Dit vocht komt weer terug in de bloedcirculatie.

De operatie vindt plaats onder algehele narcose. Na de operatie wordt een drain (slangetje)
achtergelaten, die bedoeld is om wondvocht af te voeren. Dit vocht wordt opgevangen in een
drainflesje, dat aan uw bed hangt. De drain wordt verwijderd, als de vochtproductie minder dan
30 cc/ 24 uur is of na één tot drie dagen.

Na de operatie en het verwijderen van de drain kan dit vocht zich ophopen en een zwelling
geven onder de oksel of bij het borstwondgebied. Het kan nodig zijn dit vocht weg te halen door
middel van een punctie. Dit is over het algemeen niet pijnlijk.

In het begin zult u last hebben bij het bewegen en u zult merken, dat na een okseloperatie het
gevoel in de huid langs de wondranden en aan de binnenkant en achterzijde van de bovenarm
ontbreekt of sterk is verminderd. Dit is een gevolg van het feit dat een deel van de
gevoelszenuwen in het wondgebied is doorgesneden. Meestal zal na verloop van tijd het gevoel
in het wondgebied weer wat normaler worden. Ook kan juist een tintelend/schrijnend gevoel
optreden aan de binnenkant van de bovenarm. Het is mogelijk dat u na de operatie last blijft
houden van een doorgesneden gevoelszenuw. Dat uit zich in pijn in de borst(streek), de oksel
en/of de arm en de schouder. Dit geeft hinder bij de dagelijkse werkzaamheden. Bespreek dit
met uw behandelend chirurg of met de mammacare-verpleegkundige.

De fysiotherapeut heeft u oefeningen geleerd die belangrijk zijn om optimaal te kunnen blijven
bewegen. Na drie weken moet de beweeglijkheid van de schouder weer redelijk normaal zijn.
Indien de problemen langer aanhouden, is soms fysiotherapie thuis nodig. Twee tot drie
maanden na de operatie kunt u over het algemeen de arm weer normaal gebruiken. Wij raden u
aan zolang de drain er nog inzit, de elleboog niet boven schouder niveau te
bewegen.
Voordat u uit het ziekenhuis wordt ontslagen, worden een aantal zaken geregeld:

o Het wondverband wordt verwijderd, zodat u weer kunt douchen.

o Na de operatie krijgt u advies en behandeling van een fysiotherapeut. Deze zal u
uitleggen welke oefeningen u kunt doen om de beweeglijkheid van uw arm en schouder
te herstellen. Het is de bedoeling dat u deze oefeningen thuis een tijd blijft doen. Zo
nodig krijgt u een verwijzing naar een fysiotherapeut bij u in de buurt

o De okseldrain blijft één tot drie dagen zitten. U kunt met de drain naar huis. De
verpleegkundige zal u tijdens de opname uitleggen, hoe u in de thuissituatie hiermee om
kunt gaan en wat u kan doen bij drainproblemen.

Kans op lymfoedeem.
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Door het verwijderen van de okselklieren bestaat de kans dat er lymfoedeem ontstaat (het dik
worden van de arm of het operatiegebied).

Om dit in de gaten te houden en om vroegtijdig fysiotherapie (lymfdrainage) te kunnen starten,
zal de mammacare-verpleegkundige regelmatig afspraken maken om de armomvang op te
meten.

U kunt lymfoedeem niet met zekerheid voorkomen. U kunt zelf wel veel doen om het risico op
lymfoeem kleiner te maken. Of om te voorkomen dat lymfoedeem erger wordt.

Wat u zelf kunt doen:
e Zorg voor een gezond gewicht

e Beweeg genoeg, maar voorkom overbelasting
e Verzorg uw huid goed

¢ Voorkom insectenbeten, wondjes en infecties
o Draag geen knellende kleding

Voorheen (een aantal jaren terug) werd altijd advies gegeven niet meer te laten prikken in de
arm aan de kant van de operatie. Dit advies geldt alleen nog indien er daadwerkelijk
lymfoedeem is. (dus niet ter preventie). Zelfs dan, kan er van af worden geweken indien nodig,
waarbij dan voorzorgsmaatregelen van desinfectie en evt afdekken van wondije risico op het
onstaan van een infectie beperken.

Meer informatie leest u in de KWF folder: Lymfoedeem bij kanker.
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