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Complicaties
Algemene complicaties (dwz van elke ingreep): 
nabloeding en wondinfectie.

Specifieke – meestal tijdelijke - complicaties bij deze 
ingreep:

•	 te laag kalkgehalte in het bloed. Dit kan 
	 geremedieerd worden met calciumsupplementen.

•	 letsel van de stembandzenuw met als resultaat 	
	 een hese stem.

Vragen
Mocht u nog vragen hebben, dan kan u steeds 
terecht op het secretariaat Neus-, keel-en oorziekten.

Telefoon: 056/ 62 35 38
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Opname op de dienst hospitalisatie
	 •	 Opname in de vroege ochtend in het O.L.V. van 	
		  Lourdes Ziekenhuis Waregem.

	 •	 De ingreep is voorzien in het operatiekwartier 	
		  rond de middag.

	 •	 Het ontslag is voorzien op dag 2 of 3 postoperatief  	
		  in functie van herstel.

Hoe wordt de schildklier verwijderd?
De wegname van de schildklier gebeurt door een 
horizontale snede laag in de hals. Tijdens de ope-
ratie worden alle bloedvaten naar de schildklier 
onderbonden. De bijschildkliertjes en de stemband-
zenuw(en) worden opgezocht en voorzichtig van de 
schildklier gedissecteerd.

Na de ingreep
Na de ingreep voelt u wat pijn bij het slikken, waar-
voor pijnmedicatie wordt voorzien. Soms kan de 
stem in het begin wat hees zijn.
Tijdens uw verblijf wordt het kalkgehalte in het bloed 
dagelijks nagekeken. Indien nodig zal u extra kalk  
(Calcium) dienen in te nemen tot de werking van de 
bijschildkliertjes volledig is genormaliseerd. Tevens 
wordt de drainage van het wondvocht via een slan-
getje (redon) gecontroleerd en opgevangen gedurende 
één of enkele dagen.

U kan het ziekenhuis verlaten vanaf de 2de tot de 
4de dag na de operatie. Dit hangt vooral af van de 
uitgebreidheid van de ingreep, het kalkgehalte in het 
bloed en het verwijderen van de redon(s).

De arbeidsongeschiktheid bedraagt 3 à 4 weken (in 
functie van de specifieke werkomstandigheden). Het 

is belangrijk om geen lasten te tillen of ander zwaar 
werk te verrichten in deze periode.

Na een schildklieroperatie is het noodzakelijk om 
blijvend schildklierhormoon in te nemen. Dit wordt 
(meestal) pas opgestart na de 1ste controle (1 week na de 
operatie). Deze medicatie heeft geen bijwerkingen in 
de juiste dosage en is een lichaamseigen product. De 
endocrinoloog regelt deze medicatie (eerste nazicht 
6 weken postoperatief).

Wat is de schildklier ?
De schildklier (thyroid) is een vlindervormige  
klier aan de voorzijde van de hals, onder het niveau 
van het strottenhoofd en tegen de luchtpijp. 
De schildklier produceert schildklierhormoon 
(=motorregeling voor het lichaam). De klier bestaat 
uit 2 kwabben, die op de middellijn verbonden zijn. 
Achter de schildklier liggen aan elke kant 2 bijschild-
kliertjes (die het kalkgehalte in het bloed regelen) 
en een zenuw (die naar de stembanden gaat). 
De schildklier wordt door 4 slagaders van bloed 
voorzien en is hierdoor het meest doorbloede 
orgaan van ons lichaam.

Wanneer wordt de schildklier verwijderd?
Het uitgebreide schildklieronderzoek en het stellen 
van de indicatie tot operatie gebeurt door de 
endocrinoloog. De schildklier kan geheel of gedeel-
telijk verwijderd worden (totale thyroidectomie of 
hemithyroidectomie) in functie van de gevonden 
afwijking(en):

	 •	 De schildklier werkt te hard (hyperthyroidie) & 	
		  medicatie geeft geen blijvende oplossing

	 •	 De schildklier heeft 1 knobbel: “warme” knobbel 	
		  bij hyperthyroidie of “koude” knobbel bij een 	
		  gezwel

	 •	 De schildklier heeft meerdere knobbels , waar-	
		  door deze groter wordt en hinder veroorzaakt bij 	
		  slikken en/of ademen, alsook esthetische hinder.

Voorbereiding op de ingreep
Na overleg met de behandelende arts heeft u inge-
stemd met een ingreep. Omdat de ingreep onder 
algemene narcose plaatsvindt, mag u vanaf midder-
nacht niets meer eten of drinken. 
Het innemen van medicatie wordt best met de arts 
afgesproken. 


