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Inleiding

Deze folder geeft uitleg over een galblaas operatie.

Gal is groen gekleurde vioeistof die door de levercellen wordt gemaakt. De functie
van gal is het verteren/oplossen van vetten waardoor deze door de darm kunnen
worden opgenomen. De galproductie in de lever gaat voortdurend door. De gal-
wegen voeren het gal af. Ze beginnen in de lever, komen vervolgens samen tot een
grote afvoerende galweg (ductus choledochus), eindigend in de twaalfvingerige
darm (duodenum). De galblaas is een tijdelijke opslagplaats voor gal. In de galblaas
wordt aan de gal water onttrokken. De gal dikt daardoor in.
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Aandoeningen van de galblaas

Galstenen

Storingen in galsamenstelling of belemmeringen in de galafvoer kunnen leiden tot
de vorming van galstenen. Galstenen worden vaker bij vrouwen dan bij

mannen aangetroffen. Naarmate de leeftijd stijgt komen ze meer voor. Er bestaan
geen goede methoden om galstenen te voorkomen. De aanwezige galstenen
kunnen de binnenwand van de galblaas beschadigen. Hierdoor kan een galblaas-
ontsteking ontstaan. Galstenen kunnen pijnklachten veroorzaken. Als dit gebeurt is
er indicatie om de galblaas te verwijderen. Dit is geen acute operatie.
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Acute galblaasontsteking

Acute galblaasontsteking treedt plotseling op. Dit kan op elke leeftijd voorkomen.
De ontsteking wordt vaak veroorzaakt door een steen die de afvoergang blokkeert.
Bij een acute ontsteking van de galblaas is in principe direct een operatie nodig.

Chronische galblaasontsteking

Chronische galblaasontsteking is een vorm die vaak heel geleidelijk ontstaat. Vaak
zijn er galstenen aanwezig. De chronische galblaasontsteking verloopt vaak zonder
ernstige problemen. Als er klachten optreden is behandeling mogelijk door het
verwijderen van de galblaas.

De galblaas operatie

De galblaas kan op verschillende manieren worden verwijderd. Tegenwoordig
wordt de kijkoperatietechniek (laparoscopie) het meeste toegepast. Hierbij worden
via 4 kleine sneetjes een camera en instrumenten in de buik ingebracht waarna de
galblaas kan worden verwijderd. In sommige gevallen is het echter niet mogelijk om
de galblaas via een kijkoperatie te verwijderen, bijvoorbeeld door ernstige
vergroeiingen na een ontsteking. Dan zal ervoor gekozen worden om de
galblaasverwijdering via 1 grotere snede onder de rechter ribbenboog uit te voeren.
Het kan ook gebeuren dat de keuze om een grotere snede te maken tijdens de
operatie plaatsvindt, waardoor u wakker wordt met een grotere wonde dan in
eerste instantie gepland.

Complicaties

Bij iedere operatie is het mogelijk dat er een complicatie optreedt. Complicaties die
bij iedere operatie kunnen optreden zijn bijvoorbeeld een wondinfectie of nabloe-
ding. Bij een galblaas operatie is een specifieke complicatie schade aan de hoofd
galweg. Dit kan als gevolg hebben dat een tweede operatie nodig is. Gelukkig komt
dit zeer weinig voor.
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Na de operatie

Een voordeel van de kijkoperatietechniek is dat de wondjes maar klein zijn. Er
blijven maar kleine littekentjes over. Meestal hebben patiénten geen last van de
wondjes. Wel kan de buik bovenin wat pijnlijk aanvoelen en sommige patiénten
hebben een pijnlijk gevoel in de rechter schouder. U mag vaak dezelfde dag weer
naar huis alwaar u verder herstelt van de ingreep. Soms is het nodig om een nacht
in het ziekenhuis te blijven slapen. Als u thuis bent, dan kunt u medicatie innemen
voor eventuele pijn, bijvoorbeeld Paracetamol of Ibuprofen. Overleg met uw arts
welke pijnstillers u het best gebruikt in uw situatie.

Verder herstel

Meestal is het herstel na een galblaasoperatie vlot en zonder grote problemen. De
hechtingen lossen vanzelf op, verwijderen is dus niet nodig. Doet u na de
operatie wel rustig aan. De eerste paar weken kunt u sneller moe zijn. De wond-
genezing vindt plaats gedurende de eerste twee weken na de operatie. Echter,
wacht in ieder geval een maand om weer actief te sporten. Na ongeveer een
maand komt u terug bij uw chirurg op het spreekuur om te zien hoe het met u
gaat en de uitslag van het weefselonderzoek te bespreken.

Indien u thuis toename heeft van pijn of koorts, neem dan direct contact op met
het ziekenhuis. Buiten kantooruren is de afdeling Spoed 24 uur per dag
bereikbaar.

Heeft u nog vragen?

Heeft u nog vragen over de ingreep, neem dan contact op met uw behandelend

specialist.

Contact

Secretariaat Chirurgie: tel. 056 - 62 35 01
Verpleegafdeling C1 Chirurgie: tel. 056 - 62 38 50
Verpleegafdeling CD1 Chirurgie: tel. 056 - 62 3150
Afdeling Spoed: tel. 056 - 62 31 31

Deze folder is ook verkrijgbaar via: www.chirurgie-waregem.be



