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Borstkanker is de meest voorkomende maligniteit bij vrouwen wereldwijd, 
met een incidentie die bijna jaarlijks blijft toenemen (1). Secundair (oftewel 

‘verworven’) lymfoedeem van de arm na een axillaire klierdissectie bij 
borstkanker is een gevreesde morbiditeit waarvan de gerapporteerde incidentie 

varieert tussen 5,6% (gemiddelde incidentie na een sentinelklierbiopsie) 
en 21% (gemiddelde incidentie na een axillaire klieruitruiming) (2).

WAT IS LYMFOEDEEM?

Oedeem is een opstapeling van extracellulair vocht 
(met onder andere overtollig water, plasma-eiwitten, ex-
travasculair bloed, parenchymale cellen) in de interstitië-
le ruimte (3). Een slechte werking van het lymfestelsel of 
van het bloedvatenstelsel kunnen aan de basis liggen van 
deze klacht. Gevolgen van chronisch oedeem zijn zwelling 
van het lidmaat, huidveranderingen, wonden en vatbaar-
der zijn voor infecties (erysipelas). 

In geval van lymfoedeem na borstkanker kan zwelling 
van de arm optreden omwille van de wijziging in lymfe-
transport na schade aan het lymfestelsel door chirurgie 
en/of adjuvante therapie. Naast lymfoedeem van de arm, 
kan ook lymfoedeem ter hoogte van de borst en/of romp 
ontstaan. Hoewel onderzoek naar borstoedeem veel min-
der aan bod komt in wetenschappelijke literatuur, is het 
de laatste jaren wel een relevant topic geworden gezien er 
steeds meer borstsparend gewerkt wordt tijdens de borst-
chirurgie. Na de combinatie van borstsparende chirurgie 
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en radiotherapie vormt borstoedeem een frequent gerap-
porteerde complicatie, met een incidentierange tussen 0 
en 90,4% (4). Borstoedeem kent in de meeste gevallen 
(maar niet altijd) een spontaan herstel binnen de eerste 
6 maanden na het beëindigen van de radiotherapie (5).

Lymfoedeem is zeer belastend voor de patiënt en 
kan een negatieve impact hebben op diens mentale ge-
zondheid. Bovendien veroorzaakt de zwelling van arm of 
been fysieke problemen en functionele beperkingen bij de 
huishoudelijke taken, mobiliteit of sociale activiteiten. Al 
deze problemen hebben een negatieve invloed op de le­
venskwaliteit en op het vermogen om te werken.

HOE VROEG HERKENNEN?

Lymfoedeem na borstkanker kan gepaard gaan met 
zelfgerapporteerde symptomen zoals zwelling, een gevoel 
van zwaarte, gevoelloosheid, gespannen huid, vermoeid-
heid, pijn en een beperkte beweeglijkheid, wat te wijten 
kan zijn aan de toegenomen hoeveelheid lymfevocht en 
fibrose en de uittrekking van de huid en interstitiële weef-
sels (6, 7). Het is echter onduidelijk in welke mate deze 
gevoelsmatige veranderingen gerelateerd zijn aan (het 
ontwikkelen van) lymfoedeem. Functionele veranderin-
gen zoals een beperking in beweeglijkheid, afname van 
kracht en toename van zintuiglijke symptomen, kunnen 
optreden als gevolg van de kankerbehandeling zelf en zijn 
daarom mogelijks niet strikt gerelateerd aan de aanwezig-
heid van lymfoedeem. Daarnaast kan chirurgie en radio-
therapie leiden tot de vorming van littekenweefsel, fibrose 
en verkorte spieren, wat kan bijdragen tot de beperking in 
beweeglijkheid, en kunnen pijn, gevoelloosheid en ande-
re zintuiglijke veranderingen in de regio van de bovenste 
ledematen veroorzaakt worden door zenuwbeschadiging 
tijdens de operatie, chemotherapie en/of radiotherapie 
(8). Recent voerden we een literatuurstudie uit die liet 
blijken dat een gevoel van zwelling en een gevoel van 
zwaarte de meest gerapporteerde symptomen zijn bij 
patiënten met borstkanker-gerelateerd lymfoedeem, en 
dat de aanwezigheid van deze twee symptomen gemid-
deld gecorreleerd is met de objectieve aanwezigheid en/
of de ernst van lymfoedeem (7). Daarentegen toonde een 
case-controlstudie aan dat verschillende symptomen ge-
relateerd aan lymfoedeem na borstkanker, sensorische 
functies en percepties verschillend waren tussen patiën-
ten mét zelfgerapporteerd lymfoedeem (al dan niet ob-
jectief waarneembaar – oftewel ‘meetbaar’ – oedeem) en 
controlepatiënten zonder zelfgerapporteerd lymfoedeem, 
maar niet verschillend waren tussen vrouwen mét en 
zonder objectief waarneembaar borstkanker-gerelateerd 
lymfoedeem (9).

