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Mijnheer

De uroloog (= arts-specialist voor ziekten van de nieren, blaas, prostaat en
mannelijke geslachtsorganen) heeft bij jou een “transurethrale prostaatre-
sectie” [TURP) gepland.

De bedoeling van deze brochure is om meer achtergrondinformatie te
geven bij deze ingreep en om een aantal praktische aspecten in verband
met de ziekenhuisopname te verduidelijken.

Heb je na het lezen van de brochure toch nog bijkomende vragen, aarzel
dan niet om hierover te spreken met je huisarts, uroloog of met de urolo-
gisch verpleegkundige.

Wij hopen alleszins dat deze brochure je kan helpen om deze ingreep goed
geinformeerd en zonder zorgen te kunnen ondergaan.

Secretariaat dienst Urologie Dr. Ameye F.

AZ Maria Middelares Dr. Dekuyper P.

@ 092467900 Dr. Huybrechts S.
Dr. Van Baelen A.

Secretariaat dienst Urologie Dr. Waterloos M.

Medisch Centrum Maria Middelares

Gentbrugge

@ 092467900



1 Watis de prostaat?

De prostaat is een klier die deel uitmaakt van het voortplantingsstelsel van
de man. Deze klier scheidt vocht af dat vrijkomt bij het ejaculeren (= zaad-

lozing) en de zaadcellen voedt en beschermt. De prostaat speelt dus enkel
een rol bij de voortplanting. Andere functies heeft deze klier helemaal niet.

De normale prostaat is ongeveer kastanjegroot en bevindt zich rondom de
plasbuis (= de urethra), net onder de blaas.




2 Waarom is de ingreep aangewezen?

In de loop der jaren kan de prostaat geleidelijk groeien. Een dergelijke volu-
metoename van goedaardig prostaatweefsel wordt “benigne prostaathyper-
trofie” genoemd (= B.P.H.).

Het nadeel van deze volumetoename is dat de plasbuis hierdoor kan wor-
den dichtgedrukt wat het wateren bemoeilijkt. Een vernauwde plasbuis zal
een kleiner urinedebiet veroorzaken. Dit manifesteert zich via een flauwere
straal tijdens het urineren. Hierbij moet de blaasspier een grotere kracht
ontwikkelen om de urine door de vernauwde plasbuis te krijgen. Eén van de
gevolgen hiervan is dat de blaasspier zeer prikkelbaar wordt en soms een
plotse hevige plasdrang veroorzaakt, ook al is de blaas nog niet volledig
gevuld. Ook het 's nachts moeten opstaan om te wateren heeft hiermee te
maken. Na verloop van tijd kan het echter onmogelijk worden voor de blaas-
spier om nog een volledige lediging te bekomen en blijft er permanent urine
achter in de blaas na het urineren. Dit wordt “residu” genoemd. Dit residu
zal zachtjesaan toenemen en kan op zijn beurt infecties van de urinewegen
veroorzaken en soms zelfs stoornissen in de nierfunctie. Uiteindelijk kan de
vernauwing ter hoogte van de plasbuis zelfs dermate uitgesproken worden
dat de blaasspier onvoldoende kracht kan ontwikkelen om de urine daardoor
te persen en treedt een blokkeren van de urinewegen op (= urineretentie).
Hiervoor dient dan dringend een dun kunststof slangetje (= sonde) via de
plasbuis in de blaas te worden opgeschoven.

Door een tijdig uitgevoerde TURP kan de plasbuis echter opnieuw breed
doorgankelijk worden gemaakt en kunnen deze problemen voorkomen wor-
den en de plasklachten verdwijnen.



vergrote prostaat

normale prostaat



3 Welke onderzoeken zijn nodig voor
de diagnose?

Om de diagnose van een goedaardige prostaatvergroting te kunnen stel-
len, zal de arts eerst een aantal gerichte vragen stellen in verband met het
wateren.

Daarnaast zal de arts ook een “rectaal toucher” uitvoeren. Door het inbren-
gen van de wijsvinger in de anus kan de achterste buitenzijde van de pros-
taat worden gevoeld. Hierbij kan belangrijke informatie worden bekomen
over het volume en de consistentie (= vastheid) van de prostaat. Soms is het
nodig om de prostaat in beeld te brengen. Dit kan door een smalle langwer-
pige echografische sonde ook via de anus tot tegen de prostaat te brengen.
Zo kan de uroloog op een beeldscherm de prostaat bekijken en vervolgens
het volume berekenen of eventuele onregelmatigheden opsporen. Deze on-
derzoeken zijn een beetje onaangenaam maar zeker niet pijnlijk.

