
Aanpak van de 
oksel bij 
borstkanker
Symposium Heelkunde 

Oostkamp 20/11/2025 

Dr. Jan Lesaffer



Borstkanker

• 11000 nieuwe diagnoses per jaar

• Risicofactoren:

• Niet-beinvloedbare (leeftijd, 
familiale voorgeschiedenis, 
erfelijkheid,..)

• Beïnvloedbare (alcohol, obesitas, 
hormonale substitutie,..)



Evolutie aanpak borstkanker

• Radicale mastectomie (Halsted, eind 19e eeuw)

• Gemodificeerde radicale mastectomie (Madden, 1960-1970)

• 1981 borstsparende ingreep!



Wat met de 
oksel?



Wat met de 
oksel?



Wat met de oksel?

Okselklieruitruiming?

Sentinelklierbiopsie?

Niets?



Sentinelprocedure



Waarom de-escalatie?

• Morbiditeit!

• Oncologisch zinvol?



Morbiditeit



Morbiditeit



Oncologisch

Historische visie:

Okselklieren als therapeutisch doelwit

Moderne visie:
Okselklieren als diagnostisch doelwit



Wat met een 
positieve 
sentinelklier?



MacroM+

• ACOSOG ZOO11

Geen ALND

• cN0

• T1 or T2

• Borstsparende heelkunde gevolgd door RT

• Systemische therapie

• Minder dan 3 aangetaste klieren



Wat met de?



Aantal patiënten: 889 (gemiddelde follow-up ~34 maanden)
- 5-jaars cumulative mortality: standaardarm 5,8% vs experimentele arm 2,1% (p=0,984) t
- 5-jaars cumulatieve recidieven: 6,9% vs 3,3% (p=0,444) (slechts 1 axillair recidief in elke arm)
- Sub-analyse (mastectomie patiënten): 5-jaars OS 97,8% (ALND) vs 98,7% (SLNB only) (p=0,597)
5-jaars RFS 95,7% vs 94,1% (p=0,821)
Geen axillaire recidieven gemeld in die subgroep.

https://unige.iris.cineca.it/handle/11567/1104663?utm_source=chatgpt.com


Borstkanker
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Weglaten van 
SLN?

• Aantal patiënten: 1.463 geïncludeerd, 1.405 in de 
intention-to-treat analyse.

• Tumorgrootte mediaan ~1,1 cm; 87.8% had ER-positief / 
HER2-negatief.

• Follow-up: median ~5,7 jaar in beide groepen.

• 5-jaars distant disease-free survival (DDFS): 97.7% in 
SLNB-groep vs 98.0% in geen chirurgie-groep. HR 0.84; 90% 
CI 0.45-1.54; non-inferioriteit p = .02.

• Cumulatieve kans op okselrecidief na 5 jaar: ~0.4% in beide 
groepen.

• Telkens daling van de morbiditeit 





Wat met de neoadjuvante therapie?



Weglaten van 
oksel na NACT?

• Axillaire pCR 39,5% (941/2380)

• Kans opCR hoger bij triple-negatieve 
and HER2+ borstkankers 

Sensitivity Specificity PPV NPV

Echografie van 
de oksel

65% 69% 77% 50%

MRI 60% 76% 78% 58%

PET-CT 38% 86% 78% 49%

Samiei, De Mooi, Lobbes et al. Diagnostic performance of noninvasive imaging of axillary response after neoadjuvant chemotherapy in 
cilinically node-poistive breast cancer: a systematic review and meta-analysis. Ann Surg Oncology Volume 273, Number 4, April 2021



Weglaten van 
oksel na NACT?

Echografie:

• Moeilijk zicht op diep gelegen klieren

• Operator afhankelijk

• Interoperator variatie 

Sensitivity Specificity PPV NPV

Echografie van 
de oksel

65% 69% 77% 50%

MRI 60% 76% 78% 58%

PET-CT 38% 86% 78% 49%



Weglaten van 
oksel na NACT?

MRI:

• Mogelijk niet volledige oksel

Sensitivity Specificity PPV NPV

Echografie van 
de oksel

65% 69% 77% 50%

MRI 60% 76% 78% 58%

PET-CT 38% 86% 78% 49%



Weglaten van 
oksel na NACT?

PET-CT:

• Kleine residuele tumorale klieren 
worden niet gedetecteerd

Sensitivity Specificity PPV NPV

Echografie van 
de oksel

65% 69% 77% 50%

MRI 60% 76% 78% 58%

PET-CT 38% 86% 78% 49%



Weglaten van 
oksel na NACT?

Besluit: 

De diagnostische performantie van de huidige niet-invasieve beeldvorming is voorlopig niet 
accuraat genoeg om de axillaire respons na NACT bij klierpositieve borstkankers te evalueren. 



SLB bij ycN0?



Targeted Axillary 
Dissection (TAD)?

• Markering van de positieve klier bij diagnose:

• Clip, tattoo, radioactive seed, of magnetische marker.

• Neoadjuvante chemotherapie.

• Operatie:

• Verwijder de eerder gemarkeerde klier (targeted 
node).

• Voeg sentinel lymph node(s) toe met blauwe dye of 
radioactive tracer.

• Pathologie:

• Als beide verwijderde nodes negatief zijn → ALND kan 
soms worden vermeden.

• Als positieve klier resteert → ALND overwegen.



Targeted Axillary 
Dissection (TAD)?

TAD is popular despite the lack of long-term prospective data on its oncological safety. There is, however, a signifi-
cant variability in the use of TAD worldwide, regarding its appropriateness in different T and N stages and tumour sub-
types. T3 tumours and up to 3 positive nodes at presentation appear as the preferable characteristics above which 
TAD is not used. Additionally, the most chemotherapy sensitive triple Negative and HER2 positive cancers are more 
likely to be offered TAD than the Luminal subtypes. 



Magseed?

• Gemakkelijk te plaatsen

• In 65% was de TLN dezelfde als de SLN



MOC



DCIS?



Wat met de 
oksel bij 
mannen?



Besluit:

Moderne de-escalatie van de aanpak van de 
oksel bij borstkankers:

• Waarde van systemische therapie

• Verminderde morbiditeit van de ingreep
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