Blaasoperatie
transurethrale resectie
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azdelta

Uw ziekenhuis.
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Beste patiént

Zopas heeft u van de uroloog vernomen dat u een ingreep aan
de blaas moet ondergaan, namelijk een transurethrale resectie
van de blaas of korter gezegd TUR B.

In deze brochure vindt u bijkomende informatie over het
verblijf in het ziekenhuis en erna.

Mocht u vragen hebben na het lezen van de brochure, aarzel
dan niet om ze te stellen. De artsen en verpleegkundigen van de
dienst urologie zijn altijd bereid om meer uitleg te geven.

De artsen en medewerkers van de dienst Urologie wensen u
spoedig herstel.



Wat is een TUR Blaas?

Een TUR blaas of transurethrale resectie van de blaas is een
operatie waarbij kleine poliepen (gezwellen) op de blaaswand
verwijderd worden via het plasbuis.

Voorbereiding

In de voorbereiding van uw operatie moeten nog onderzoeken
gebeuren volgens de afspraken met uw arts. U gaat ook

langs bij een verpleegkundige die vragen zal stellen over uw
medicatie, allergieén, enz...

Bloedverdunnende medicatie zal tijdig gestopt moeten worden,
de arts zal dit met u bespreken.

U komt de dag van de ingreep nuchter binnen, dit wil zeggen
niet eten, drinken of roken.

Soms wordt één uur voor de operatie een vloeistof in de blaas
gebracht die ervoor zorgt dat met blauw licht de blaaspoliepen
tijdens de ingreep nog beter te zien zijn.

De operatie

De ingreep gebeurt onder algemene verdoving of onder
locoregionale verdoving (ruggenprik) en duurt zo’n 20 tot 60
minuten. De uroloog gaat tijdens de operatie met een smalle
kijkbuis in de plasbuis met de bedoeling de poliepen op te
zoeken en voor onderzoek weg te snijden.

Het doel van de operatie is om zichtbare letsels (poliepen) te
verwijderen en te laten onderzoeken in het laboratorium. Dit
doen we om te weten of de letsels goed- of kwaadaardig zijn.
Zijn die kwaadaardig dan is het ook belangrijk om te weten hoe
diep de tumor is ingegroeid in de blaaswand. Dit is namelijk
bepalend voor de behandeling.
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Soms volgt er een tweede ingreep omdat het laboratorium
microscopisch heeft gemerkt dat de poliep(en) niet volledig
werd(en) verwijderd.

Na de ingreep

Bij het ontwaken ziet u dat er een sonde is geplaatst, met
daaraan gekoppeld een spoelsysteem om verstopping tegen
te gaan, en een grote urineopvangzak. Die spoeling blijft tot
de urine helder genoeg is om te stoppen. De sonde zelf is niet
pijnlijk maar kan als onaangenaam worden ervaren.

Soms zal de arts beslissen om eenmalig chemotherapie
toe te dienen in de blaas, dit om mogelijk “slechte” cellen
te vernietigen.

Nazorg

Na het stoppen van de spoeling wordt de blaassonde
verwijderd. Kunt u goed plassen, dan mag u naar huis.

De eerste plasbeurten na het verwijderen van de sonde
kunnen wat ongemakken geven. Frequenter plassen of een
branderig gevoel tijdens het plassen kan normaal zijn. Ook
de aanwezigheid van een beetje bloed in de urine kunnen
we als normaal beschouwen. Naarmate de genezing vordert,
verdwijnen ook de klachten.

Drink voldoende, we bedoelen hiermee 1 tot 1.5 liter.

Best niet fietsen en sporten de komende 2 weken, en ook geen
zware arbeid verrichten. Seksuele activiteit is de eerste week
niet toegestaan.

Bij de volgende raadpleging zal de arts de uitslag van het
weefselonderzoek met u bespreken. Een regelmatige controle
zal in de toekomst nodig zijn athankelijk van de resultaten
van het weefselonderzoek. Dit doen we door middel van



cystoscopie (= kijken in de blaas)

Complicaties

Tijdens de operatie kan een gaatje in de blaas ontstaan
waardoor de spoelvloeistof kan sijpelen in de buik. Als dit
gebeurt, wordt de ingreep beéindigd. Zo’n gaatje sluit vanzelf
binnen enkele dagen.

Na de operatie en door de aanwezigheid van de blaassonde
bestaat een risico op een urineweginfectie die behandeld kan
worden met antibiotica.

Heel zelden ontstaat er een bloeding in de blaas die we
meestal kunnen verhelpen door spoeling via de blaassonde.
Een operatieve ingreep hiervoor kan nodig zijn maar is eerder
uitzonderlijk

U neemt best contact op met de uroloog of de dienst
spoedgevallen

¢ als u hevige buikpijn of koorts hebt

e als u plots niet meer kunt plassen

« als u veel bloed plast met grote klonters

Kostprijs

Als u wenst te weten hoeveel de ingreep u ongeveer zal kosten
kunt u contact opnemen met de dienst facturatie op het
nummer 051 23 62 05 of mailen naar factuur@azdelta.be Er
staat ook een prijsraming op www.azdelta.be
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Notities
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Secretariaat dienst urologie Dr. Kristien Boel

CAMPUS RUMBEKE Dr. Lleven Goeman
t051237008 Dr. Heleen Maes

Dr. Wouter Marchand
CAMPUS MENEN Dr. Hans Van der Eecken
t056522578 Dr. Wim Van Haute

Dr. Jean-Louis Vanhoucke
CAMPUS TORHOUT Dr. Lieven Verhamme
t 050 23 24 36

www.azdelta.be

Bron: dienst urologie
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