
//Online Brochures / Nissen 
Gastro-oesophageale reflux betekent dat de - meestal zure - maaginhoud terugloopt naar de slokdarm als gevolg 

van een slecht functionerende sluitspier tussen de slokdarm en de maag. Door de etsende werking van het 

maagvocht raakt de slokdarm ontstoken. Ondertussen weten we dat er vele verschillende symptomen te wijten 

zijn aan reflux : pijn t.h.v. de maagstreek of achter het borstbeen, slechte smaak in mond, slechte mondgeur, 

sinusitis, astma, keelpoliepen,… Patiënten met reflux-klachten ondergaan een gastroscopie en eventueel 

radiologisch onderzoek met contraststof om de ziekte en slecht functionerende afsluiting te bewijzen. Een 

medicamenteuze therapie zal ingesteld worden. Een operatie is aangewezen bij iedere patiënt waarbij de 

medicatie niet helpt of bij jonge patiënten die anders voor de rest van hun leven de medicatie moeten nemen. 

Verder kan iedereen bij ons terecht die een operatie wenst en dit goed heeft besproken met zijn huisarts. 

Diagnose:
Er zijn verschillende onderzoeken die refluxziekte in het licht kan brengen : 

pH-metrie : de zuurtegraad wordt gedurende 24 uren gemeten via een slangetje in de 
slokdarm.

Manometrie : de druk in de slokdarm wordt gemeten.  

Contrast-slikfoto : terwijl de patiënt contraststof drinkt worden er foto's genomen en 
zal de patiënt met de voeten naar boven gelegd worden. Zo kan men zien of de 
contraststof terugloopt in de slokdarm door de zwaartekracht.  

Gastroscopie : tijdens een lichte verdoving wordt een buis met camera via de mond in 
de slokdarm en maag gebracht. Er kunnen foto's en biopten genomen worden.  

Operatie: 
Als het besluit tot operatie is genomen zal u 's morgens opgenomen worden en de operatie zal dezelfde dag 

gebeuren. U zal onder algemene anesthesie gebracht worden en een laparoscopische Nissen-fundoplicatie zal 

uitgevoerd worden. Via een kijkoperatie zal de slokdarm-maagovergang worden vrijgemaakt, de maagbreuk zal 

worden gesloten (al dan niet met een prothese) en er wordt een deel van de maag losgemaakt, die als een kraag 

rond de overgang van de slokdarm naar de maag wordt vastgemaakt. Deze nieuwe "afsluiting" laat wel het voedsel 

door van de slokdarm naar de maag, maar voorkomt dat de zure maaginhoud in de slokdarm loopt. 

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. Deze zal ook geschoren worden.  

 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.  

Complicaties: 
De gebruikelijke complicaties, zoals bij andere operaties : nabloeding, wondinfectie, thrombose en longontsteking. 

De mogelijke complicaties gerelateerd aan deze ingreep : beschadiging van de zenuwen van de maag (kan tijdelijk 

diarrhee en maagdarmpassagestoornis geven) + ingeklapte long als het longvlies wordt beschadigd (er zal dan in 

de borstkas een afzuigbuis geplaatst wordt) + slikklachten door moeilijke passage van het eten doorheen de 

nauwe, gezwollen doorgang ; dit duurt meestal 2 à 3 maanden). 

Na de operatie: 
Na de operatie hebt u een sonde in de neus waarbij het uiteinde zich in de maag bevindt. Dit is om braken te 

voorkomen. Daags na de operatie wordt er een contrast-slikfoto genomen om te zien of alles in orde is. Als dit zo is 

mag u drinken en vloeibare dingen eten (yoghurt, pudding). Eens terug thuis mag u alles weer eten, doch als u 

slikklachten hebt, zal een vloeibaar en gemalen dieet aangewezen zijn. Postoperatief hoeft u geen medicijnen meer 

in te nemen voor de refluxziekte. 

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 

 


