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Inleiding

Deze folder geeft u informatie over een littekenbreuk en de meest
gebruikelijke behandelingsmogelijkheden. Het is goed u te realiseren dat
voor u persoonlijk de situatie anders kan zijn dan beschreven.

Een littekenbreuk

Een littekenbreuk is een onderbreking in de buikwand. Deze onderbreking is
ontstaan op een plaats, die in het verleden gebruikt is om een operatie uit te
voeren. De meest voorkomende oorzaak van het ontstaan van een
littekenbreuk is een wond—genezingsstoornis bij de vorige operatie.

Dat kan zich hebben voorgedaan in de vorm van een bloeduitstorting, al
dan niet met een ontsteking. Ook kan zich dat hebben voorgedaan als uiting
van een slechte lichamelijke conditie tijdens de vorige operatie of door het
gebruik van bepaalde medicijnen, die u nodig had.

Het kan ook zijn dat u zo ernstig ziek was dat de wond in de buikwand niet
gesloten kon worden en vanzelf is dicht gegroeid, waarna veelal een
littekenbreuk ontstaat.




Diagnose en onderzoek

De arts stelt de diagnose aan de hand van de bevindingen b1 het lichamelijk
onderzoek. De breuk is meestal gemakkelijk vast te stellen als u staat.
Aanvullend onderzoek is bij kleine littekenbreuken in het algemeen niet
nodig.

Bij grote littekenbreuken kan een CT—scan (een computer rontgen
onderzoek) nodig zijn om te bestuderen hoe uw breuk eventueel hersteld
kan worden.

De behandeling

Niet alle littekenbreuken behoeven een chirurgische behandeling.

Wanneer een kleine breuk geen klachten geeft, is een operatie niet nodig.
Breuken die groter worden en breuken die klachten geven komen wel in
aanmerking voor behandeling. De arts zal met u bespreken, hoe in uw geval
de breuk behandeld kan worden. In het algemeen zal u een operatie worden
geadviseerd.



De operatie

Het is goed u te realiseren dat een operatie voor een littekenbreuk geen
kleinigheid is. Over het algemeen gaat het hierbij om een relatief grote
operatie. Het kan bijvoorbeeld nodig zijn om de spierlagen van de buikwand
van elkaar los te maken om meer ruimte te krijgen zodat het
buikwanddefect kan worden gesloten.

Dat gaat gepaard met grote wondgebieden in de buikwandspieren.

Als de buikwand niet ruimer kan worden gemaakt, is vaak kunststof nodig
om het defect te kunnen sluiten.

Wanneer het operatierisico te groot lijkt of wanneer er geen
herstelmogelijkheden zijn, kan besloten worden u niet te opereren en te
volstaan met het dragen van een aangemeten korset of breukband.

Nuchter

In verband met de operatie zijn er regels tot wanneer u eten en drinken
mag.

Ook dit staat beschreven in de folder die u krijgt op de POP (preoperatieve
polikliniek).

Leest u dit alstublieft aandachtig door!

Scheren

Het operatiegebied moet u NIET zelf scheren. Dit gebeurt op de
operatiekamer. Zo wordt voorkomen dat er misschien kleine wondjes
ontstaan bij het scheren die infectie kunnen veroorzaken. Voor de operatie
moet u zich goed wassen/douchen met water en zeep. GEEN bodylotion /
creme gebruiken!

Voor de instructies over eten en drinken voor de operatie zie folder
Anesthesie en de schriftelijke bevestiging voor de operatie.



Mogelijke complicaties

Geen enkele operatie i1s zonder risico’s. Zo 1s ook bij dit soort operaties de
normale kans op complicaties aanwezig, zoals nabloeding, wondinfectie,
trombose of longontsteking.

