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Neusoperaties 
 
De neus is een belangrijk deel van ons ademhalingssysteem. De ingeademende lucht wordt 
verwarmd, bevochtigd en schadelijke deeltjes worden eruit gefilterd.  Hiervoor is een goede 
neusdoorgankelijkheid vereist. Een scheefstand van het neustussenschot (neusseptum) kan een 
reden zijn waardoor de neus niet goed doorgankelijk is. Ook een vergroting van de 
neusschelpen kan een reden zijn voor een verstopte neus. 
Alle neusingrepen gebeuren onder algemene anesthesie. Meestal is een hospitalisatie van een 
nacht aangewezen. 
 
Septoplastie – neustussenschotoperatie 
 
Bij deze operatie wordt het kraakbeen en het bot van het neustussenschot vrijgelegd via een 
klein sneetje binnenin de neus. Hierna wordt het tussenschot rechtgezet, dat wil zeggen dat 
uitstekende stukken worden verwijderd en  kromme delen worden rechtgemaakt. Aan het 
einde van de operatie worden er siliconen plaatjes in de neus geplaatst, dewelke ongeveer een 
week tot 10 dagen ter plaatse blijven. Hierdoor wordt het neustussenschot in de juiste positie 
gesteund zodat slijmvlies, kraakbeen en bot in de juiste positie weer aan elkaar kunnen groeien.  
 
Conchaplastie – neusschelpoperatie 
 
Bij deze operatie worden de neusschelpen verkleind. Dit kan gebeuren op verschillende 
manieren: door een deel weg te nemen, door electrocoagulatie, door lateralisatie of door 
radiofrequente ablatie. Soms wordt er aan het einde van de operatie een tamponnade in de 
neus geplaatst om bloedingen te voorkomen. Deze wordt meestal de dag nadien verwijderd. 
Een tijdelijke neusbloeding is dan normaal. 
 
Postoperatief 
 
De eerste twee weken na de operatie zal het neusslijmvlies, als reactie op de operatie, gaan 
zwellen en ontstaan er korstjes. Hierdoor is de neus de eerste twee weken min of meer 
verstopt. Dit is normaal. Langzaam gaat de neus steeds meer open. Soms kunnen de 
voortanden van de bovenkaak tijdelijk gevoelloos zijn, dit recupereert na enkele weken, 
uitzonderlijk enkele maanden. 
Na de ingreep mag u de neus slechts heel zacht snuiten, een kant per keer. Als u moet niezen, 
doe dit dan met open mond. 
Aan u zal uitgelegd worden om de neus te spoelen, neusspray of neuszalf te gebruiken. 
Te verwachten is dat u geen  pijn heeft, indien u toch een wat dof gevoel of hoofdpijn heeft kan 
indien nodig een pijnstiller (bv. paracetamol 500 mg of 1 gr) ingenomen worden. In het geval 
van een inwendig neusverband  wordt er profylactisch antibiotica gestart. 
 
De definitieve neusdoorgankelijkheid kan pas beoordeeld worden 6 weken na de operatie.  
Een eerste controle bij uw NKO-arts vindt meestal plaats na een week tot 10 dagen. Eventuele 
siliconen plaatjes zullen dan verwijderd worden en de neus wordt gereinigd. Nadien worden 
nog een aantal controle afspraken voorzien. 
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Kans op complicaties 
 
Bij iedere operatie, ook een neusoperatie, is er sprake van enig risico. Er kan bijvoorbeeld een 
infectie optreden of een onverwachte bloeding. In de medische literatuur varieert de kans op 
infectie van 0.4- 12 %. Er bestaat een kans van 1.6-6.7% op een perforatie van het tussenschot. 
De kans op een inzakking van de neus (zadelneus) bedraagt 0.4-3.4%. Zeer zelden ontstaat er 
een probleem aan de reukzenuw (0.3-2.9%). In het algemeen zijn de complicaties goed 
behandelbaar.  
 
(Opsomming van de risico's en of complicaties is niet limitatief.) 
 
Indien er sprake is van een forse niet te stoppen neusbloeding, pijnlijke zwelling van 
geopereerde neustussenschot of koorts dient u contact op te nemen met onze afdeling of de 
spoedgevallendienst. 
 
 
 
 
Heeft u nog vragen stel ze dan gerust aan uw NKO-arts. U kunt hiervoor contact opnemen met 
de dienst NKO: 

Sint-Vincentius:  03 283 1500 

Sint-Jozef:  03 444 1211 

Voor meer informatie kan u terecht op onze website www.neuskeeloren.be . 
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