Om een diagnose van borstkanker-gerelateerd lymf
oedeem te stellen, zijn bijgevolg een uitgebreide anamnese 
en klinisch onderzoek noodzakelijk. Indien nodig kunnen 
zij aangevuld worden met een lymfescintigrafie, CT, MRI 
of een lymfefluoroscopie (10), om een stoornis in lymfe-
transport door middel van medische beeldvorming aan te 
tonen. Tijdens het klinisch onderzoek zijn het evalueren 
van de aanwezigheid van pitting oedeem (zie later) en van 
het excessieve armvolume van groot belang. Zowel in de 
klinische praktijk als in wetenschappelijke literatuur zijn 
er verschillende definities met betrekking tot dit excessieve 
armvolume ter beschikking die een diagnose kunnen stel-
len voor lymfoedeem. De meest voorkomende zijn een 5%, 
10%, 20%, 200ml of 2cm verschil tussen de oedemateuze 
en niet-oedemateuze arm (3, 11). Deze variatie aan defini-
ties zorgen er ook voor dat er een grote spreiding heerst 
binnen de gerapporteerde incidentiecijfers van borstkan-
ker-gerelateerd lymfoedeem. In geval van lymfoedeem na 
borstkanker is het belangrijk om postoperatieve metingen 
te vergelijken met een preoperatieve meting van het exces-
sieve armvolume om een toename in de tijd te kunnen ob-
jectiveren met een controlewaarde. Richtlijnen geven aan 
behandeling te starten bij een volumeverschil van 5-10% 
tussen beide armen en/of toename van het excessieve vo-
lume van minstens 5% ten opzichte van de preoperatieve 
waarden (12). Figuur 1 toont een foto van een oedemateu-
ze arm na de behandeling voor borstkanker.

EVALUEREN VAN OEDEEM

Vandaag de dag zijn er heel wat verschillende soor-
ten meetmethoden om de ernst van lymfoedeem objec-
tief te evalueren: metingen die de suprafasciale weefsels 
evalueren en informatie kunnen verstrekken over het 
vochtgehalte van het weefsel en de consistentie van het 
oedeem, over de elasticiteit, dikte en/of over de hardheid 

Figuur 1: 
Oedemateuze arm na de 
behandeling voor borstkanker.
Overgenomen na goedkeuring uit: 
Gebruers N, Verbelen H, De Vrieze T, Vos 
L, Devoogdt N, Fias L, et al. Current and 
future perspectives on the evaluation, 
prevention and conservative management 
of breast cancer related lymphoedema: A 
best practice guideline. 2017.
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van de huid. Anderzijds kunnen we gebruik maken van 
meer globale meetmethodes die een allesomvattende vo-
lumemeting van het lidmaat uitvoeren en bijgevolg zowel 
supra- als subfasciale weefsels mee in rekening nemen, 
zoals gebeurt bij de waterverplaatsingsmethode, omtrek-
metingen en perometrie.

Als eenvoudige, klinische test in de praktijk is de pit-
ting test een palpatoire test die centraal staat in de klini-
sche evaluatie van oedeem en ons een eerste inzicht geeft 
in het vochtgehalte in de huid. De uitkomst van deze test 
geeft meteen een indruk over het potentieel om het oe-
deemvolume te kunnen reduceren. Verder geeft het in-
formatie om het stadium van het lymfoedeem te bepalen. 
Dit gezien lymfoedeem meestal een progressieve evolutie 
kent, waarbij initieel vertrokken wordt vanuit een oe-
deemstadium met aanwezigheid van veel extracellulair 
vocht (‘pitting’ oedeem), en naderhand zal evalueren naar 
een conditie met vervetting en fibrosering van de huid 
(‘non-pitting’ oedeem), dewelke een aangepaste aanpak 
vereist binnen de behandeling van lymfoedeem (3, 11).

