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THD operatie bij aambeien.  
Aambeien zij opgezwollen en uitgezakte zwellichaampjes thv de aars. De 
voornaamste klachten zijn jeuk en irritatie thv de aars, bloedverlies op het 
einde van de ontlasting, aanwezigheid van knobbels thv aars. 

De THD behandeling wordt toegepast bij aambeien graad II en III, waar de 
conservatieve en medische behandeling geen beterschap brachten.  

 

Bij de THD behandeling wordt een speciale proctoscoop (kijkbuisje) in de aars 
gebracht. De THD proctoscoop bevat een Dopplersonde om de kleine 
slagadertjes die naar de aambeien lopen via een geluidssignaal op te sporen. 
Na de nauwkeurige lokalisatie wordt het bloedvatje afgebonden met een 
hechting. In totaal worden 5 tot 6 slagadertjes afgebonden. De aambeien 
krijgen geen vers bloed meer en verschrompelen na enkele weken.  

                    

THD ligatuur                                                     Verschrompeling van de aambeien na THD ligatuur 



    
Bij uitzakkende aambeien (graad III) wordt eerst het aanvoerdende slagadertje 
laag in de endeldarm gelokaliseerd mbv de Dopplersonde en nadien 
afgebonden. Vervolgens wordt de uitgezakte aambei met een doorlopende 
hechting omhoog getrokken in het anaal kanaal (hemorroïdopexie).  

                               

Hemorroïdopexie met optrekken van                                  verschrompeling van de uitgezakte aambeien 
uitgezakte aambeien in de aars                                                     

 

De THD operatie wordt onder algemene anesthesie uitgevoerd in dagkliniek. 
Een speciale darmvoorbereiding is niet nodig. Een klein lavementje ( Fleet° 
enema) wordt toegediend de ochtend van de operatie. Dit kan thuis gebeuren 
of in de dagkliniek.   

De ingreep duurt ongeveer 30 minuten. Op het einde van de THD operatie 
wordt een anale tampon ingebracht (Spongostan°) die vanzelf zal oplossen of 
bij de eerste ontlasting naar buiten zal komen.  

Na de operatie kan het soms moeilijk zijn om te plassen (urineretentie). De 
verpleegkundige van de dagkliniek zal de blaasinhoud kontroleren met een 
bladderscanner. Soms is het noodzakelijk een sonde in de blaas te brengen. De 
urineretentie is een tijdelijk fenomeen dat snel verdwijnt. Een korte 
hospitalisatie (één nacht) is soms noodzakelijk.  

Bij ontslag wordt medicatie meegegeven: een stoelgangverzachter (Movicol° 
siroop 1 maatje s’morgens op te lossen in een groot glas plat water of fruitsap), 
een pijnstiller (Paracetamol 1 gr tot 4maal per dag), Daflon° 500 mg 3x2 



tabletten per dag) en Naprosyne° EC 2x 500 mg/d als behandeling van de 
postoperatieve zwelling van de aars. 

U mag een telefoontje verwachten van de verpleegkundige van de dagkliniek 
op de eerste dag na de operatie of op maandag wanneer u vrijdag werd 
geopereerd. 

Het werk en de normale bezigheden kunnen na één week hernomen worden. 
Het is wel aangeraden geen extreme lichamelijke inspanningen te doen 
gedurende de eerste week na de operatie.  

De mogelijke bijwerkingen na de THD operatie zijn pijn (kloppend of drukkend 
anaal gevoel). Deze pijnklachten verminderen en verdwijnen na enkele dagen. 
Bij toenemende pijnklachten moet de arts gecontacteerd worden. 

Bij de ontlasting kan wat bloedverlies voorkomen. Hierover moet je niet 
ongerust zijn. Bij hevig bloedverlies tijdens of buiten de ontlasting moet de arts 
verwittigd worden.  

Soms gebeurt het dat de ontlasting pijnlijk is. Neem daarom je 
stoelgangverzachter elke ochtend bij het ontbijt. Wanneer de ontlasting 
onmogelijk is wegens te pijnlijk of te hard dient de arts te worden 
gecontacteerd.  

Bij koorts dient steeds de arts te worden geraadpleegd! 

Een kontrole raadpleging na een THD procedure wordt voorzien na één week.    

 

      

 

 

  

                         Vragen of problemen na THD operatie: 

• Dagkliniek AZ Sint Jan Oostende: 059/555131 (van 08 tot 19 uur, niet 
in weekend) 
 

• Dr Deruyter Lieven : 059/555225 (van 08 tot 17 uur, niet in weekend) 
                                               059/555111 (van 08 uur tot 20 uur, elke dag) 
 

• Dienst spoedgevallen AZ Sint Jan Oostende(bij ernstige klachten): 
059/555101 (24h, elke dag van de week) 


