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Bovenooglidcorrectie



Bovenooglidcorrectie

Hoe verloopt een bovenooglidcorrectie?
Allereerst wordt het teveel aan huid secuur afgetekend. De ingreep vindt plaats 
onder lokale verdoving, welke met een dun naaldje wordt ingespoten. Hierna wordt 
de overtollige huid, en soms ook spier- en vetweefsel, verwijderd. Als laatste wordt 
de huid gehecht en de bovenoogleden worden verbonden. De hechtingen worden 
na 1 week verwijderd.

Kunnen hangende bovenoogleden altijd met een bovenooglid 
correctie behandeld worden?
Nee. In sommige gevallen maskeert een huidteveel aan de bovenoogleden een 
laagstand van de wenkbrauwen. Het kan zijn dat u dan beter geholpen bent met 
een wenkbrauwlift. Dit is een ander type ingreep, die wij niet uitvoeren.

Hoe lang duurt een bovenooglidcorrectie?
Voorafgaand aan de behandeling vindt een intakegesprek plaats waarin uw wensen 
en verwachtingen besproken worden, alsmede de mogelijke behandelresultaten. 
De behandeling zelf neemt over het algemeen niet meer dan 45 minuten in beslag.

Is de behandeling pijnlijk?
De pijn valt meestal erg mee. Zo nodig mag u paracetamol innemen.

Moet ik voor de behandeling speciale voorzorgsmaatregelen treffen?
De ochtend van de operatie gewoon douchen/wassen zoals u gewend bent. U kunt 
uw eigen dagcrème aanbrengen, maar geen make-up.

Indien u bloedverdunners slikt, is het beter om deze een aantal dagen voor de 
operatie te staken. Ascal ( acetylsalicylzuur) 1 week van te voren en acenocoumarol 
of sintrommitis 3 dagen voor de ingreep. In geval van twijfel overlegt u met de arts 
die u de bloedverdunners voorschrijft. De dag na de operatie mag de medicatie weer 
ingenomen worden. Als u grieperig bent of verkouden, is het beter de operatie uit te 
stellen. Door hoesten en niezen kunnen bloedingen ontstaan.

Indien u zwanger bent, borstvoeding geeft of een actieve infectie van de huid heeft 
(koortslip, krentenbaard) dan stellen we de behandeling uit.

Door veroudering, erfelijke aanleg en leefstijl kan uw huid en/of spieren 
rondom uw ogen gaan verslappen. U kunt er daardoor vermoeid en ouder uit 
gaan zien. Door het wegnemen van het teveel aan huid, en soms ook spier- en 
vetweefsel, krijgt u weer een frisse open blik.



Nazorg en leefregels:
Na de ingreep zwellen de oogleden tijdelijk flink op en zijn ze gevoelig. Ook is het 
mogelijk dat er blauwe verkleuring (een bloeduitstorting) ontstaat. De zwelling 
is meestal de dag na de ingreep het heftigst en zakt daarna langzaam af. Om de 
zwelling tegen te gaan adviseren wij om de oogleden te koelen in de eerste 24 uur 
na de operatie. Dit kunt u doen met cool-packs of door twee boterhamzakjes voor 
de helft met diepvries erwten te vullen en deze vervolgens aan elkaar te knopen. 
De zakjes legt u dan op een gaasje over de oogleden. Ook is het verstandig om 
op een extra kussen te slapen zodat u minder plat ligt. De meeste zwelling is na 1 
week afgezakt, maar het kan wel 6 weken tot 3 maanden duren voordat de zwelling 
volledig verdwenen is.

Wij adviseren om minimaal 1 week niet te werken en 2 weken niet te sporten. Oog 
make-up mag na twee weken weer gebruikt worden.

Bijwerkingen en complicaties
Complicaties bij bovenste ooglidcorrectie zijn zeer zeldzaam! De meesten zijn niet 
ernstig en verdwijnen vanzelf. De mogelijke bijwerkingen of complicaties van deze 
ingreep zijn:

• langer aanhoudende zwelling van de oogleden. Dit kan het gevolg zijn van een 
bloeding of door oedeem (wondvocht)

• het oog sluit (tijdelijk) niet meer volledig (medische term: lagophtalmus). Dit kan 
een gevolg zijn van de zwelling na de operatie, of als gevolg van het wegnemen 
van teveel huid.  Meestal verdwijnt dit in de loop van weken. Wel is het belangrijk 
om de oogbol goed vochtig te houden met ooggel of zalf

• een infectie. Dit is zeer zeldzaam. Als in de dagen na de ingreep de pijn toeneemt, 
er koorts optreedt met roodheid en zwelling van het gebied, neemt u dan contact 
met ons op. Het kan noodzakelijk zijn dat u antibiotica voorgeschreven krijgt

• droge ogen. Komt vaker voor bij mensen die hun ogen hebben laten laseren. Dit 
kan behandeld worden met kunst-tranen (Ly-tears of Dura-tears)

• een asymmetrie van de bovenoogleden. Soms wordt aan het ene ooglid niet 
precies evenveel weggenomen als aan het ander. Soms bestaat er voor de ingreep 
al een asymmetrie. Het is altijd mogelijk om deze te corrigeren met een nieuwe 
ingreep

• een bloeding in de oogkas (medische term: retro-bulbair hematoom). Dit is zeer 
zeldzaam, maar kan optreden in de eerste 24 uur na de operatie. Indien u na 
de operatie in toenemende mate last krijgt van pijn en zwelling aan een kant, 
gepaard gaande met een verminderd gezichtsvermogen, dient u direct contact 
met ons op te nemen.
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