Binnen de evaluatie van zwelling, wordt de waterver-
plaatsings- of volumetriemethode nog steeds aanzien als 
de gouden standaard ter bepaling van het volume van een 
extremiteit (3, 11). Traditioneel wordt de verplaatste hoe-
veelheid water geregistreerd en gewogen wanneer een lid-
maat wordt ondergedompeld in een bak water (Figuur 2). 

Omtrekmetingen van arm of been met een eenvou-
dig meetlint is een veelgebruikte methode. Dit omdat het 

een makkelijk uit te voeren werkwijze heeft, goedkoop 
is en het informatie kan bieden over veranderingen in 
omtrek op specifieke plaatsen. Om de omtrekmetingen 
op een snellere manier uit te voeren werd de perimeter 
ontwikkeld (13) (deze kan men ook gemakkelijk zelf ma-
ken) (Figuren 3 en 4). Voor het evalueren van excessief 
armvolume tijdens het behandelproces is het berekende 
volume aan de hand van perimetriewaarden een uiterma-
te geschikte evaluatiemethode, wat gebaseerd is op een 
goede betrouwbaarheid, laag foutenpercentage, lage kost 
van het materiaal, weinig beperkingen om de meetmetho-
de toe te passen, en weinig tijd die vereist is om de meting 
uit te voeren (14).

CONSERVATIEVE BEHANDELING VAN OEDEEM

De behandeling van lymfoedeem kan onderverdeeld 
worden in een conservatief luik en een operatief luik. 
Richtlijnen sporen aan om in eerste instantie uitermate 
in te zetten op een conservatieve aanpak van het oedeem 
(3, 11, 12).

In België is de kinesitherapeut de geknipte persoon 
voor een conservatieve aanpak van dit probleem. De in-
ternationale consensusbehandeling voor oedeem wordt 
de ‘decongestieve lymfatische therapie’ (DLT) ge-
noemd en is gebaseerd op  vijf  basispijlers: huidzorg, 
compressietherapie, oefentherapie, eventueel  manuele 
lymfedrainage  en educatie inzake zelfmanagement. De 
DLT bestaat uit een eerste, intensieve fase en een tweede 
onderhoudsfase.

In de intensieve fase wordt er door middel van de 
vijf basispijlers gestreefd naar een reductie van het oe-
deem  en  het verbeteren van de toestand van de huid. 
Verder wordt er ook gewerkt aan het verbeteren van de 
fysieke fitheid en levenskwaliteit van de patiënt met oe-
deem. Hierbij wordt de compressie toegepast aan de hand 
van meerlagige, weinig elastische (korte rek) windels, die 
bij voorkeur dagelijks (indien het gaat om een traditionele 
windeling) opnieuw aangelegd worden om een optimale 
druk te kunnen garanderen. Deze fase duurt gemiddeld 
een drietal weken, tot wanneer er een stabilisatie inzake 
oedeemreductie is bereikt en/of tot wanneer er geen 
pitting meer aanwezig is, en de (bij voorkeur) op maat 
vervaardigde vlakbrei-steunkous en/of handschoen aan-
wezig is om de windels te vervangen.

Figuur 2: 
Opstelling van de waterverplaatsings- of volumetriemethode.
Overgenomen na goedkeuring uit: Gebruers N, Truijen S, Engelborghs S, De Deyn PP. 
Volumetric evaluation of upper extremities in 250 healthy persons. 2007.
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Na de intensieve fase start de onderhoudsfase, die 
als doel heeft het resultaat van de intensieve fase te stabi-
liseren en onder controle te houden. In deze fase worden 
de windels vervangen door een therapeutische compres-
siekous.  Verder blijft een optimale huidzorg en actieve 
levensstijl (inclusief oefentherapie) belangrijk.

De  vijf  basispijlers kunnen  indien nodig  aangevuld 
worden met behandelingen door andere zorgverleners zo-
als bijvoorbeeld wondzorg door de verpleegkundige, be-
geleiding van een dieet door een diëtist en/of psychologi-
sche bijstand door een psycholoog. 

