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Diagnose

Licht komt door het hoornvlies, de lens en het glasvocht op het
netvlies terecht. Het netvlies is een lichtgevoelige laag aan de
achterzijde van het oog. Het netvlies zet licht om in signalen die
naar de hersenen worden gestuurd. De hersenen maken hier een
beeld van. Het midden van het netvlies heet de macula (gele vlek).
Met dit deel van het netvlies kunnen we het scherpst zien

(zie figuur 1).

Door meestal onbekende redenen kan er een laagje weefsel over
de macula gaan groeien. Dit weefsel kan gaan samentrekken,
waardoor er plooien in het netvlies ontstaan. Dit wordt een macula-
pucker genoemd (zie figuur 2). Beelden kunnen hierdoor vervormd
worden waargenomen. Ook kan het beeld waziger worden.

Deze klachten kunnen langzaam verergeren. Een maculapucker
kan leiden tot slechtziendheid, maar leidt niet tot blindheid.
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%eratie

Afhankelijk van de klachten kan besloten worden om de macula-
pucker met een operatie weg te halen. Of een operatie nodig is,
hangt af van verschillende factoren. Je netvlieschirurg zal de
mogelijkheden met je bespreken.

Om een maculapucker te verhelpen, is een netvliesoperatie nodig.
Tijdens de operatie wordt eerst het glasvocht uit het oog verwijderd.
Dit wordt een vitrectomie genoemd. Hierna wordt het pucker-
weefsel van de macula verwijderd. Soms kan er tijdens de operatie
een scheurtje in het netvlies ontstaan of kan het netvlies loslaten.

Dan is het nodig om het netvlies extra vast te zetten met laser en
kan ervoor worden gekozen om lucht, gas of olie in het oog achter
te laten. Lucht en gas lossen vanzelf binnen enkele weken op.
Met gas of lucht in het oog mag je niet vliegen, diepzeeduiken

of grote hoogteverschillen in de bergen ondergaan. Olie moet

na enkele maanden operatief uit het oog verwijderd worden.
Soms wordt het netvlies tijdens de operatie preventief behandeld
met laser om de kans op een netvliesloslating na de operatie te
verkleinen.

Resultaten

Bij ongeveer 95% van de patiénten lukt het om de maculapucker
goed te verwijderen. Bij 80% van de patiénten vermindert de beeld-
vervorming. De kans op verbetering van het gezichtsvermogen
na de operatie is ongeveer 75%. Bij 20% van de patiénten treedt
er geen verbetering op en bij 5% kan het gezichtsvermogen na

de operatie zelfs verslechteren. Het is niet waarschijnlijk dat na
de operatie het gezichtsvermogen volledig herstelt en er kan nog
enige vertekening overblijven. Het uiteindelijke resultaat is vooraf
niet goed te voorspellen. Dit hangt onder andere af van de ernst
van de pucker, hoe lang de pucker al bestaat en het gezichtsver-
mogen voor de operatie. Het herstel van de macula verloopt lang-
zaam. Dit kan enkele maanden tot een jaar in beslag nemen.



Complicaties

Als je nog niet aan staar (cataract) geopereerd bent, zal door de
operatie een versnelde staarvorming optreden. Binnen een paar
maanden tot enkele jaren zal dan een staaroperatie nodig zijn.

In een klein aantal gevallen (1-5%) kan het netvlies na de operatie
gaan loslaten. Om dit te behandelen, is nog een netvliesoperatie
nodig. Als het midden van het netvlies (de macula) heeft los-
gelaten zal dit meestal een blijvende verslechtering van het zicht
geven. Zoals bij alle operaties is er een kleine kans op een ernstige
infectie. Deze kans is minder dan 1 op 1000. Soms kan er na de
operatie een bloeding in het oog ontstaan. Deze bloeding lost
meestal vanzelf weer op.

Voor de operatie

Wanneer besloten is om een operatie uit te voeren, word je doorver-
wezen naar een medewerker om deze operatie in te plannen.

Je gezondheid en medicijngebruik worden besproken en afhankelijk
hiervan worden vervolgens eventuele vooronderzoeken uitgevoerd.
Je krijgt ook richtlijnen mee over het al dan niet vooraf stoppen/
vervangen van bloedverdunnende medicatie.

De dag van de operatie

Netvliesoperaties worden meestal onder algemene anesthesie
(narcose) uitgevoerd.

Na de operatie

Na de operatie kan je niet zelf autorijden. Je moet een begeleider
meenemen die je na de operatie naar huis brengt. De dag na

de operatie begin je met de voorgeschreven druppelmedicatie.
Je krijgt de vervolgafspraken mee bij je vertrek uit het ziekenhuis.
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Goede zorg laat niemand achter

Deze brochure is met de grootste zorgvuldigheid samengesteld, doch aan
eventuele onjuistheden kunnen geen rechten worden ontleend. De informatie
opgenomen in deze brochure is aanvullend, niet limitatief en niet exhaustief.
Deze kan de individuele informatieverstrekking en onderlinge dialoog tussen
arts en patiént - die steeds op maat en in overeenstemming is met de actuele
stand van de wetenschap en met uw specifieke situatie, niet vervangen.
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