
[image: image1.jpg]ﬁ TIELT
SINT-ANDRIES

ZIEKENHUIS



[image: image2.png]



CONDYLOMATA ACCUMINATA

De in dit document beschreven gevolgen en complicaties van de ingreep omvatten de meest voorkomende, maar de opsomming is zeker niet volledig.

Inleiding

Condylomata accuminata zijn gpedaardige tumoren die veroorzaakt worden door een infectie met het humaan papilloma virus (HPV).

Het behoort tot de groep van de sexueel overdraagbare aandoeningen (SOA) en houdt dus in dat ook de partner(s) van de patient dienen onderzocht te worden.

Het probleem presenteert zich als een gelokaliseerde wratachtig gezwelletje aan de geslachtsdelen en de aarsregio.

Gezien conservatieven maatregelen zoals wartec en aldara e.a. geen oplossing voor het probleem met de klachten hebben gegeven, is een korte opname voor heelkundige behandeling nodig.

Voorbereiding van de ingreep

Bij proctologische ingrepen worden antiaggregantia en bloedverdunnende medicatie best één week op voorhand gestopt tenzij een urgente ingreep noodzakelijk zou blijken.

Afhankelijk van de patient tot patient zijn er preoperatieve onderzoeken nodig die meestal door de huisarts kunnen uitgevoerd worden (bloedname, electrocardiogram, e.a.)

De ingreep gebeurt in nuchtere toestand d.w.z. dat er tot 6 uur voor ingreep niet gegeten of gedronken mag worden. Er wordt voor een ingreep soms een lavement (‘fleet’) toegediend. 

Er worden geen antibiotica tijdens de heelkunde gebruikt.

Gelieve aan de verpleegkundige, chirurg en anesthesist de thuismedicatie te melden alsook gekende allergieën.

De ingreep wordt verricht onder narcose (algemeen of epiduraal) en duurt ongeveer een halfuur.

De ingreep

De operatie wordt uitgevoerd in gynaecologische  (‘beensteunen’) houding of in buiklig (‘prone jackknife’).

Tijdens de ingreep worden de letsels verwijderd met het mes en/of de electrische bistouri.

Er wordt ook nagekeken of er geen letsels zijn in het anale kanaal met een rectoscoop.

Complicaties

- Pijn

- bloeding onmiddellijk postoperatief

- Urineretentie (10-20 %)

- Anale stenose (zeer zeldzaam)

Het postoperatief verloop

Elke proctologische ingreep kan pijn geven en dient met de nodige pijnmedicatie behandeld te worden.

Licht bloedverlies bij ontlasting of afvegen is als normaal te beschouwen.

Bij constipatie preoperatief wordt best met een laxativum gewerkt postoperatief.

Richtlijnen bij ontslag

Relatieve neerliggende rust

Restenrijke voeding (veel groenten, fruit, bruin brood, zemelen)

Vermijden van alcohol en pikante voeding

Anale hygiëne (zonder te wrijven doch deppen)

Zitbaden met lauw water zonder additiva

Pijnstilling zoals dafalgan 500 vier maal per dag; Voltaren 75 retard twee maal per dag (zo geen maagzweren)

Neocutigenolzalf anaal

Eventueel xylocaine zalf als lokale pijnstilling

Laxativum zo nodig  zoals Duphalac/movicol

Wanneer moet u uw chirurg contacteren ?

Naast de postoperatieve controle waarop u wordt uitgenodigd, moet u absoluut uw arts contacteren wanneer u bv. het volgende vaststeld:

- aanhoudende koorts

- rillingen

- hevige anale pijn

- bloedverlies met klonters
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