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Klinische vraag 

Wat is het effect van fluoroscopisch geleide lymfedrainage in vergelijking met 

klassieke of placebo lymfedrainage, telkens toegevoegd aan een decongestieve 

lymfatische therapie, op de vermindering van chronisch lymfoedeem ter hoogte 

van de arm bij patiënten die een behandeling voor borstkanker ondergingen? 
 

Achtergrond 

Meer dan 16% van de vrouwen ontwikkelt lymfoedeem na een behandeling voor borstkanker (1). Voor 

de behandeling van lymfoedeem wordt decongestieve lymfatische therapie aanbevolen (2). Een 

intensieve behandelfase met huidzorg, manuele lymfedrainage, meerlagige compressietherapie en 

oefentherapie wordt gevolgd door een onderhoudsfase met huidzorg, educatie tot zelfbehandeling, 

compressiemouwen, oefeningen en manuele lymfedrainage. Een systematische review van de Cochrane 

Collaboration en vier aanvullende recentere RCT’s konden echter geen meerwaarde aantonen van de 

‘klassieke’ lymfedrainage (3-7). Een mogelijke verklaring hiervoor ligt in het feit dat de ‘blinde’ 

uitvoering van lymfedrainage geen rekening houdt met de patiëntspecifieke beschadiging van het 

lymfesysteem na okselklierdissectie. Met lymfefluoroscopie kan men deze gewijzigde stroom van lymfe 

in kaart brengen. Op basis van deze gegevens zou men de manuele technieken kunnen aanpassen om 

het transport van lymfe door collaterale lymfevaten en lymfecollectoren te stimuleren. Dat zou dan 

kunnen leiden tot een meer doeltreffende lymfedrainage (8-12). Wegens het gebrek aan bewijs over het 

effect van de huidige klassieke lymfedrainage in combinatie met de wereldwijde hoge kost en impact 

op ons gezondheidssysteem is het opportuun om nieuwe technieken voor lymfedrainage te ontwikkelen 

(13,14). 

 

Samenvatting 

 
Bestudeerde populatie  

• rekrutering van patiënten in vijf Belgische hospitalen (waarvan 4 universitaire ziekenhuizen)  

• inclusiecriteria: vrouwelijke patiënten ouder dan 18 jaar, met unilateraal lymfoedeem van 

arm en/of hand na behandeling voor borstkanker; chronisch lymfoedeem stadium 1 tot 2b 

sinds minstens 3 maanden; minstens 5% volume verschil tussen beide armen en/of handen; 

geen actieve metastases of kanker aanwezig op het moment van inclusie 

• exclusiecriteria: lymfoedeem van arm en/of hand wegens een andere oorzaak, niet in staat 

om de volledige studieduur deel te nemen, mentaal of psychisch onvermogen om deel te 
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nemen aan de studie, allergie voor indocyanine groen, jodium of natrium jodium, verhoogde 

activiteit van de schildklier, aanwezigheid van goedaardige tumoren ter hoogte van de 

schildklier, voorgaande lymfekliertransplantaties of lymfoveneuze shunt, bilaterale 

okselklieruitruiming 

• uiteindelijke inclusie van 194 deelnemers (onder wie 1 man) met een gemiddelde leeftijd 

van 61 (SD 10) jaar, een gemiddelde BMI van 28,1 (SD 5,7) kg/m² met lymfoedeem sinds 

mediaan 25 (IQR 5 tot 62) maanden. 

 

Onderzoeksopzet  

Multicenter enkelblinde gerandomiseerde gecontroleerde studie met blindering van de 

effectbeoordelaars (15) 

• alle patiënten kregen decongestieve lymfatische therapie, bestaande uit een intensieve 

behandelfase van 3 weken met 14 sessies van 60 minuten (lymfedrainage van schouder en 

romp, verwijderen van compressiezwachtel, meten van armomtrek, verderzetten van 

lymfedrainage van arm en hand, huidzorg, aanbrengen compressiezwachtel, oefeningen), 

gevolgd door een onderhoudsfase van 6 maanden met 18 sessies (initieel 2/week en 1/maand 

in de 5e en 6e maand) van 30 minuten met lymfedrainage en huidzorg (dragen van 

compressiemouw/handschoen overdag en oefeningen thuis)  

• bij alle patiënten voerde men een lymfefluoroscopie uit voor de start van de behandeling en 

op het einde van de intensieve en de onderhoudsfase 

• voor het uitvoeren van de manuele lymfedrainage randomiseerde men de deelnemers in  

