ANALE AANDOENINGEN

Van symptoom tot behandeling
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Intake en diagnose

Bij het eerste consult neemt onze chirurg-proctoloog (specialist in anale
aandoeningen) graag alle tijd voor u. Hij zal u een aantal vragen stellen
over uw voorgeschiedenis, uw klachten en eventuele dagelijkse gewoon-
ten die relevant kunnen zijn.

Aan de hand van de bevindingen zal samen met u een behandelplan
worden opgesteld. Daarbij wordt u aan de hand van tekeningen en/of
modellen goed uitgelegd wat er gaat gebeuren. U weet zo steeds precies
waar u aan toe bent.

Lichamelijk onderzoek en proctoscopie

Na de intake zal het lichamelijk onderzoek plaatsvinden (waarbij u in zijlig-
ging ligt). Er wordt eerst een uitwendige inspectie gedaan en er zal met de
vinger inwendig worden gevoeld naar afwijkingen.

Daarna wordt er indien nodig een proctoscopie verricht waarbij in uw anus
en in het laatste stukje endeldarm kan worden gekeken. Dit gebeurt met
een proctoscoop, een soort kijkbuisje, dit wordt over het algemeen goed
verdragen.

Verschillende anale aandoeningen

Hemorroiden > aambeien

Anale fissuur > kloofjes/scheurtjes

Marisken/skintags > huidflapjes

Sinus pilonidalis > haarnetcyste

Peri-anaal abces > ontsteking met pusophoping bij de anus
Peri-anale fistel > nieuw gangetjes tussen de darm en de huid

rondom de anus
Rectovaginale fistel > verbinding tussen de vagina, anus of endeldarm
Peri-anale Jeuk > jeuk rondom de anus
Anale pijnklachten



Afhankelijk van de diagnose en uw wensen, is het streven (indien
mogelijk) om direct bij het eerste bezoek ook te behandelen. Dit kan
variéren van het geven van leefstijladviezen of het voorschrijven van
een zalf, een directe behandeling van aambeien met rubberbandligatie
(elastiekjes plaatsen) behoort ook tot de mogelijkheden.

Informatie en contact

Heeft u problemen, zoals pijn, jeuk of afscheiding in of rond de
anus maar weet u niet precies wat u mankeert?

Neem gerust contact met ons op. Een eerste afspraak wordt door
alle verzekeraars vergoed (mits u een verwijsbrief van de huisarts
heeft). Onze chirurg kan u snel vertellen wat er aan de hand is en
welke behandelingen er mogelijk zijn.

® Aambeien

De anus is een kringspier die opent als de ontlasting moet passe-
ren. Aan de binnenzijde van deze kringspier bevinden zich een
soort kussentjes, zwellichaampjes genaamd. Deze kussentjes
helpen de kringspier gesloten te houden, zodat er niet zomaar
vocht en windjes uit de anus lekken. Als deze kussentjes (door

te veel druk) zakken, wordt dat aambeien genoemd. Aambeien
kunnen zowel uitwendig als inwendig zitten. Aambeien komen
vaak voor. De aandoening is meer vervelend dan dat het ernstige
gezondheidsproblemen oplevert.

> Qorzaken

Er kunnen verschillende oorzaken zijn:

persen en ophouden van ontlasting
lang stil zitten of stilstaan
chronisch hoesten

zwangerschap en bevalling

stress
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> Klachten en symptomen

Wat zijn de klachten symptomen van aambeien?

> Helderrood bloed op de ontlasting en/of aan het toiletpapier.
Bespreek bloedverlies uit de anus altijd met uw (huis)arts.

> Een drukkend of branderig gevoel door uitstulping van de
aambei bij de anus, deze kan overigens ook weer terugtrek-
ken. Dit kan ook als pijn worden ervaren.

> Jeuk doordat dat de anus niet volledig meer sluit en er
dunne ontlasting of slijm weglekt. Dit kan irritatie en jeuk
geven aan de buitenzijde van de anus.

> Behandelingen

® Rubberbandligatie

Bij rubberbandligatie (ook wel behandeling met elastiekjes
genoemd) wordt de aambei afgebonden door een rubber-
bandje. Op die manier wordt op natuurlijke wijze een litteken
gemaakt. Het ringetje en het afgestorven bolletje weefsel
worden met de ontlasting mee uitgescheiden.

Na de ingreep kunt u enkele dagen wat pijn in de onderbuik
hebben. Paracetamol helpt meestal afdoende. Ook kunt u wat
bloedverlies hebben, dat kan soms tot 2 weken aanhouden.
Er treden zelden complicaties op.

® Sclerotherapie

Bij sclerotherapie wordt in de aambei de irriterende vloeistof
aethoxysclerol gespoten die zorgt dat de aambei verschrom-
pelt.



® Kloofjes en scheurtjes

Een kloofje of scheurtje is een fissuur. Een fissura ani is een
pijnlijk kloofje in de anus. Het verloopt in de lengterichting van
de anus en is meestal gelokaliseerd in de middellijn aan de voor-
en/of achterkant van de anus. Soms is het scheurtje van de
buitenkant niet zichtbaar.

