
//Online Brochures / Longoperatie 
De rechter long, bestaande uit drie kwabben, en de linker long, bestaande uit twee kwabben, bevinden zich in de 

borstholte. Het gebied tussen beide longen heet het mediastinum. Hierin liggen het hart, de luchtpijp, de 

slokdarm, de grote bloedvaten, de zenuwen en de lymfeklieren. De long is omgeven door een longvlies, dit kleeft 

tegen het vlies van de borstwand en tussen de twee heerst een negatieve druk. Wanneer deze druk wegvalt 

(ongeval, operatie, roken, hoesten, niezen,…), treedt er en ingeklapte long op. De lucht , die we via de neus of 

mond inademen, gaat via de keel naar de luchtpijp (trachea). De luchtpijp splitst in het mediastinum in twee grote 

vertakkingen. Elke vertakking (bronchus) gaat naar een long en splitst zich dan verder in steeds kleiner wordende 

vertakkingen. Uiteindelijk monden ze uit in de longblaasjes. Hier gebeurt de uitwisseling van het zuurstof naar het 

bloed en het koolzuurgas naar de long. De diagnose wordt gesteld via onderzoeken. Deze hebben hun beperkingen 

en niet altijd weet men voor de operatie wat het juist is. De chirurg kan hierbij helpen via een kijkoperatie achter 

het borstbeen (zie andere brochure) of via een kijkoperatie van de long (zie andere brochure). Er zijn verschillende 

redenen voor een longoperatie : longkanker + uitzaaiingen van een eerder behandelende kanker elders in het 

lichaam + een hardnekkig ontstekingsproces + goedaardig proces + onbekende afwijking. 

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 de ingreep 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.  

De operatie gebeurt onder algemene anesthesie. Tevens krijgt u een pijnpomp voor tijdens en na de 
operatie (epidurale). Dit is een slangetje dat zich bevindt ter hoogte van het ruggemerg om de 
zenuwen aldaar te verdoven.  

Tijdens de operatie zal de chirurg de long bereiken door tussen de ribben te gaan. Deze worden 
opengesperd (soms kan een rib breken) en de borstholte wordt geïnspecteerd. Voor ons zijn 
belangrijk te weten : de grootte van het gezwel, de ligging van het gezwel, zijn er uitzaaiingen ? Aan 
de hand van deze informatie zal het verdere operatietechniek worden beslist.  

Dit kan zijn : wegname van de gehele long (pneumectomie), één of twee kwabben (lobectomie) of 
een deel van een kwab (segmentectomie)  

Bij het sluiten van de wonde worden er twee drainage-buizen in de borstholte gebracht. Hieraan 
wordt gezogen om het vocht en achtergebleven lucht te verwijderen.  

Complicaties 
Nabloeding, wondinfectie  



 De longen zijn verbonden met zeer grote bloedvaten. Schade hieraan geeft massaal bloedverlies en u 
kan tijdens of na de operatie bloedtransfusies nodig hebben.  

 Hartritmestoornissen, medicamenteus behandeld  

 Luchtlekkage : als er lucht ontsnapt uit de afgebonden luchtpijp of uit het achtergebleven 
longweefsel, dan zal de negatieve druk in de borstholte niet kunnen worden opgebouwd. Daarom 
hebt u na de operatie een dubbel drainagesysteem, namelijk om operatievocht en lucht weg te 
zuigen. Zo kan het achtergebleven longweefsel zich goed ontwikkelen en is er geen dichtgeklapte 
long. Luchtlekkage kan soms dagen of weken duren.  

 Zenuwbeschadiging kan heesheid geven  

 Verstopt raken van een luchtkanaal door een slijmprop (atelectase). Dit moet worden opgelost via 
medicatie en ademhalingstherapie, anders kan een longontsteking ontstaan.  

 Kans dat de patiënt de operatie en de korte tijd na de operatie niet overleefd ligt tussen de 0 en 6%. 
Men mag zeker niet vergeten dat bij kanker niet opereren zeker de dood tot gevolg heeft.  

De kans op complicaties is afhankelijk van uw lichamelijke conditie, de leeftijd en de ernst van uw aandoening.  

Na de operatie 
 De eerste nacht na de operatie verblijft u op intensieve zorgen. Dit verblijf kan verlengd worden, 

afhankelijk van uw medische conditie. Als uw conditie het toelaat gaat u terug naar de 
verpleegafdeling.  

 De pijn wordt onderdrukt door een epidurale catheter. Deze wordt verwijderd na +/- 4 dagen. 
Daarna krijgt u andere medicatie. De pijn kan gemakkelijk een aantal maanden aanslepen.  

 De ademhaling wordt geoptimaliseerd door medicatie, aerosols en ademhalingskinesitherapie.  

 Afhankelijk van de uitslag, krijgt u al dan niet een nabehandeling (chemo- en/of radiotherapie.  

 Wanneer er longweefsel wordt verwijderd, zal de ontstane ruimte ingenomen worden door het 
resterende achtergebleven longweefsel. Als de volledige long wordt weggenomen, zal de ruimte zich 
met vocht vullen en later worden omgevormd tot een soort littekenweefsel.  

 Wat u wel en niet kan na de operatie is afhankelijk van de kwaltiteit van uw longweefsel voor de 
operatie en de hoeveelheid van weggenomen longweefsel. U hoeft niet beperkt te zijn in uw 
mogelijkheden na de operatie.  

 Na 10 à 14 dagen kan u het hospitaal verlaten naar huis of een revalidatiecentrum.  

 U komt éénmalig terug bij de chirurg voor de wonde en de longarts volgt u erna verder aangaande 
uw longziekte of de nabehandeling.  

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 

 


