Endoscopische voorhoofdslift

Plastisch chirurgie
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In deze folder krijgt u algemene informatie over een endoscopische
voorhoofdslift in ons ziekenhuis. Wij adviseren u de informatie zorgvuldig
te lezen zodat u een weloverwogen beslissing over de ingreep kunt nemen.
Het is belangrijk dat u begrijpt dat er risico’s bestaan. Daarnaast kan voor u
persoonlijk de situatie anders zijn dan hier beschreven. Indien voor u van
toepassing zullen aanvullingen en/of wijzigingen door uw behandeld
plastisch chirurg aan u worden meegedeeld.

Als u naar aanleiding van deze folder vragen heeft of de inhoud voor u niet
duidelijk is, neem dan contact op met uw plastisch chirurg, voordat u een
beslissing neemt. Op voorhand kan geen garantie worden gegeven over het
te bereiken resultaat. Ook bij een zorgvuldig uitgevoerde operatie is het
mogelijk dat u niet (volledig) tevreden bent met het resultaat.



Waarom een endoscopische voorhoofdslift?

Naarmate we ouder worden verliest de huid zijn elasticiteit en wordt
slapper. Dit kan ook gebeuren met de huid van het voorhoofd. Hierdoor kan
de positie van de wenkbrauwen veranderen en komen deze lager te staan.
De wenkbrauwen kunnen zo laag komen dat dit problemen geeft met het
zicht. Daarnaast kan het een drukkend, zwaar gevoel op de ogen geven of
zelfs hoofdpijn veroorzaken. Een correctie van de lage stand van de
wenkbrauwen kan deze problemen verminderen.

Het verlies van elasticiteit beperkt zich meestal niet alleen tot de
wenkbrauwen. Vaak is er ook sprake van overhang van de bovenoogleden.
Het is mogelijk om deze verschillende regio’s tijJdens de operatie te
corrigeren. Een voorhoofdslift wordt daarom vaak gecombineerd met een
bovenooglidcorrectie. (Voor meer informatie over deze ingreep kunt u de
folder over de bovenooglidcorrectie raadplegen.)

Klachten

Wanneer komt u in aanmerking voor een voorhoofdslift? Er is vaak sprake
van eén of meerdere van onderstaande klachten:
Hoofdpijn;
Het gevoel ‘tegen het ooglid aan te kijken’ (gezichtsveldbeperking);
Een zwaar gevoel van de ogen;
Een cosmetische indicatie: het verbeteren van de ‘oude en/of vermoeide
blik.

Op basis van uw klachten en het lichamelijk onderzoek beoordeelt de
plastisch chirurg of er een machtiging kan worden aangevraagd bij de
zorgverzekeraar voor vergoeding van de ingreep.



Voor de operatie

Informeer uw plastisch chirurg voor de operatie welke medicijnen u
gebruikt en over eventuele allergieen. Gebruikt u bloedverdunnende
medicijnen? De plastisch chirurg bepaalt of, en zo ja, wanneer u moet
stoppen met de medicatie.

Roken geeft een grotere kans op problemen met de genezing van de wond.
Dit geldt ook voor andere tabaks— of nicotineproducten, zoals
nicotinepleisters en —kauwgom. Het wordt aangeraden minimaal drie
weken voor en drie weken na de operatie niet te roken. Op de dag van
ingreep mag u geen dagcreme gebruiken. Uw sieraden en/of contactlenzen
moet u uitlaten voor de operatie.

De operatie

Bij een endoscopische voorhoofdslift wordt de haargrens iets naar achteren
verplaatst, maar de wenkbrauwen worden zonder opvallende littekens
gelift.

De plastisch chirurg maakt 5 tot 6 kleine sneetjes (van ongeveer één
centimeter) in uw behaarde hoofdhuid net achter de haargrens. Via deze
sneetjes wordt de huid van het voorhoofd losgemaakt tot aan de
wenkbrauwen. Vervolgens wordt de huid van het voorhoofd met de
wenkbrauwen naar boven getrokken en op de juiste hoogte vastgezet door
middel van een oplosbare hechting. De huid groeit in de periode na de
operatie in de nieuwe stand vast. Het teveel aan huid wordt dus niet
verwijderd maar richting de bovenkant van uw hoofd (kruin) verschoven.
De huidrichel die hierdoor kan ontstaan, verdwijnt na enige tijd vanzelf.

De wondjes worden gesloten met nietjes en/of hechtingen. Om zwelling en
bloeduitstortingen te voorkomen krijgt u na de voorhoofdslift een stevig
verband rondom uw voorhoofd. Dit verband wordt na vijf tot zeven dagen
op de polikliniek verwijderd. Wanneer het verband eerder afschuift kunt u
het zelf opnieuw aanbrengen of contact opnemen met de polikliniek
Plastische chirurgie.