> Oorzaken

Er kunnen verschillende oorzaken zijn van een anale fissuur:

> obstipatie en harde ontlasting of te hard persen
> trauma
> verkramping van een deel van de kringspier door de pijn

Onbewust wordt door de pijn en de verhoogde spanning van
een deel van de sluitspier de ontlasting opgehouden. Door de
verkramping van de kringspier vermindert ook de doorbloeding
in de kringspier. Hierdoor genezen wondjes, zoals fissuren,
minder goed. Er ontstaat een vicieuze cirkel.

>  Klachten

Een fissura ani geeft meestal klachten in de vorm van een scherpe
pijn tijdens of na de stoelgang, vaak ook met wat bloedverlies.

> Onderzoek

Vaak is deze diagnose makkelijk te stellen, door de anus uitwen-
dig te inspecteren. Soms is ook inwendig onderzoek nodig.

> Behandeling

Naast pijnstilling, soepele ontlasting en soms laxeermiddelen kan
aanvullend behandeld worden met een créme die de verkrampte
spieren verslapt en de doorbloeding verbetert. Deze moet 6 tot 12
weken gebruikt worden.

Als bijwerking kunnen hoofdpijnklachten optreden. Indien dit
onvoldoende genezing geeft kan ook Botuline toxine injectie
(Botox) toegepast worden. Dit middel geeft een tijdelijke verslap-
ping van de verkrampte spier waardoor de fissuur kan genezen.



® Huidflapjes

Marisken of skin tags zijn huidflapjes bij de anus en zijn
goedaardig en onschuldig. Marisken zijn dus geen aambeien.

> Qorzaak

Huidflapjes zijn vaak een overblijfsel na eerdere (getromboseerde/-
gestolde uitwendige) aambeien.

> Klachten

Over het algemeen geven marisken geen klachten maar doordat
ontlasting erin kan achterblijven kan dat een aanleiding zijn voor
hygiéneproblemen, huidirritatie en anale jeuk.

> Onderzoek

Vaak is deze diagnose makkelijk te stellen, door de anus uitwen-
dig te inspecteren. Soms is ook inwendig onderzoek nodig.

> Behandeling

Eventueel kunnen marisken onder lokale verdoving worden
verwijderd.

® Haarnestcyste

Een haarnestcyste (of sinus pilonidalis) is een met haar gevulde
holte in de bilspleet. De holte onder de huid heeft een verbin-

ding door de huid heen naar buiten. Deze verbinding is te zien
als een klein gaatje of een kleine intrekking in de huid.

> Oorzaak

Een haarnestcyste ontstaat vrijwel altijd doordat er een haar
ingroeit en het haarzakje verstop raakt.

>  Symptomen

Een haarnestcyste veroorzaakt soms pijnklachten. U kunt ook
pijn hebben door ontsteking en er kan bloed of vocht uit de
cyste komen.



> Behandeling

Behandeling voor een haarnestcyste:

antibiotica ontstoken haarnestcyste maar nog geen abces)
openleggen abces ontstoken haarnestcyste met abces)

laserbehandeling alternatief voor uitsnijden)

(
(

pit picking (met of zonder fenolisering en plaatselijke verdoving)
(

verwijderen van cyste (
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met of zonder huidplastiek)

® Peri-anaal abces

Een peri-anaal abces is een ontsteking met pusophoping bij de
anus.

> Qorzaak

De ontsteking kan bijvoorbeeld ontstaan in een anale klier of
een chronische fissuur.

>  Symptomen

Klachten en symptomen die hierbij horen zijn pijn bij de anus,
zwelling of ontsteking in de vorm van een puistje of vocht- of
pus verlies uit een bultje bij de anus.

> Behandeling

Behandeling voor een peri-anaal abces:

> drainage van het abces (openleggen van het abces)
> plaatsen van een seton
(indien er een steeds terugkerend abces is en de fistel te hoog loopt om door te

kunnen nemen i.v.m. te grote kans op incontinentie)

® Peri-anale fistel

Peri-anale fistels zijn nieuw ontstane gangetjes tussen de darm
en de huid rondom de anus.

> Oorzaak
Deze fistel is vaak het gevolg van een eerdere ontsteking bij een
anaalklier.



>  Symptomen

Klachten en symptomen die hierbij horen zijn: pijn bij de anus,
zwelling of ontsteking in de vorm van een puistje of vocht- of
pus verlies uit een bultje bij de anus. Ook de peri-anale fistel
kent verscheidene behandelmethoden.

> Behandeling

Behandeling voor een peri-anaal abces:

> fistulotomie
(openleggen van de fistel)

> plaatsen van een seton
(bij terugkerend abces en fistel te hoog ligt i.v.m. te grote kans
op incontinentie)

> LIFT procedure
(de fistelgang wordt afgebonden)

> verschuivingsplastiek

(de opening van de fistel in de endeldarm wordt met een plastiek gesloten)
> inbrengen van permacol paste

> laserbehandeling

® Rectovaginale fistel

Een rectovaginale fistel is een verbinding (een gangetje) tussen
de vagina en de anus of de endeldarm (rectum). Via het gangetje
kan lucht, pus en/of ontlasting in de vagina komen.