3 groepen: 

o klassieke lymfedrainage (n=64): handbewegingen volgens de normale anatomie van 

het lymfesysteem  

o fluoroscopisch geleide lymfedrainage (n=65): aanpassen van de handbewegingen 

met meer druk (tot 80 mmHg) op plaatsen met veel collateralen volgens de 

fluoroscopie 

o placebo lymfedrainage (n=65): diepe dwarse massage van nek-, rug-, schouder-, 

arm- en handspieren 

• follow-up tot 6 maanden na de onderhoudsfase met verschillende metingen op verschillende 

tijdstippen (voor de start van de behandeling, na drie weken intensieve behandeling, op 

maand 1, 3 en 6 van de onderhoudsfase en na 6 maanden follow-up).  

 

Uitkomstmeting  

• primaire uitkomstmaten: 

o verandering van het volume van hand (gemeten met de methode van 

waterverplaatsing) en arm (gemeten met een perimeter die de omtrek van 

verschillende segmenten van de onderarm meet)   

o verandering van opstapeling van lymfevocht ter hoogte van de schouder en de romp 

(door het percentage vocht in de huid te meten met een hydrometer) 

• secundaire uitkomstmaten: 

o verandering van lymfoedeem gerelateerde functioneringsproblemen (met specifieke 

vragenlijst) 

o verandering in levenskwaliteit (met de McGill Quality of Life Questionnaire) 

o voorkomen van erysipelas 

o ongewenste effecten als gevolg van de fluoroscopie en de behandeling  

o globale tevredenheid met de behandeling en met de lymfedrainage (op het einde van 

de follow-up) 

o therapietrouw voor de zelf uit te voeren handelingen van de decongestieve 

lymfatische therapie 

• intention-to-treatanalyse. 
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Resultaten  

• geen statistisch significant verschil tussen de 3 behandelgroepen voor wat betreft 

vermindering van arm- en handvolume, evenmin voor wat betreft verandering van 

vochtopstapeling ter hoogte van schouder en romp (primaire uitkomstmaat), noch na  

3 weken intensieve behandeling, noch tijdens de onderhoudsbehandeling, noch na  

6 maanden follow-up 

• geen statistisch significant verschillen tussen de 3 behandelgroepen voor wat betreft de 

secundaire uitkomstmaten. 

 

Besluit van de auteurs 

Voor patiënten met borstkanker gerelateerd lymfoedeem is er geen additioneel effect van manuele 

lymfedrainage in het kader van decongestieve lymfatische therapie. 

 

Financiering van de studie  

Deze studie werd gefinancierd door het agentschap voor innovatie door Wetenschap en Technologie 

(IWT 60519). 

 

Belangenconflicten van de auteurs 

Geen belangen conflicten van de auteurs. 

 

 

Bespreking 
 

Beoordeling van de methodologie 

Het volledige protocol van deze studie werd vooraf gepubliceerd (16). De randomisatie over de drie 

onderzoeksgroepen gebeurde in blokken van zes met een computerprogramma. De toewijzing werd 

verricht door een onafhankelijke onderzoeker en was geblindeerd voor de patiënten en voor de andere 

onderzoekers die de klinische onderzoeken en de metingen uitvoerden. De onderzoekers die de therapie 

uitvoerden, waren uiteraard niet geblindeerd voor de toewijzing maar wel voor alle uitkomstmaten van 

de patiënten. Blindering van de patiënten werd na het einde van de follow-up periode geëvalueerd aan 

de hand van een vragenlijst. Hieruit bleek dat 67% van de patiënten geen idee had aan welke 

interventiegroep ze toegewezen waren. 

De onderzoekers berekenden dat er 201 deelnemers nodig waren om een verschil van 15% in oedeem 

ter hoogte van arm/hand of schouder/romp te kunnen vaststellen. Deze drempel voor klinische relevantie 

werd bepaald op basis van klinische gegevens en consensus tussen experten, maar niet door objectief 

studiemateriaal. Bij de steekproefberekening hield men ook rekening met een studie-uitval van 5%  

(9 deelnemers). Omdat slechts 4 patiënten uitvielen na 3 weken intensieve behandeling (ongeveer gelijk 

verdeeld over de onderzoeksgroepen) was er waarschijnlijk wel voldoende power met een uiteindelijke 

studiegrootte van 194 deelnemers. De fysiotherapeuten die de therapie uitvoerden, hadden allen ervaring 

met beide technieken van lymfedrainage en kregen voorafgaand nog verschillende trainingssessies om 

individuele verschillen te elimineren en de uitgevoerde technieken te stroomlijnen.  

