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Beste patiënt

U ondergaat binnenkort een biopsie van de borst. We geven 
u graag meer uitleg over het verloop van deze ingreep en 
de mogelijke complicaties.  Vóór de start van het onderzoek 
krijgt u ook mondeling meer uitleg van de radioloog en/of 
de assisterende verpleegkundige.  Tijdens dit gesprek kunt u 
steeds bijkomende vragen stellen.
Op het einde van deze brochure vindt u een document dat 
u ondertekent om uw toestemming voor dit onderzoek te 
bevestigen. Voor meer informatie kunt u steeds de arts of de 
verpleegkundige contacteren. U vindt de contactinfo op de 
achterkant van deze brochure.

De artsen en medewerkers van de dienst radiologie

Aard van de ingreep
Bij een stereotactische biopsie worden met behulp van 
röntgenstraling (mammotoestel) kleine verkalkingen of 
tumoren verwijderd uit de borst.

Doel
Het lokaliseren en nemen van een stukje weefsel van een 
borstletsel.  Als het onderzoek uitwijst dat het om een 
kwaadaardig letsel gaat, zal eventueel een operatie worden 
gepland.

Verloop van de ingreep
Ingreep onder stereotactische mammografie (RX)

De patiënt ligt neer op een onderzoekstafel. De borst wordt 
gefixeerd tussen een beeldplaat en een plastic compressor 
(net zoals bij de klassieke mammografie). Er worden drie 
röntenfoto’s gemaakt van de borst (één voorachterwaartse 
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en twee zijdelingse opnames) en het aan te prikken letsel 
wordt gelokaliseerd op een computer.  Aan de hand van de 
coördinaten aangeduid op de computer wordt een brede 
biopsienaald naar het letsel gericht en worden meerdere 
stukjes weefsel weggenomen.  Vóór de punctie wordt de borst 
ontsmet en lokaal verdoofd.  Tijdens het opzuigen van het 
weefselfragment (en eventueel bloed in de omgeving van het 
letsel) hoort u het toestel ‘lawaai’ maken.

Er kan eventueel een metalen clip (zichtbaar op mammografie) 
worden achtergelaten op de plaats van de punctie zodat de 
chirurg de plaats van ingreep kan terugvinden als later een 
chirurgische ingreep nodig zou zijn (bv. in geval van 
kwaadaardigheid).
Na de ingreep wordt de naald weggenomen, de huid opnieuw 
ontsmet en de punctieplaats afgedekt met een pleister 
(steristrip). Daarna worden gedurende een half uur ijszakjes op 
de borst gelegd om bloedingen te voorkomen. 

Ingreep onder echografische geleiding

De patiënt ligt neer op een onderzoekstafel. Het aan te prikken 
letsel wordt gelokaliseerd met een echografietoestel.  Aan de 
hand van de coördinaten aangeduid op de echografie wordt een 
brede biopsienaald naar het letsel gericht en worden meerdere 
stukjes weefsel weggenomen.  Vóór de punctie wordt de borst 
ontsmet en lokaal verdoofd.  Tijdens het opzuigen van het 
weefselfragment (en eventueel bloed in de omgeving van het 
letsel) hoort u het toestel ‘lawaai’ maken.

Eventueel kan een metalen clip (zichtbaar op mammografie) 
worden achtergelaten op de plaats van punctie zodat de 
chirurg de plaats van ingreep kan terugvinden als later 
een chirurgische ingreep nodig zou zijn (bv. in geval van 
kwaadaardigheid).
Na de ingreep wordt de naald weggenomen, de huid opnieuw 
ontsmet en de punctieplaats afgedekt met een pleister 
(steristrip). Daarna worden gedurende een half uur ijszakjes op 
de borst gelegd om bloedingen te voorkomen.
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Risico’s
•	 Bloeding langs het traject van de naald.
•	 Infectie van de punctieplaats en het punctietraject.
•	 Kortstondig flauwvallen als reactie op de prik.
•	 Aanprikken van een zenuw met zenuwschade tot gevolg.

Alternatieven
In de plaats van een biopsie onder geleide van medische 
beeldvormingstechnieken is een operatie ook mogelijk maar 
dit is veel ingrijpender. Bovendien zijn deze borstletsels niet 
steeds voelbaar, waardoor het moeilijk kan zijn voor de chirurg 
om het letsel te lokaliseren.  De risico’s van een operatie 
moeten hier in acht genomen worden.
Het niet behandelen van een tumor leidt tot een verdere groei 
van het tumorweefsel (met eventuele uitzaaiingen tot gevolg) 
zodat deze nog moeilijker behandeld kan worden. 