Door de grootte van de ingreep en het gebruik van kunststof materialen is
er een verhoogd risico op een gestoorde wondgenezing. Dat kan aanleiding
geven tot een wondinfectie of tot het ontstaan van een nieuwe (recidief)
littekenbreuk. Daarnaast kunnen er na de operatie tijdelijk
ademhalingsproblemen ontstaan, omdat door het sluiten van de breuk er
voor een normale buikademhaling minder ruimte is dan voorheen.

Na de operatie

Het kan zijn, dat u direct na de operatie door een aantal slangen verbonden
bent met apparaten. Dat kunnen zijn:
- Eén of twee infusen voor vochttoediening.
Een dun slangetje in uw rug voor pijnbestrijding.
Een sonde door uw neus, die via de slokdarm in de maag ligt en ervoor
zorgt dat overtollig maagsap wordt afgezogen.
Een drain in uw buik voor afvoer van eventueel bloed en wondvocht.
Een blaaskatheter voor afloop van urine.



Afhankelijk van uw herstel na de operatie worden al deze hulpmiddelen
verwijderd.

Na de operatie gaat het drinken geleidelijk aan beter en gaat u via vloeibare
voeding weer op vaste voeding over. Daar 1s geen vast schema voor. U
krijgt de eerste dagen drinken en eten naarmate uw maagdarmstelsel dat
kan verdragen.

Korte tijd na de operatie is het vaak raadzaam het wondgebied — met name
bij drukverhoging (hoesten, persen) — wat te ondersteunen met uw hand.
Bij grote buikwandoperaties wordt soms een elastisch steunverband
aangeleqd.

Afhankelijk van de operatiemethode, de grootte van de ingreep en
individuele factoren zult u na ontslag nog enige tijd hinder kunnen
ondervinden van het operatiegebied. Ook het hervatten van uw dagelijkse
activiteiten en de mogelijkheid om weer wat te tillen zullen daarvan
afhankelijk zijn. De arts zal u enkele adviezen daarover geven.

Het ontslag

Bij ontslag krijgt u een afspraak mee voor de poliklinische controle.

De hechtingen kunnen dan na tien tot veertien dagen worden verwijderd.
Het kan zijn, dat de arts u vraagt de hechtingen door de huisarts te laten
verwijderen.



Vragen

Heeft u nog vragen, stel ze gerust aan uw behandelend arts of huisarts.

Bij dringende vragen of problemen voor uw behandeling kunt u zich het
beste wenden tot de afdeling waar de behandeling plaats moet vinden.
Wanneer zich thuis na de operatie problemen voordoen, neem dan contact
op met de huisarts of het ziekenhuis.

Tot slot

Bent u van mening dat bepaalde informatie ontbreekt of onduidelijk is, dan
vernemen wij dat graag van u.

Polikliniek Chirurgie, route 61
T01029752 20
bereikbaar van maandag tot en met vrijdag tussen 08.15 — 16.30 uur

Belt u tijdens feestdagen, in het weekend, avond of nacht dan kunt u
contact opnemen met de spoedeisende hulp, de SEH
T010297 5300

www.ikazia.nl
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Let op: In deze folder staat informatie die belangrijk is voor u. Heeft u moeite met
de Nederlandse taal? Lees deze folder dan samen met iemand die de informatie
voor u vertaalt of uitlegt.

Please note: This leaflet contains information that is important for you. If you have
trouble understanding the Dutch language, you should read this leaflet together
with someone who can explain the information or translate it for you.

Dikkat: Bu brosur sizin i¢cin onemli bilgiler icerir. Hollandaca okumakta zorlaniyor
musunuz? O zaman brosuru bilgileri sizin icin ¢eviren ya da aciklayan biriyle
okuyun.

Uwaga: Ta ulotka zawiera wazne dla Ciebie informacje. Masz trudnosci ze
zrozumieniem jezyka holenderskiego? Przeczytaj te ulotke razem z kims, kto
przettumaczy jej tresc lub bedzie w stanie wyjasnic zawarte w niej informacje.
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