 

Beoordeling van de resultaten 

Verschillende systematische reviews onderzochten het effect van lymfedrainage op volumereductie van 

de arm bij borstkankergerelateerd lymfoedeem (3,17-19). Men vond een niet-significante gemiddelde 

volumereductie van 7,11% ten opzichte van geen lymfedrainage. In de huidige studie was deze 

volumereductie echter nog lager (4%) dan in de voorgaande studies. 

De huidige studie onderzocht ook de specifieke levenskwaliteit en de volumereductie ter hoogte van de 

regio van schouder/thorax met een beduidend langere follow-up dan in voorgaande studies. Dat 

gebeurde op aanraden van de auteurs van de systematische review van de Cochrane Collaboration van 

Ezzo (3). Geen enkele voorgaande RCT onderzocht bovendien de toegevoegde waarde van 

fluoroscopisch geleide lymfedrainage (in vergelijking met traditionele lymfedrainage en placebo 

lymfedrainage) bij decongestieve lymfatische therapie. In tegenstelling tot de verwachtingen van de 
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onderzoekers kon er geen meerwaarde voor fluoroscopisch geleide lymfedrainage gevonden worden. 

De technieken voor lymfedrainage die hierbij toegepast worden zijn gebaseerd op oppervlakkig 

werkende lymfecollectoren die gevisualiseerd kunnen worden door de contrastvloeistof en de 

infraroodcamera. Bij chronisch oedeem ziet men echter vaak vochtrijk/pitting oedeem evolueren naar 

vetrijk fibrotisch oedeem. Het fibrotisch (vet)weefsel kan dan niet door middel van manuele technieken 

gereduceerd en getransporteerd worden door het lymfesysteem. Ondanks de uitgebreide drainage van 

de lymfetrajecten ter hoogte van de schouder en thorax werd er in tegenstelling tot de verwachtingen 

toch meer proximale stuwing van oedeem gezien in vergelijking met de klassieke lymfedrainage. Dat 

kunnen de auteurs niet verklaren. 

Niettegenstaande men geen klinisch relevante meerwaarde van (klassieke en lymfofluoroscopisch 

geleide) lymfedrainage, bovenop de andere componenten van de decongestieve lymfatische therapie 

kon aantonen, bestaat er wel wetenschappelijk bewijs voor sommige andere componenten van de 

decongestieve lymfatische therapie, zoals compressie (20-22) en oefeningen (23). Daarom is het 

belangrijk oedeemtherapeuten te stimuleren om tijdens de behandeling van chronisch lymfoedeem van 

de arm extra aandacht te besteden aan deze behandelcomponenten. Omdat lymfoedeem ook een 

chronisch probleem is, moet men oedeemtherapeuten eveneens stimuleren om patiënten met 

lymfoedeem educatie te geven over lymfoedeem en de behandeling. Op die manier kan de patiënt 

zichzelf optimaal behandelen (24). 

 

Wat zeggen de richtlijnen voor de klinische praktijk? 

Het gebrek aan eenduidige en overtuigende resultaten uit de huidige literatuur hebben ertoe geleid dat 

in de Nederlandse Richtlijn voor Lymfoedeem, lymfedrainage niet meer als eerstelijnsbehandeling 

wordt aanbevolen (24,25)  

 

Besluit van Minerva  

Deze methodologisch correct uitgevoerde multicenter enkelblinde gerandomiseerde gecontroleerde 

studie met geblindeerde effectbeoordelaars kon bij personen met chronisch lymfoedeem ter hoogte van 

arm/hand geen verschil aantonen tussen een fluoroscopisch geleide lymfedrainage, klassieke drainage 

en een placebogroep op vlak van reductie van arm/handvolume en opstapeling van lymfevocht ter 

hoogte van de schouder/romp. Ook voor andere secundaire uitkomstmaten zoals oedeemgerelateerde 

functioneringsproblemen en levenskwaliteit kan geen effect aangetoond worden. De lymfedrainage 

maakte deel uit van een decongestieve lymfatische therapie met een intensieve fase van 3 weken en een 

onderhoudsfase van 6 maanden. Over de andere componenten van deze behandeling kunnen we op basis 

van deze studie geen uitspraak doen. 
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