Een ander belangrijk onderzoek is de “uroflowmetrie”. Bij dit onderzoek wa-
ter je in een speciaal toilet en wordt onmiddellijk het urinedebiet berekend.
Dit urinedebiet kan een goede maat zijn voor de graad van vernauwing van
de plasbuis ter hoogte van de prostaat. Na het wateren kan de arts bepalen
of er nog residu in de blaas aanwezig is door middel van een eenvoudige
echografie op de onderbuik. Een laboanalyse, met bepalen van het gehalte
aan prostaatstof in het bloed (= de “PSA-bloedspiegel”] wordt meestal ook
uitgevoerd.

Soms kan ook een “cystoscopie” aangewezen zijn. Hierbij wordt een soepel
slangetje met een lens op de top (= flexibele cystoscoop) doorheen de plas-
buis opgeschoven. Hierdoor kan de arts rechtstreeks evalueren hoe door-
gankelijk de plasbuis nog is en hoe het gesteld is met de blaasspier.

In zeldzame gevallen kan soms ook nog een functieonderzoek van de urine-
wegen worden gepland. Meestal gebeurt dit om een zuivere prostaatvergro-
ting te kunnen onderscheiden van stoornissen in de werking van de blaas en
sluitspier.



4 Welke onderzoeken zijn nodig voor
de ingreep?

Afhankelijk van de leeftijd en eventueel andere gezondheidsproblemen wor-
den voor de operatie een aantal bijkomende onderzoeken gepland.

Meestal volstaat het om een algemeen lichamelijk onderzoek uit te voeren,
alsook een oriénterend bloedonderzoek, een rontgenfoto van de longen en
een cardiogram (= curve van de hartbewegingen).

Je huisarts is het best geplaatst om deze onderzoeken uit te voeren of te
codrdineren. Ook in verband met het al dan niet tijdelijk onderbreken van
bepaalde geneesmiddelen (bloedverdunners!) kan je best bij de huisarts
terecht.

Deze onderzoeken zijn bedoeld om zeker te zijn dat je fit genoeg bent om de
ingreep probleemloos te kunnen ondergaan. De anesthesist (= arts die over
uw verdoving waakt tijdens de ingreep) zal de resultaten van deze onderzoe-
ken bekijken en met jou bespreken vooraleer de ingreep plaatsvindt.



5 Welke narcose is nodig voor de
ingreep?

Voor de klassieke TURP heb je de keuze tussen een algemene narcose (=
verdoving), waarbij je volledig in slaap wordt gedaan, of een gedeeltelijke
verdoving via een ruggenprik, waarbij enkel het onderlichaam gevoelloos
wordt. De beslissing over welke verdoving bij jou wordt toegepast, neem je
best in overleg met je anesthesist.

6 Hoe verloopt de opname?

Je kan zonder probleem op eigen kracht naar het ziekenhuis komen. Bij
ontslag is het aangewezen om je door iemand te laten begeleiden.

In het atrium van het ziekenhuis vind je een aanmeldkiosk. Daar steek je je
identiteitskaart in en volgt de intsructies op het scherm. Je zal een volgnum-
mer ontvangen. Eens het volgnummer op het televisiescherm komt aan de
balie, kan je zich verder laten inschrijven bij het onthaalpersoneel.

Daar zal een kamerkeuze gemaakt worden, krijg je een zorgbandje aan,
wordt een vragenlijst ingevuld, geef je toestemming voor anesthesie, worden
eventueel meegebrachte onderzoeken ingescand en ontvang je patiénten-
klevers. Vervolgens mag je naar de toegewezen dienst gaan.

Eens op de kamer wordt er een anamnese afgenomen en de thuismedicatie
genoteerd.
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7 Hoe verloopt de voorbereiding op de
ingreep?

De avond voor de ingreep gebruik je best geen al te zware maaltijd.

Vanaf minstens 6 uur vooér de opname moet je volkomen nuchter blijven. Dit
houdt in dat je niets mag eten en evenmin mag drinken. Het innemen van
eventueel noodzakelijke geneesmiddelen is de enige toegestane uitzonde-
ring hierop.