Wat wordt er van u verwacht?
•	 U komt op tijd naar uw afspraak en u hebt uw 

identiteitskaart mee.
•	 U hebt een voorschrift mee van uw arts die het onderzoek 

aanvraagt.
•	 U meldt duidelijk voor de start van het onderzoek aan de 

verpleegkundige of u zwanger bent en u laat ook weten als u 
allergisch bent aan contrastproducten of jodium.

•	 U brengt vroegere mammografieën, CT of MR-onderzoeken 
mee die in een ander centrum zijn genomen. 
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Betaling
Na het onderzoek mag u onmiddellijk vertrekken. De rekening 
zal u later toegestuurd worden. Bij vragen of problemen 
in verband met uw ziekenhuisfactuur kunt u terecht bij de 
facturatiedienst van ons ziekenhuis op volgend e-mailadres 
factuur@azdelta.be of per telefoon op het nummer 051 23 76 
66.

Aanwezigheidsattest
Op het secretariaat kunt u een attest bekomen voor werk, 
verzekering…

Onvoorziene omstandigheden
Wij doen ons uiterste best om u op het uur van uw afspraak te 
onderzoeken. Wij hopen evenwel op uw begrip bij vertragingen 
in geval van onvoorziene omstandigheden zoals spoedgevallen 
of technische defecten.
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Vereiste toestemming

Dr. ..................................................................... heeft mij
op  ..... / ..... / 20..... ingelicht over de behandeling op ..... / ..... / 
20..... .

De arts heeft me meer uitleg gegeven over:
•	 welk onderzoek er zal gebeuren
•	 de reden, tijdsduur, urgentie, aard, het doel van dit 

onderzoek
•	 de voor- en nadelen, mogelijke verwikkelingen en 

neveneffecten tijdens dit onderzoek en /of achteraf
•	 de mogelijke alternatieven en kansen op herstel met en 

zonder dit onderzoek
•	 de kostprijs en mijn persoonlijk aandeel als patiënt

Ik kreeg een duidelijk antwoord op al mijn vragen en beschik 
over alle informatie die ik nodig heb om in alle vrijheid 
te beslissen om het onderzoek te ondergaan. Ik kreeg een 
infobrochure hierover met het nr. 0520 5882. Ik weet dat ik 
met mijn vragen altijd terecht kan bij mijn arts en voor vragen 
over de factuur bij de financiële dienst op volgend e-mailadres 
factuur@azdelta.be of per telefoon op het nummer 051/23 76 
66.
Ik zal me strikt aan de aanwijzingen van mijn arts houden om 
het onderzoek zo gunstig mogelijk te laten verlopen.

Ik verklaar niet zwanger te zijn en geen borstvoeding te 
geven. Ik ga er mee akkoord dat de arts bijkomende medische 
handelingen - i.v.m. de oorspronkelijke behandelingsreden - 
kan voorstellen die nodig zijn voor het herstel of behoud van 
mijn gezondheidstoestand.
Ik bevestig mijn toestemming aan de artsen radiologie om de 
behandeling uit te voeren, cfr. onderstaande ondertekenende 
arts. In uitzonderlijke omstandigheden mag de arts, zich laten 
vervangen door een collega.
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Opgemaakt te Roeselare op ..... / ..... / 20 .....

Patiënt of wettelijke vertegenwoordiger,
Voornaam, naam en handtekening + ‘gelezen en goedgekeurd’
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Contact
Secretariaat dienst radiologie

CAMPUS BRUGSESTEENWEG

t 051 23 61 50

CAMPUS MENEN

t 056 52 23 47

CAMPUS RUMBEKE

t 051 23 70 19

CAMPUS TORHOUT

t 050 23 25 21

www.azdelta.be

Bron: info dienst radiologie

Artsen
Dr. Thomas Backaert

Dr. Marc Baekelandt

Dr. Karolien Boeren

Dr. Stefaan Brijs

Dr. Ilse Crevits 

Dr. Thomas Debrouwere

Dr. Kristof De Smet 

Dr. Fabienne Govaere

Dr. Stefaan Gryspeerdt

Dr. Birgit Heremans

Dr. Murielle Herman

Dr. Emanuel Laridon

Dr. Philippe Lefere

Dr. Frederik Rosseel

Dr. Thomas. Ryckaert

Dr. Bernard Sneyers

Dr. Ann Tieleman

Dr. Ruben Vandenbulcke

Dr. Frédérique Van Robaeys

Dr. Petit Valentin

Dr. Samain Jean-louis

Dr. Carpentier Ilya 


