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ECTROPION/ ENTROPION 

 

 

Door middel van deze folder wil het Spijkenisse Medisch Centrum u informeren 
over wat een ectropion en een entropion is en hoe u zich kunt voorbereiden op 
(een eventuele) operatie. Wij adviseren u deze informatie zorgvuldig te lezen. 
 
Wat is een ectropion 
Een ectropion is een naar buiten 
gedraaid onderooglid. 
 
Als u ouder wordt, verslapt het 
onderooglid in horizontale richting. 
Hierdoor kan het lager gaan hangen en 
naar buiten kantelen. Dit kan ook 
veroorzaakt worden door littekens of 
huidziekten. Een naar buiten gedraaid 
ooglid veroorzaakt irritatie van het oog, 
tranen, roodheid en gevoeligheid voor fel 
licht en wind. 
 
Wat is een entropion 
Een entropion is een naar binnen 
gedraaid onderooglid. 
 
Ook deze afwijking is meestal het gevolg 
van veroudering. De wimpers en de huid 
van het ooglid wrijven hierdoor tegen het 
oog. Dit veroorzaakt een rood geïrriteerd 
oog, dat gevoelig is voor licht en wind. 
Wanneer het entropion niet wordt 
geopereerd, is er een risico dat het 
hoornvlies beschadigt door het schuren 
van de ooglidhaartjes. 
 
Voorbereiding op de operatie 
Voor de operatie wordt u gevraagd of u 
verder gezond bent, al eerder operaties 
heeft ondergaan en welke 
geneesmiddelen u gebruikt. Wanneer u 
bloedverdunnende middelen gebruikt,  

 
moet het gebruik hiervan zeker een week 
voor de operatie gestaakt worden in 
overleg met de voorschrijvende arts. De 
operatie gebeurt in de behandelkamer op 
de polikliniek Oogheelkunde. U kunt na 
de ingreep zelf geen auto besturen. U 
wordt geadviseerd om vooraf te regelen 
dat u door iemand (gebracht en) gehaald 
wordt. 
 
De operatie 
De operatie vindt plaats onder 
plaatselijke verdoving. De oogarts geeft u 
enkele injecties om de huid te verdoven. 
Vervolgens maakt de arts een sneetje 
(incisie) in de huid om deze te corrigeren. 
De wond wordt na de ingreep gehecht. 
 
Na de operatie 
Na de operatie kan het gebied rondom 
het oog dik, blauw en gezwollen zijn. Het 
oog kan ook branderig aanvoelen. Zeker 
de eerste uren na de operatie kunt u last 
hebben van troebel zicht, maar vrijwel 
nooit zo dat men niet meer kan zien. Er 
wordt geen verband aangebracht en 
wassen en douchen blijft mogelijk (wel 
aangeraden wordt om de huid zeer 
voorzichtig droog te deppen). Het is van 
belang dat vooral de eerste dagen na de 
operatie zo min mogelijk druk op uw 
hoofd komt te staan. U mag niet teveel 
bukken, persen of zwaar tillen. Na 
ongeveer zeven dagen worden de 
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hechtingen en eventuele pleisters 
verwijderd.  
 
Op de polikliniek Oogheelkunde maakt de 
verpleegkundige hiervoor een afspraak.  
 
Wat u verder nog moet weten 
Uw oog kan er in de eerste dagen 
gezwollen en blauw uitzien. De ergste 
zwelling en verkleuring verdwijnen na 
ongeveer 10 dagen. Pas na drie 
maanden kunt u het definitieve resultaat 
van de ingreep zien. Uw ooglid kan wel 
tijdelijk strak aanvoelen. Dit herstelt zich 
in de loop van een aantal weken meestal 
vanzelf. In de zon en onder de 
zonnebank moet u uw geopereerde 
ooglid de eerste maanden goed 
beschermen. 
 
Complicaties 
Complicaties zoals een nabloeding of 
infectie komen maar zelden voor. Neemt 
u direct contact op met de polikliniek 
Oogheelkunde of de Spoedeisende Hulp, 
als u na een operatie aan uw ooglid 
ernstige pijn krijgt in of rondom uw oog. 
Ook is het verstandig contact op te 
nemen als u ineens slechter gaat zien in 
de eerste uren na de operatie. Soms kan 
een ectropion of een entropion 
terugkomen, ondanks de operatie. 
 
Vragen 
Heeft u na het lezen van deze folder nog 
vragen, dan kunt u deze stellen aan uw 
behandelend oogarts of contact opnemen 
met de polikliniek Oogheelkunde via 
(0181) 65 85 90 
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