//Online Brochures / Galblaas

De gal wordt 24u op 24u aangemaakt door de lever en wordt deels opgeslagen in de galblaas en deels rechtstreeks

naar de dunne darm gebracht. Als u vettig eet dan zal de galblaas samenknijpen en zal extra veel gal via de galweg
naar de dundarm gaan om er zich te vermengen met het voedsel. Dit resulteert in een goede vertering ter hoogte

van de dundarm (de gal breekt de vetten af).

De galblaas is een klein peervormig orgaan en ligt in het bovenste rechter gedeelte van de buik. In de gal zitten o.a.
pigmenten en cholesterol, deze kunnen kristalliseren en zich vormen tot galstenen. Galstenen kunnen de
afvoergang van de galblaas blokkeren, zodat het orgaan onder druk komt te staan. Dit kan resulteren in een
ontsteking van de galblaas of koliek met hevige buikpijn en andere symptomen (braken, misselijkheid, geelzucht,
koorts,...). De pijn begint meestal na de maaltijd, kan éénmalig zijn of kan zich herhalen. Door de stenen
functioneert de galblaas niet meer normaal. Zodat als u van de klachten afwilt, u toch moet overwegen uw galblaas

te laten verwijderen.

Als een galsteentje ontsnapt uit de galblaas, kan dit vast komen te zitten in de galweg, waar ook de
alvleeskliersappen in uitmonden. Hierdoor komt niet alleen de galblaas onder druk te staan, maar ook de afvoer

van de lever en de alvleesklier blokkeert.

Diagnose:

De arts verricht een lichamelijk onderzoek en een echografie (pijnloos geluidsgolvenonderzoek met gel). Als er een
vermoeden is van een steentje in de galweg, dan volgt een bloedname en een MRI-scan van de galwegen. Wordt er
op de scan een steentje in de galweg gezien, dan moet eerst via ERCP (te vergelijken met een gastroscopie) het
galsteentje verwijderd worden uit de galweg. Hierbij zal het sluitspiertje tussen galweg en dundarm doorgesneden
worden. Is het galsteentje uit de galweg verwijderd of wordt er geen gezien op de MRI-scan, dan kan de operatieve

verwijdering van de galblaas gepland worden.

Risico en complicaties:
Elke (galblaas)operatie heeft zijn risico en complicaties. De meest voorkomende : wondinfectie of infectie in de

buik, nabloeding, beschadiging van omliggende organen tijdens de operatie, vorming van bloedklonters
(longembolen), flebitis thv de onderbenen. Voor de operatie moet u de arts verwittigen dat u bloedverdunners

neemt. Deze zullen gedurende 1 week voor de operatie gestopt worden, om nabloedingen te vermijden.

De opname is de dag van de operatie. U blijft nuchter (niet eten en drinken) vanaf middernacht voor de operatie
tot minimum 6 uren na het einde van de operatie. Na de operatie heeft u een infuus voor vochttoediening en een
maagsonde om braken te voorkomen. De eerste kan daags na de operatie verwijderd worden als u goed eet en

drinkt, de laatste wordt meestal verwijderd dezelfde avond van de operatie.



U zult gevraagd worden diep adem te halen en te hoesten om uw longen schoon te houden. Tevens moet u enkele
uren na de operatie een korte wandeling maken of minstens met de voeten/benen bewegen. De operatie heeft
soms tot gevolg dat u direct erna wat misselijk en dorstig bent. Tegen de misselijkheid krijgt u medicijnen. U kunt
een pijnlijk of vervelend gevoel hebben in uw rechter schouder. Dit wordt veroorzaakt door het koolzuurgas, die

het middenrif prikkelt, en verdwijnt na verloop van tijd vanzelf.

Resultaat
Ook zonder galblaas kan u een gezond en normaal leven leiden. U hoeft geen dieet te volgen. Er is een klein

percentage van de mensen die bepaalde voedingsstoffen moeilijk verdragen de eerste weken na de operatie. Best
ondervindt u zelf welke voeding u last geeft, in de vorm van een zwaar gevoel op de maag, en mijdt deze. Enkele
maanden later kunt u gerust alles terug kosten. Als u thuis bent en zich goed voelt, kunt u uw huishoudelijke taken
of lichamelijk werk verrichten. Autorijden kan u na 1 week, fietsen na 2 weken. Werkonbekwaam bent u
gedurende 3 weken (langer bij een grote operatie). De wonde heeft geen speciale verzorging nodig thuis, u krijgt
speciale verbandjes om te kunnen douchen. Bij ontslag krijgt u een brief voor de huisarts, die 10 dagen na de
operatie de hechtingen zal verwijderen, en een afspraakkaartje om terug te komen na 3 weken op onze

raadpleging.

Heeft u na het lezen van deze website nog vragen, stel ze dan gerust aan uw behandelend chirurg of huisarts.
Wanneer er zich problemen voordoen na de operatie, neem dan contact op met de chirurg, spoedgevallen of
huisarts. Belangrijke telefoonnummers :

= Dr. G. Detournay: 03/320.59.16

= Dr. M. Van Cleemput: 03/320.59.17

] Dr. S. Pauli: 03/320.59.18

= Spoedgevallen Middelares: 03/320.57.01



