//Online Brochures / Maagoperatie
De maag ligt boven in de buik, deels achter de ribben, en is het reservoir waar ons eten en drinken in terecht komt.

Als het voedsel goed gekneed is in de maag, gaat het via een sluitspier in de twaalfvingerige darm en wordt verder
verteerd. De maag is een grote spierzak en er kunnen zich zowel goedaardige als kwaadaardige aandoeningen
voordoen. Sommige operaties zijn zeer dringend. Door ontwikkeling van nieuwe medicaties zijn het aantal

maagoperaties de afgelopen tientallen jaren drastisch verminderd

Diagnose:
Om tot een maagoperatie te komen moet eerst de diagnose gesteld worden. Men wil weten waar de aandoening

zich juist bevindt, wat de aard is en de eventuele uitbreiding. De volgende onderzoeken kunnen erin bijdragen :
= gastroscopie : tijdens een lichte verdoving wordt met een flexibele buis met camera via de mond in
de maag gegaan. Er kunnen foto's en biopten genomen worden.
= radiologische maagfoto met contraststof

= bloedonderzoek

Soorten operaties:
Maagoperaties gebeuren altijd onder volledige narcose. Het zijn klassieke operaties of kijkoperaties. Aktueel

worden zelfs maagresecties uitgevoerd via een laparoscopie.

Goedaardige aandoeningen:

. niet te stelpen maagbloeding : dringende operatie waarbij de bloeding chirurgisch zal gestopt
worden.
= maagperforatie : dringende operatie waarbij een opening (maagzweer) in de maag wordt gesloten,

waarlangs de maaginhoud in de buikholte komt (acute buikvliesontsteking)

= goedaardige tumoren : deze worden uitgepeld uit de maagwand of met een kleine resectie van de
maag verwijderd.
= refluxziekte (zie brochure Nissen-fundoplicatie)

Kwaadaardige aandoeningen
Hierbij zal een gedeelte of de volledige maag worden weggenomen. Indien de ziekte te uitgebreid is en het eten

niet meer door kan, zal er een nieuwe verbinding gemaakt worden tussen de maag en de dundarm. Als de maag of
een deel ervan wordt weggenomen, volgt een reconstructie zodat een voedselinname niet in gedrang komt. Bij een
wegname van het eerste deel van demaag met een stuk slokdarm zal de restmaag omgevormd worden tot een buis

en gezet worden op de slokdarm. Indien het laatste stuk van de maag word verwijderd, wordt de duncarm op het



eerste deel van de maag gezet (anastomose). De dundarm wordt op de slokdarm gezet als de totale maag werd
verwijderd. Vaak weten we voor de operatie nog niet de omvang en de juiste reconstructie. Voor de operatie zal

met u alles uitgebreid besproken worden.

Complicaties:
De gebruikelijke complicaties, mogelijk bij iedere ingreep : nabloeding, wondinfectie, thrombose, longontsteking

Complicaties gerelateerd aan de ingreep : anastomose-lek met ernstige onsteking (soms een nieuwe operatie
nodig) + ingeklapte long als het longvlies wordt beschadigd (er zal dan in de borstkas een afzuigbuis geplaatst
wordt)

Na de operatie:
Bij een kleine maagoperatie hebt u na de operatie een buisje in de neus die in het spijsverteringkanaal zit om vocht

af te hevelen + één of meerdere buisjes in de buikholte die het vocht en overtollig bloed uit de buikholte brengt +
een catheter in de blaas. Daags na de operatie wordt er een contrast-slikfoto genomen om te zien dat alles in orde
is. Als dit zo is mag u erna drinken en vloeibare dingen eten (yoghurt, pudding). Bij een uitgebreide operatie zal u
1 of meerdere dagen op intensieve zorgen blijven. Na de operatie hebt u een buisje in de neus die in het
spijsverteringkanaal zit om vocht af te hevelen + één of meerdere buisjes in de buikholte die het vocht en
overtollig bloed uit de buikholte brengt + een catheter in de blaas + een catheter in de rug voor pijnstilling
(epidurale). Ook een voedingscatheter via de buikwand in de dundarm is mogelijk. Hierlangs krijgt u vrij snel na
de operatie voeding rechtstreeks in de darm. Na een zevental dagen krijgt u een contrast-slikfoto genomen om te
zien dat alles in orde is. Als dit zo is mag u erna drinken en vloeibare dingen eten (yoghurt, pudding). Na een

tiental dagen mag u het ziekenhuis verlaten

Na een kleine week hebben we de definitieve uitslag van de patholoog. Indien het gaat om een kwaadaardigheid
zal ook nog een multidisciplinaire bespreking plaats vinden om te zien of u nog nabehandeling hoeft. Eens thuis
zal u de etensgewoonten moeten veranderen indien een deel of de totale maag werd verwijderd. Er zal dan een
diétiste bij u langskomen om alles in goede banen te leiden. Het herstel hangt af van de grootte van operatie en de
aard van de maagaandoening.

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