> Qorzaak

De fistel kan zijn ontstaan na een langdurige bevalling, ontstoken

hechtingen of verkeerd gehechte inscheuringen in de vagina. Ook
kan eenrectovaginale fistel ontstaan na een baarmoederoperatie,

door een chronische darmziekte (colitis ulcerosa of de ziekte van

Crohn), een trauma of door bestraling.

>  Klachten

Lucht en/of ontlasting verlies: door het gangetje tussen endel-
darm en vagina komt lucht en/of ontlasting in de vagina. Pijnlijke
bult: Soms is er ook een pijnlijke bult aan de buitenkant van de
vagina of bij de anus. Pijnlijk of onaangenaam gevoel in onder-
buik.



> Behandeling

Behandeling voor rectovaginale fistel:

> seton plaatsing
(tijdelijk)
> verschuivingsplastiek
(de opening van de fistel wordt met een plastiek gesloten)

® Peri-anale jeuk

Peri betekent rondom. Dus perianale jeuk betekent jeukklachten
rond de anus. Deze klachten zijn vaak erg hinderlijk.

> Qorzaak

De oorzaak van deze klachten kan alleen in de huid rond de
anus gelegen zijn, maar de jeuk kan ook veroorzaakt worden
door problemen in het laatste gedeelte van de endeldarm.

De belangrijkste oorzaak van de anale jeuk is irritatie of bescha-
diging van de huid. Voor het opsporen van een oorzaak kan
naast inspectie van de anus ook een inwendig proctologisch
onderzoek vereist zijn.

> Symptomen

Zoals ook bij het "luiereczeem” van baby’s wordt irritatie van de
huid vaak veroorzaakt door een vochtige omgeving. Daarnaast
blijft dikwijls een geringe hoeveelheid ontlasting op de huid rond
de anus achter met als gevolg beschadiging van de huid door de
aanwezige bacterién en enzymen. Dit ervaart u als jeuk en
(nattend) eczeem. Tevens kunnen eigen aangeschafte zalven en
cremes zelfs toename van de klachten geven door een allergi-
sche reactie ter plaatse, ondanks het gevoel van verzachting van
de huid (bron: huidziekten.nl).

> Behandeling

De behandeling is afhankelijk van de oorzaak van de anale jeuk.
Bij aambeien of eczeem kan de huisarts een zalf voorschrijven.
Uw behandelend arts zal samen met u kijken wat voor u de
beste behandeling is.



® Anale pijnklachten

Pijn aan de anus en pijn in het anale gebied komt relatief vaak
voor. Pijn in de anus kan variéren in intensiteit. Gezien de locatie
van de pijn, kan deze klacht de kwaliteit van je dagelijks leven
flink beinvioeden; alleen al doordat het zitten pijnlijk kan zijn.

> Oorzaak

Het is van belang dat de oorzaak van pijn aan de anus nauw-
keurig wordt onderzocht en vastgesteld. Pijn aan de anus of
een pijnlijke, geirriteerde anus kan voorkomen na een beval-
ling, maar pijn aan anus kan ook optreden bij aambeien, bij
een abces, anuskloofjes, enz.

> Symptomen

Veel voorkomende symptomen zijn jeuk, bloedverlies (bloed bij
ontlasting) en pijn (aan anus). Pijnklachten van de anus en het
anale gebied moet je serieus nemen.

> Behandeling

Vaak zijn pijnklachten aan de anus goed te behandelen. Welke
behandeling voor u van toepassing is dat is afhankelijk van de
oorzaak.

Heeft u na de behandeling koorts boven 38,5 °C, veel pijn of verliest u
veel bloed? Neem dan contact op met Bento Surgical.

Qs 085-0189328 | Op werkdagen bereikbaar van 09.00 tot 17.00 uur

Buiten kantooruren kunt u in geval van nood kiezen voor de spoedlijn.



> Vergoeding

Als u een verwijzing van de huisarts heeft wordt het eerste bezoek
vanuit uw basisverzekering vergoed. Houdt u daarbij wel rekening
met uw eigen risico. Dit is de wettelijke verplichte jaarlijkse bijdrage
van €385,- (of hoger als u dit zo heeft afgesproken met uw zorgver-
zekeraar). Dit eigen risico geldt voor alle ziekenhuizen en klinieken
in Nederland.

> Waar meldt u zich?

U meldt zich bij de balie van Bento Surgical. Bij uw bezoek moet u
zich legitimeren met een geldig legitimatiebewijs aan de receptie. Bij
de inschrijving controleren wij tevens uw verzekeringsgegevens, u
dient in het bezit te zijn van een zorgpas van uw Zorgverzekeraar.
Ook is het van belang dat u een actueel medicatieoverzicht (AMO)
meeneemt. Deze is verkrijgbaar bij uw apotheek.

> Vragen?

Heeft u na het lezen van deze folder nog vragen?
Neem contact met ons op of kijk op onze website:
www.bentosurgical.nl

Heeft u vragen over de vergoeding of betaling?
Neem contact op met uw zorgverzekeraar of kijk op:
www.bentosurgical.nl/vergoeding
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