
//Online Brochures / Littekenbreuk 
Een breuk of hernia is een uitstulping van het buikvlies door een zwakke plek of opening in de buikwand. De 

breukpoort is de opening of verzwakking in de buikwand en ontstaat door verzwakking van de spieren. Bij een 

littekenbreuk is er een verzwakking van de buikwand ten gevolge van een eerder uitgevoerde operatie. Door 

toename in gewicht, veel persen (obstipatie, prostaatproblemen), veel hoesten (roken, longlijden), vaak zware 

dingen heffen of zware arbeid verrichten (slijtage en overbelasting), vergroot de kans op littekenbreuken. Zeker 

als tijdens de vorige operatie een slechte wondgenezing heeft plaatsgevonden. (bloeduitstorting, wondinfectie, 

slechte conditie). Eens er een uitstulping is, wordt deze alleen maar groter. Na verloop van tijd kunnen er dan 

buikorganen in zitten (darmen, buikvet, blaas) en kunnen er klachten komen. Deze laatste zijn zeer individueel en 

verschillend : gaande van branderig gevoel t.h.v. het litteken tot hevige pijn met misselijkheid en braken. Wanneer 

dit voorvalt is de likkenbreuk ingeklemd en moet u met spoed een arts raadplegen !!! Als de darm bekneld zit, is 

de bloedtoevooer afgesneden en sterft de darm af. Het kan ook zijn dat de ontlasting blokkeert. Een dringende 

operatie is geïndiceerd. De diagnose wordt gesteld tijdens een lichamelijk onderzoek : bult t.h.v. het litteken. Bij 

twijfel is een echografie of CT-scan aangewezen. Chirurgie is de enige kans op genezing. Het gaat wel over een 

relatief grote operatie. Dus als het operatierisico te groot is , kan besloten worden om van een operatie af te zien 

en een korset of breukband te dragen. 

Therapie: 

Er bestaan verschillende manieren om een littekenbreuk te herstellen. We beschrijven enkel de technieken die 

worden uitgevoerd in ons ziekenhuis. Het zou ons anders te ver lijden.

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.  

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.  

Open littekenbreukherstel:  
Benadering van de breuk langs voren, onder algemene anesthesie.  



 Een snede ter hoogte van de littekenbreuk, vervolgens wordt de breukzak vrijgemaakt, leeggemaakt 
en terug in de buik gestoken. Dan wordt de slappe spierwand hersteld en de breukpoort bedekt met 
een prothese (een kunststoffen mat of net). De kunststof wordt goed door het lichaam aanvaard en is 
veilig.  

 Complicaties : nabloeding of bloeduitstorting + wondinfectie + kans op nieuwe littekenbreuk (= 
recidief)  

Laparoscopische littekenbreukherstel:  
 Benadering van de breuk langs achteren. Gebeurt altijd onder algemene verdoving.  

 Deze techniek is onze standaard methode.  

 Via de linker flank worden er 3 kleine sneetjes gemaakt (één voor de kijkbuis (laparoscoop) en 2 
werkkanalen). De inhoud wordt uit de breukzak getrokken en voor de breukpoort wordt een 
kunststoffen prothese geplaatst. Bij grote breuken moeten er soms meer dan 1 prothese gebruikt 
worden.  

 Complicaties : nabloeding of bloeduitstorting + wondinfectie + kans op nieuwe littekenbreuk (= 
recidief)  

Na de operatie 
 U blijft minimaal 1 nacht in het hospitaal, meestal langer.  

 Pijnstilling bestaat uit paracetamol en morfine-preparaten tijdens de opname en uit paracetamol en 
anti-flogistica als u thuis bent.  

 Eens thuis : mag u gedurende 1 week niet autorijden, fietsen mag na 3 weken, wandelen mag de dag 
na de operatie, zware arbeid verrichten of zware dingen tillen mag na 6 weken.  

 De weken na de operatie is het raadzaam het wondgebied te ondersteunen met uw hand als u moet 
persen of hoesten. Gedurende 3 weken een buikband dragen dag en nacht, de drie weken daarop 
enkel overdag.  

 De huisarts zal 10 dagen na de operatie de hechtingen verwijderen. U komt 3 weken na de operatie 
op controle tijdens 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 

 