Enkele uren voor de ingreep zal je worden gevraagd om een operatiehemdje
aan te trekken en alle juwelen en loszittende tandprothesen te verwijderen.
Een logistiek assistent zal je nadien in bed naar het operatiekwartier bren-
gen. Je zal in totaal ongeveer 4 uur afwezig zijn op de kamer. Aangekomen in
het operatiekwartier zal je gevraagd worden om van je bed over te stappen
op een operatietafel. Hierop wordt je vervolgens in de operatiezaal gereden
waar je jouw anesthesist en uroloog zal aantreffen.



8 Hoe verloopt de ingreep?

Na de narcose worden de benen opgetrokken, gespreid en vastgemaakt. Via
de plasbuis wordt nu een holle buis opgeschoven tot aan de vernauwing,
daar waar het prostaatweefsel rond de plasbuis deze laatste dichtdrukt.
Doorheen deze holle buis worden een camera en metalen lusje opgescho-
ven. Het beeld van de binnenkant van de plasbuis is zichtbaar op een groot
beeldscherm dat naast je staat. Hierdoor kan de uroloog nu met het metalen
lusje gecontroleerd reepjes prostaatweefsel wegsnijden met behulp van
elektrische stroom die doorheen het metalen lusje gaat. Op deze manier
kunnen ook bloedvaatjes in de prostaat worden dichtgeschroeid.

Beetje bij beetje wordt de plasbuis zo terug breder doorgankelijk gemaakt.
Het wegsnijden van reepjes prostaatweefsel gaat door tot enkel de buiten-
kant van de prostaat, het kapsel, nog overblijft. Tenslotte wordt een “spoel-
sonde” geplaatst. Dit is een soepel kunststof slangetje dat doorheen de
plasbuis tot in de blaas wordt geschoven. Deze spoelsonde heeft twee aparte
kanalen die in de blaas eindigen zodat het na de ingreep mogelijk is om de
blaas continu te spoelen met een steriele (= kiemvrije) vloeistof.
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9 Hoe verloopt de hospitalisatie na de
ingreep?

Na de ingreep word je naar de ontwaakzaal gebracht. Hier blijf je normaal
gezien een tweetal uur, tot de narcose voldoende is uitgewerkt. Nadien zal
een logistiek assistent je terug naar de kamer brengen. Tijdens de daar-
opvolgende dagen blijft de spoelsonde ter plaatse tot de urine voldoende
helder is.

Na het verwijderen van de sonde moet je ruim voldoende drinken (ten minste
1,5 liter per dag), zodat de grotere urineproductie ook een spoelend effect

op de blaas kan hebben. Na het verwijderen van de sonde zal je merken dat
de plasdrang meestal zeer plots opkomt en dringend is. Dit is een normaal
gevolg van de ingreep en is slechts tijdelijk. Ook een wat branderig gevoel bij
het plassen en de aanwezigheid van bloed in de urine is mogelijk. Ook dit is
volkomen normaal onmiddellijk na de ingreep en verdwijnt volledig.

Na de eerste plasbeurt na het verwijderen van de sonde zal via een echogra-
fietoestel worden gecontroleerd of de blaas voldoende is geledigd. Heb je zo
een aantal keren voldoende goed kunnen plassen, dan kan je arts je uit het
ziekenhuis ontslaan. Meestal kan je het ziekenhuis verlaten 3 a 4 dagen na
de ingreep.



10 Wat zijn de resultaten?

Hoewel verschillende chirurgische en medicamenteuze alternatieven zijn
ontwikkeld, blijft de TUR-operatie nog steeds de standaardbehandeling voor
een goedaardige prostaatvergroting met vernauwing van de plasbuis. Grote
studies hebben aangetoond dat ongeveer 90% van de mannen een gunstig
resultaat behouden tot minstens 10 jaar na de ingreep. Uiteraard is ook
gebleken dat die mannen met de meeste hinder vooraf, ook de meest uitge-
sproken verbetering vertonen.

Gedurende de eerste maanden na de operatie kan je nog een beetje last
hebben van irritatie van de blaas en plasbuis, maar deze klachten verdwij-
nen geleidelijk spontaan. De ingreep veroorzaakt wel een blijvende verande-
ring bij het ejaculeren ( “retrograde ejaculatie”), waardoor het zaad minder
of helemaal niet verschijnt bij het orgasme. Dit heeft enkel consequenties
voor de vruchtbaarheid en niet voor de kwaliteit van de erecties of van het

orgasme.