Na de operatie

Na de operatie vormt zich altijd enige zwelling en blauwe verkleuring,
vooral rond de ogen. Dit is meestal na twee of drie weken grotendeels
verdwenen. Na de ingreep worden uw bovenoogleden regelmatig gekoeld.
U kunt uw oogleden thuis ook drie tot vier keer per dag 10—-20 minuten
koelen met een gelbril of een plastic zakje met diepvrieserwten. Deze
hulpmiddelen mogen nooit vanuit de vriezer direct op de huid worden
gelegd in verband met gevaar op huidschade door bevriezing. U kunt er
bijvoorbeeld een (thee—)doek of washandje tussen leggen.

Na ongeveer vijf tot zeven dagen heeft u een afspraak op de polikliniek om
het drukverband om uw hoofd en de hechtingen uit uw oogleden te
verwijderen. De hechtingen of nietjes in de hoofdhuid worden na ongeveer
tien dagen verwijderd. De littekens moeten droog worden gehouden tot het
hoofdverband is verwijderd, daarna kunt weer douchen. Om irritatie te
voorkomen is het advies om in het begin babyshampoo te gebruiken.
Tijdens het wassen mag het haar kort nat worden en alleen naar achter
worden gestreken.

Tijdens het slapen is het het beste om met uw hoofd iets hoger te liggen,
bijvoorbeeld op een extra kussen. Hierdoor neemt de zwelling sneller af.
Om druk op de ogen en een eventuele zwelling te voorkomen wordt
geadviseerd gedurende vier weken niet te bukken, zwaar te tillen of te
sporten.



Herstelperiode

Autorijden is in principe na éen week weer toegestaan. Na ééen tot twee
weken kunt u meestal weer beginnen met werken, afhankelijk van de
zwaarte van de werkzaamheden.

Mogelijke complicaties

Aan ledere operatie zijn risico’s verbonden. Voordat u beslist of u een
endoscopische voorhoofdslift wilt ondergaan, is het van belang dat u zich
hierover goed laat informeren, zodat u een weloverwogen beslissing kunt
nemen over de ingreep.

Infectie

Zoals bij iedere wond die ontstaat, is er ook na een voorhoofdslift een kans
op infectie. De kans daarop is buitengewoon klein.

Pijn

De meeste mensen ervaren een voorhoofds— of wenkbrauwlift niet als zeer
pijnlijk. De eerste dagen na de ingreep kunt u wel last hebben van hoofdpijn.
Paracetamol kan dan verlichting geven. Als dit onvoldoende helpt of als de
pijn toeneemt, kunt u het beste contact met ons opnemen

Zwelling en bloeduitstorting

Zwelling en enige bloeduitstorting van het voorhoofd en de bovenoogleden
na een voorhoofdslift is normaal. Door te koelen, bukken/zwaar tillen te
vermijden en eventueel te slapen met een extra kussen verdwijnt de
zwelling over het algemeen binnen een aantal weken.



Littekens

Een litteken heeft twaalf maanden nodig voordat het helemaal uitgerijpt is
en de kleur en dikte heeft bereikt die zal blijven bestaan. De littekens op de
behaarde hoofdhuid en de bovenoogleden

genezen over het algemeen zeer fraai.

Specifieke complicaties

Na een voorhoofdslift kunnen er tintelingen en gevoelsstoornissen van het
voorhoofd en de behaarde hoofdhuid voorkomen. Dit verbetert in de
meeste gevallen binnen enkele maanden spontaan.

In zeldzame gevallen kan er tijdelijke uitval optreden van een tak van de
aangezichtszenuw naar het voorhoofd. Hierdoor kan u de wenkbrauw (en)
niet goed optrekken. In de meeste gevallen treedt spontaan herstel op.

Resultaat

Doorgaans treedt er door de operatie een vermindering van de klachten op.
Doordat de positie van de wenkbrauwen gecorrigeerd is, verbetert het
gezichtsveld en nemen het zware, drukkende gevoel en de
hoofdpijnklachten af.



Wat u verder nog moet weten

Neem contact op met de polikliniek (Plastische) Chirurgie als u in de eerste
week na de operatie last krijgt van een van onderstaande klachten:
Pijnlijk, kloppend en/of brandend gevoel ter plaatse van de wond;
Koorts (temperatuur 38°C of hoger);
Toenemende pijnklachten;
Wondgenezingsproblemen.

U krijgt een afspraak mee voor een poliklinische controle na ongeveer 5 tot
7 dagen om het hoofdverband en de hechtingen uit de bovenoogleden te
verwijderen. In de daarop volgende week (10—14 dagen na de operatie)
komt u opnieuw terug voor het verwijderen van de overige hechtingen.

Tot slot

Mocht u na het lezen van deze algemene informatie nog vragen hebben,
stelt u die dan gerust aan uw behandelend plastisch chirurg of aan de
assistente.

Het telefoonnummer van de polikliniek Plastische Chirurgie is:
T010-29752 20

Wanneer zich thuis na de operatie problemen voordoen, neem dan contact
op met het ziekenhuis, de Spoed Eisende Hulp of uw eigen huisarts.
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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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