Gebaseerd op  wetenschappelijke evidentie  is  com­
pressietherapie in combinatie met oefentherapie de 
hoeksteen van een goede oedeemtherapie ter reductie van 
oedeem. Onderzoek laat echter blijken dat de toegevoegde 
waarde  van manuele lymfedrainage (een massagemetho-
de die internationaal al decennialang wordt uitgevoerd en 
die tracht de functie van het lymfesysteem op een adequate 
wijze te ondersteunen door op die manier drainage, vaso-
motorische reacties, neurogene effecten, reparatie, regene-
ratie en immunologische effecten te bewerkstelligen) bin-
nen deze consensusbehandeling echter beperkt is. 

MEERWAARDE MANUELE LYMFEDRAINAGE (MLD) 
BIJ BORSTKANKER-GERELATEERD LYMFOEDEEM?

•	 MLD ter preventie van armlymfoedeem:
	 De meest recente systematische reviews (15, 16) en 

meta-analyses (15, 17) (methodologische kwaliteit: 

Figuur 3: 
Perimetrie.

A1, level van evidentie: 1) concluderen dat uit de on-
derzochte studies (met inbegrip van enkele RCT’s uit 
eigen huis [18, 19]) er geen significant verschil in de in-
cidentie van armlymfoedeem kan aangetoond worden 
tussen de groepen welke additioneel MLD aangeboden 
kregen en de groepen die enkel een standaardbehan-
deling zonder MLD genoten. De Nederlandse richtlijn 
voor lymfoedeem concludeert onder meer daarom dat 
preventieve MLD na een behandeling voor borstkanker 
niet zinvol is en derhalve ongewenst (20).

•	 MLD ter behandeling van arm lymfoedeem:
	 Een systematische literatuurstudie en meta-analyse (17) 

alsook een systematische Cochrane-literatuurstudie 
(21) naar de effectiviteit van MLD ter behandeling van 
borstkanker-gerelateerd lymfoedeem, hebben zes stu-
dies geïncludeerd die de afname in armvolume onder-
zochten en vonden geen significant verschil tussen de 
groepen die additioneel MLD aangeboden kregen en 
de groepen die enkel van een standaardbehandeling 
zonder MLD genoten. Resultaten vertoonden een ge-
wogen, en in beide gevallen niet-significant, verschil 
van gemiddeld 75ml (17) en 7,11% (21) afname tussen 
de twee groepen ten voordele van MLD. In alle geïn-
cludeerde studies pasten ze een vorm van compressie-
therapie toe additioneel aan MLD.

Het gebrek aan eenduidige en overtuigende resulta-
ten uit de huidige literatuur hebben ertoe geleid dat in de 
Nederlandse Richtlijn voor Lymfoedeem MLD vandaag 
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niet meer als eerstelijnsbehandeling wordt gepri-
meerd (20).

Ook in meer recente gerandomiseerde studies waar-
bij de effectiviteit van DLT met en zonder MLD werd 
vergeleken op volumereductie, bleken beide groepen 
een significante reductie in lymfoedeemvolume te ver-
tonen, zonder hierbij significant met elkaar te verschil-
len (22-25). Ook andere uitkomstparameters zoals de 
mate van levenskwaliteit (23, 25), een ervaren gevoel 
van zwaarte en spanning (24, 25), gezondheidsstatus 
(24) en mate van functioneren met het bovenste lidmaat 
(25), verbeterden in de loop der tijd, onafhankelijk van 
het gegeven of MLD al dan niet deel uitmaakte van het 
behandelprogramma.