11 Welke zijn de mogelijke
verwikkelingen?

Zelden (ongeveer 2% kans) kan onmiddellijk na de operatie een zogeheten
“TUR-syndroom” optreden door opname van spoelvloeistof in de bloedbaan.
Hierdoor kan hoofdpijn optreden met braakneigingen en kan je zelfs een
beetje gedesoriénteerd raken. De artsen van de ontwaakzaal zijn hiervoor
waakzaam en kunnen indien nodig hiervoor een vochtafdrijvend middel toe-
dienen. Hierdoor raakt het probleem snel verholpen.

Daarnaast kan ook een infectie van de urinewegen optreden met plasklach-
ten en eventueel koorts. Hiervoor zal een antibioticum worden toegediend.

Tijdens de eerste weken na de operatie blijft ook klontervorming in de blaas
mogelijk. Hierdoor kan de plasbuis zelfs geblokkeerd raken waardoor het
spontaan wateren plots onmogelijk wordt (= acute retentie, klonterretentie).
Indien dit optreedt zal gedurende enkele dagen de blaas opnieuw worden
gespoeld via een sonde.

Om trombose (= bloedklonter) en/of flebitis (= ontsteking van de aders) in de
benen of het bekken te voorkomen krijg je na de ingreep enkele dagen een
spuitje met “bloedverdunner” in de buik toegediend.

Tenslotte is het ook mogelijk dat in de plasbuis een beetje littekenvorming
optreedt na de operatie. Hierdoor kan de plasbuis vernauwd raken en wordt
het urineren belemmerd. In dit geval kan je arts via een kleine procedure de
plasbuis opnieuw verbreden.



12 Waarop moet u letten na de ingreep?

Na ontslag uit het ziekenhuis zal je wellicht nog af en toe een beetje bloed

in de urine opmerken. Dit is een normaal gegeven en kan tot 6 weken na de
ingreep voorkomen. Belangrijk hiervoor is dat je voldoende drinkt om zo een
voldoende spoeling van de blaas te bekomen. Indien toch een uitgebreide
klontervorming optreedt, kan de urinebuis geblokkeerd raken en het plassen
onmogelijk worden. Indien dit optreedt, moet je je huisarts of uroloog con-
tacteren. Ook indien je hoge koorts zou ontwikkelen (hoger dan 38°C) moet
je de arts verwittigen. Een lichtere temperatuursverhoging is meestal nor-
maal na de operatie. Met fietsen, vrijen en het uitvoeren van zware karweien
wacht je best tot een viertal weken na de ingreep.

Meestal zal de uroloog vragen om na de operatie nog op een controleraad-
pleging te komen. De afspraak hiervoor kan worden meegegeven bij ontslag
uit het ziekenhuis. Het is aan te raden om met een volle blaas op die con-
troleafspraak te komen. Op die manier kan een plastest gebeuren om het
bekomen resultaat te objectiveren.

13 Andere praktische inlichtingen

Je kunt met alle praktische vragen, zowel vdor als na de operatie, terecht bij
de urozorgverpleegkundige.

Je kan haar rechtstreeks bereiken op nr. 09 246 79 21 of via het secretariaat
van de dienst Urologie.

16



14 Tot slot

De inhoud van deze brochure is slechts een leidraad. Het doel ervan is je zo
goed mogelijk te informeren en voor te bereiden op de opname en ingreep.

Het is echter mogelijk dat je nog een aantal vragen hebt. Neem dan gerust
contact op met je arts of met de verpleegafdeling.

Het medisch en verpleegkundig team van de dienst Urologie van het zie-
kenhuis Maria Middelares wenst je alvast een aangenaam verblijf en een
spoedig herstel toe.

Secretariaat dienst Urologie Dr. Ameye F.
AZ Maria Middelares Dr. Dekuyper P.
@ 09 246 79 00 Dr. Huybrechts S.

Dr. Van Baelen A.
Secretariaat dienst Urologie Dr. Waterloos M.

Medisch Centrum Maria Middelares Gentbrugge
@ 092467900



Notities







AZ Maria Middelares heeft deze informatiefolder met de grootste zorg opgemaakt. De inhoud ervan is echter
algemeen en indicatief. De folder omvat niet alle medische aspecten. Hij vervangt geenszins het artsenconsult.
Mocht deze folder vergissingen, tekortkomingen of onvolledigheden bevatten dan zijn AZ Maria Middelares,
personeel en artsen hiervoor niet aansprakelijk.
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