//Online Brochures / Hydradenitis
Over het gehele lichaam bevinden er zich zweetklieren die een rol spelen bij het transpireren of zweten. De

zweetklieren ter hoogte van de liezen en oksel kunnen naast transpiratievocht ook een geur afscheiden. Het zijn
deze klieren die ontstoken raken, hydradenitis genaamd. Een vervelende, maar onschuldige aandoening, die soms
operatief moet behandeld worden. Een zweetklierontsteking kan acuut ontstaan met abcesvorming (ettercollectie)
of kan ook chronisch worden met afwisselend minder en meer klachten. Het kan beperkt blijven tot één klier of

zich langzaam uitbreiden over en groter gebied in de oksel of lies.

Behandeling:
Leefregels:
= houd dagelijks de oksels en liezen goed proper (douchen)
= gebruik een pH-neutrale zeep of douchegel
= dep de gebieden na het wassen goed droog
. draag geen strakzittende of schurende kledij (bijvoorbeeld : boxershort)
. gebruik alleen een deodorant zonder transpiratieremmer
. stop met roken

Antibioticum: Bij een lichte vorm, kan een antibiotica-kuur soelaas brengen. Echter bij verergering van de

klachten of harnekkige klachten kan beter overgegaan worden tot een operatie.

Operatie:

. Als het gebied van ontsteking beperkt is, kan ambulant het letsel onder lokale verdoving
verwijderd worden.

. Bij een ettercollectie wordt deze eerst op de raadpleging ingesneden en ontlast. De etter stroomt
weg, de druk en pijn zal verdwijnen en de abcesholte kan gespoeld worden. Via thuisverpleging
kan er dagelijks een nieuwe wiek in de wonde geplaatst worden om het vuil te evacueren. Na één
week kan ambulant het restletsel verwijderd worden.

. Betreft het een groter gebied of zijn er ontstekingen op verschillende plaatsen, dan zal een
opname gebeuren via het daghospitaal. De operatie gebeurt onder algemene of lokale verdoving,
afhankelijk van de keuze van de patiént en de uitgebreidheid (de dosis van lokale verdoving is
gelimiteerd).

. De ontstane wonde zal altijd getracht worden te sluiten, echter indien de wonde teveel bacterién

bevat, blijft deze open en moet zo dichtgroeien en genezen. Dit duurt wel veel langer.



Voorbereiding:

= Als u medicatie (bijvoorbeeld : bloedverdunners,...) gebruikt of allergisch bent voor pleisters,
jodium,... is het belangrijk dat u dat aan de chirurg meldt.

= Het is van belang dat de plaats op het lichaam waar het ingreepje zal gebeuren, goed proper is.
= Denk aan losse kledij, soms moet er een dik verband aangelegd worden.

= U hoeft alleen nuchter te zijn, als er sprake is van algemene verdoving.

= Het is verstandig om juwelen en sieraden van te voren af te doen en thuis te laten. Zeker indien

deze zich bevinden in de buurt van het operatiegebied.

= Denk eraan dat u begeleiding heeft na de operatie. Bij bepaalde ingrepen is het niet toegestaan
om zelf te rijden.

Complicaties:
Meest voorkomende complicaties zijn nabloeding, wondinfectie en terugkomen van de onsteking op een andere

plaats.

Na de operatie:

De lokale verdoving zal uitgewerkt zijn na enkele uren. Indien u pijn voelt, mag u altijd een pijnstiller nemen
(paracetamol in huis is geen luxe). Als de wonde opengelaten is krijgt u een voorschrift voor thuiszorg. U mag de
wonde wel met de douchekop schoon spoelen. De thuisverpleegkundige zal erna de wonde terug verzorgen. Is de
wonde gesloten, dan mag de huisarts 10 dagen later de hechtingen verwijderen. Wordt de wonde rood, warm of
treedt er zwelling op, dan kunt u best de huisarts of ons raadplegen. Vervolgens zal de wonde open gemaakt
worden en/of antibiotica gestart worden.

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