Recent werd door onze onderzoeksgroep een groot-
schalige multicentrische, dubbel-geblindeerde, gerando-
miseerde studie uitgevoerd in vijf ziekenhuizen in 
België: UZ Leuven, UZ Antwerpen, UZ Gent, CHU UCL 
Sint-Pieter Brussel en AZ Groeninge Kortrijk. Hierbij 
werd de effectiviteit van MLD onderzocht; een fluorosco-
pie-gestuurde vorm (gebaseerd op het patiënt-specifieke 
lymfetransport, gevisualiseerd a.d.h.v. een fluoroscopisch 
onderzoek van het oppervlakkige lymfestelsel) van MLD 
werd vergeleken met een traditionele vorm van MLD en 
een placebo MLD, bovenop de andere componenten van 
de decongestieve lymfatische therapie, bij patiënten met 
borstkanker-gerelateerd lymfoedeem (EFforT-BCRL-
studie) (26). Resultaten toonden aan dat na drie weken 
intensieve behandeling, er geen significant verschil 
detecteerbaar was tussen de drie behandelgroepen voor 
wat betreft: 1) reductie in oedeemvolume ter hoogte van 
de arm/hand, 2) accumulatie van lymfevocht ter hoogte 
van de schouder/romp, 3) vermindering in aantal oe-
deem-gerelateerde functioneringsproblemen en 4) ver-
betering in algemene levenskwaliteit. De paper die deze 
primaire onderzoeksresultaten rapporteert is momenteel 
nog in review (27). Daarnaast tonen de secundaire ana-
lyses van deze RCT aan dat er ook voor wat betreft de 
andere onderzochte uitkomstmaten, zoals vochtgehalte 
in de huid, hardheid van de huid, dikte van de huid en 
hoeveelheid extracellulair vocht, er eveneens geen sig­
nificant verschil was qua verandering tussen de drie 
behandelgroepen. Ook deze tweede paper is momenteel 
nog in review (28). Resultaten van deze sterke klini-
sche studie kunnen geen bewijs aantonen dat MLD een 
meerwaarde biedt binnen de standaardbehandeling van 
chronisch borstkanker-gerelateerd lymfoedeem, en dat 
bijgevolg meer aandacht dient geschonken te worden aan 
andere, op evidentie beruste behandelcomponenten zoals 
compressie- en oefentherapie. Bovendien dient het accent 
ook meer gelegd te worden op educatie van de patiënt 

en het begeleiden naar een kwaliteitsvol en doeltreffend 
zelfmanagement.

Gezien de beperkte, niet-significante meerwaar­
de van MLD op verschillende uitkomstmaten en de 
hoge kost voor zowel de maatschappij als de pa­
tiënt (29), pleiten we er als kinesitherapeuten voor 
om oedeempatiënten door te verwijzen met ver­
melding “oedeemtherapie” op het voorschrift (en 
niet specifiek “manuele lymfedrainage”). Op die 
manier kan er meer accent gelegd worden op het 
belang van een complete oedeembehandeling met 
zijn verschillende basispijlers. 

 
OPERATIEVE BEHANDELING VAN OEDEEM

Sinds een zeer lange tijd wordt er onderzoek gedaan 
naar de effectiviteit van de operatieve behandeling van 
lymfoedeem. De mogelijke chirurgische behandelingen 
voor lymfoedeem zijn onder te verdelen in:
-	 enerzijds de reductieve chirurgie (‘debulking’), met 

als doel om grote hoeveelheden aangedaan weefsel te 
verwijderen op een invasieve wijze. Voorbeelden van 

Figuur 4: 
Perimeter tegen de muur.
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deze technieken zijn de klassieke excisie of liposuctie-
technieken bij de extremiteiten. Deze technieken zijn 
enkel geïndiceerd bij het laatste stadium van het oe-
deem (stadium 3) wanneer er sprake is van non-pit-
ting oedeem (d.w.z. wanneer er nauwelijks nog een 
putje in de huid achterblijft na een stevige druk van 
5-10 seconden) omwille van ophoping van vet en fi-
brosevorming in de huid en onderhuid (30).

-	 anderzijds de reconstructieve chirurgie, met als doel 
het verbeteren (‘herstellen’) van de capaciteit van het 
lymfetransport in geval van secundair (of verworven) 
lymfoedeem, waardoor verwacht wordt dat het lymf
oedeem verbetert. Er bestaan verschillende recon-
structieve procedures, zoals een lymfoveneuze anasto-
mose en lymfekliertransplantaties (30).

Momenteel ontbreekt wetenschappelijk bewijs 
ten gunste van reconstructieve lymfechirurgie voor de be-
handeling van lymfoedeem. Daarom loopt er op dit mo-
ment een uniek onderzoeksproject in drie Belgische 
universitaire ziekenhuizen (UZ Leuven, UZ Gent en CHU 
UCL Mont-Godinne). Het doel van deze klinische studie 
is het effect van reconstructieve lymfechirurgie én con-
servatieve behandeling (interventiegroep) te vergelijken 
met enkel conservatieve behandeling (zonder reconstruc-
tieve lymfechirurgie; controlegroep) voor de behandeling 
van lymfoedeem in een reallife omgeving. Deze studie is 
mogelijk mits financiering door het federaal kenniscen-
trum voor de gezondheidszorg (KCE19-1245). Voor meer 
info over deze studie, kan u ons contacteren via volgend 
e-mailadres: studiechirurgielymfoedeem@uzleuven.be. ■
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