
//Online Brochures / Schildklieroperatie 
De schildklier is een orgaan, bestaande uit 2 kwabben met elkaar verbonden ter hoogte van de middellijn, gelegen 

in de hals rechts en links van de luchtpijp. Het produceert schildklierhormonen, belangrijk voor de stofwisseling 

en heeft hiervoor jodium nodig. Direct tegen, soms in de schildklier liggen de vier bijschildkliertjes. De orgaantjes 

lijken op platgetrapte erwtjes en zorgen ervoor dat het calcium-gehalte in het lichaam stabiel blijft. Verder liggen 

in nauw contact met de schildklier de linker en rechter stembandzenuw (nervus laryngeus recurrens). Bij 

beschadiging van één zenuw krijgt patiënt een fluisterende, hese stem. Bij beschadiging van beide zenuwen kan 

patiënt zelfs problemen hebben met ademhalen ten gevolge van de verlamming van de twee stembanden. Soms 

gebeurt het dat de patiënt reeds een stembandverlamming heeft voor de operatie, daarom wordt bij 

stemveranderingen voor de operatie een controle uitgevoerd door de Neus-Keel-Oor-arts om dit te onderzoeken. 

Wanneer:
Als de schildklier te hard werkt en dit niet met medicatie onder controle is te krijgen.  

Er zit een knobbel in de schildklier, die "koud" is. Dit wil zeggen die geen schildklierhormoon 
aanmaakt en dus kwaadaardig kan zijn.  

Als er verschillende knobbels zijn, die de schildklier zo groot maakt, dat er problemen zijn met 
slikken en/of ademhalen (druk op de slokdarm en/of luchtpijp).  

Als de patiënt zich stoort aan het cosmetisch uitzicht van de hals.  

Afhankelijk van de reden van de operatie, zal de schildklier helemaal of maar gedeeltelijk worden weggenomen.  

Operatie:
Een schildklieroperatie gebeurt altijd onder algemene anesthesie en duurt 90 tot 120 minuten. Tijdens de operatie 

ligt uw hoofd zover mogelijk naar achteren zodat de hals volledig vrij komt. De snede wordt in een huidplooi 

gemaakt om het litteken zo onopvallend mogelijk te maken. De stembandzenuwen en bijschildkliertjes zullen 

gespaard worden. Soms wordt na de operatie een drainage-buisje achtergelaten, die binnen de 24 uren zal worden 

verwijderd. 

Er zijn verschillende operaties mogelijk :  

Totale thyroïdectomie : de schildklier wordt volledig verwijderd (kanker).  

Subtotale thyroïdectomie : beide helften van de schildklier worden grotendeels verwijderd 
(hardwerkende schildklier + te grote schildklier = goiter = struma)  

Totale hemithyroïdectomie : één helft van de schildklier wordt volledig verwijderd (bij een knobbel 
van onbekende origine, kwaad- of goedaardig).



Complicaties: 
 Nabloeding, wondinfectie.  

 Schade van de stembandzenuw : dit is meestal van voorbijgaande aard. Een logopedist(e) kan u 
daarbij helpen.  

 Tekort aan bijschildklierhormoon : dit geeft een tekort aan calcium : tintelingen in vingertoppen of 
spierkrampen. Behandeling bestaat uit calcium-tabletten en vitamine-D-preparaten  

 Te veel schildklier weggehaald : de schildklier zal dan te weinig hormoon produceren. Klachten : snel 
moe, traag, koude, constipatie, droge huid, uitval van haar, opzwellen van oogleden en tong. 
Therapie : tabletten schildklierhormoon.  

 Te weinig schildklier weggehaald bij een te hard werkende schildklier : meestal goed te behandelen 
met medicatie.  

Over het algemeen is een schildklieroperatie een veilige operatie met weinig complicaties. Het percentage van 

complicaties stijgt naarmate de operatie groter wordt en als er kanker aanwezig is. Als u na de operatie medicatie 

moet nemen, dan zal de endocrinoloog u dat zeggen nadat het bloed werd gecontroleerd.  

Na de operatie 
 De pijn is te vergelijken met een keelontsteking, die na een paar dagen verdwijnt. U blijft tussen de 2 

en 7 dagen operatie in het hospitaal, afhankelijk van de soort operatie.  

 Werkonbekwaamheid voor 2 tot 3 weken.  

 U komt éénmalig terug voor wondcontrole bij de chirurg en vervolgens zal de endocrinoloog u 
verder volgen.  

 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 

 


