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Bovenooglidcorrectie 
 
Een ooglidcorrectie is niet enkel overtollige huid weghalen. De patiënten kunnen klachten hebben 
van zware en vermoeide ogen, een druk achter de ogen, hoofdpijn of gezichtsveldbeperking. Echter 
ook om cosmetische redenen kan deze ingreep uitgevoerd worden: om er jonger, minder vermoeid en 
minder somber uit te zien. Uiteraard zullen we rekening houden met uw wensen wat betreft de 
oogvorm. We zijn heel eerlijk over wat u mag verwachten en vinden het erg belangrijk dat uw 
verwachtingen niet te hooggestemd of irreëel zijn. Door zware verslapte oogleden of vetpockets bij 
de ogen te verwijderen, kan de jonge “heldere” blik van vroeger weer worden verkregen. We zullen u 
altijd duidelijk aangeven wat haalbaar is. Alleen bij een eerlijk en goed advies kunt u optimaal 
tevreden zijn met u behandeling. 

 

De behandeling 
Bij een ooglidcorrectie wordt, onder plaatselijke verdoving, het teveel aan huid en vet weggehaald 
van de oogleden. Voor een correctie van de bovenoogleden maakt de arts een sneetje in de 
oogplooi. Er wordt een reepje huid verwijderd en vervolgens wordt het sneetje opnieuw gehecht. Het 
verwijderen van deze vetkwabbeltjes is essentieel voor een goed en langdurig resultaat. Omdat het 
litteken precies in de oogplooi valt is het later nauwelijks zichtbaar. Een ooglidcorrectie is een relatief 
kleine ingreep, maar moet wel met veel inzicht en vakmanschap uitgevoerd worden. 
 

 

Risico’s en complicaties 
Bij een ooglidcorrectie treden zelden complicaties of bijwerkingen op. Toch kan het zijn dat er 
problemen optreden; 

 
Opgezwollen ooglid en ongevoelige ooglidrand:  
Door de operatie van het bovenooglid wordt een weefselreactie veroorzaakt en tevens een verstoring 
van de lymfeafvoer. Hierdoor wordt een deel van de lidrand dikker. Deze zwelling neemt geleidelijk af 
maar kan wel enkele weken voortduren. Bij het verwijderen van de huid worden ook de zenuwen 
doorgesneden en kan het ooglid soms enkele weken gevoelloos zijn. Ook dit herstelt geleidelijk. 

 
Oogontsteking 
Omdat de lymfeafvoer is verstoord is de kans op een oogontsteking de eerste weken na de 
behandeling vergroot. Wanneer dit optreedt, is het verstandig opnieuw contact op te nemen met de 
desbetreffende kliniek of oogchirurg. Deze kan dan beslissen u oogdruppels voor te schrijven. 

 
Littekens 
Bij elke patiënt ontstaat een litteken. Deze zijn het gevolg van operatietechnieken en een reactie van 
de huid daarop. Afhankelijk van het feit of wonden mooi genezen bij de patiënt, is er meer kans op 

http://nl.wikipedia.org/wiki/Complicatie_%28medisch%29
http://nl.wikipedia.org/wiki/Oogontsteking
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minder littekenvorming dan bij patiënten waar littekens altijd goed zichtbaar blijven. Bij rokers 
verslechtert het genezingsproces. Het litteken zal overigens niet of nauwelijks zichtbaar zijn 
aangezien een gespecialiseerd chirurg de snede zo veel mogelijk in de huidplooi plaatst. Het litteken 
is op die manier niet of nauwelijks zichtbaar bij rechtuit kijken. 

 
Asymmetrie van de beide huidplooien in de bovenoogleden 
Er kan verschil van hoogte bestaan tussen de huidplooi links en rechts. Een geringe asymmetrie is 
trouwens heel normaal. Zowel voor als na de ooglidcorrectie. Wanneer er na enkele maanden nog 
steeds duidelijk een storende asymmetrie van de huidplooi zichtbaar is, kan dat worden verholpen 
door opnieuw een reepje huid te verwijderen. 

 
Zandgevoel en irritatie van het oog door uitdroging 
Een zeer weinig voorkomende complicatie. De ooglidrand kan na verwijdering van huid en spier iets 
te hoog staan, waardoor het ooglid niet voldoende sluit. Tijdens de eerste week is dit normaal 
vanwege de zwellingen van de oogleden. Hierna neemt dit steeds verder af. Door het litteken kan de 
sluitfunctie verminderd zijn, waardoor het oog iets sneller uitdroogt. Indien patiënten al een traanfilm 
van matige kwaliteit of een lage traanproductie hebben, kan een geringe uitdroging van het 
hoornvlies optreden. Dit voelt aan alsof er zand in het oog zit. Hiervoor kunnen oogdruppels 
(kunsttranen) gebruikt worden. Mocht er voor de operatie sprake zijn van zeer droge ogen, dan moet 
men zeer voorzichtig zijn.  

 
Cystes 
Op de plek waar de hechtnaald door de huid is gestoken, kunnen soms kleine gele bobbeltjes 
(inclusiecystes) ontstaan. In de meeste gevallen verdwijnen deze na verloop van tijd spontaan. 

 
Bloedingen  
Hoewel de kans op een (na)bloeding klein is, is deze nooit volledig uit te sluiten. Mocht het toch 
gebeuren is contact opnemen met de specialist ten strengste aan te raden. Vaak stopt de bloeding 
vanzelf en veroorzaakt het alleen een verkleuring van de huid. Deze verkleuring verdwijnt binnen 
enkele weken weer vanzelf. In zeldzame gevallen kan de bloeding zich uitbreiden tot achter het oog. 
Daardoor kan er druk op de oogzenuw ontstaan. Dit kan uiteindelijk leiden tot vermindering van het 
gezichtsvermogen. Ook in dit geval geldt dat contact opnemen met de specialist van belang is om 
hier een oplossing voor te vinden. 

 
Kleurverschillen tussen de huid boven en onder het litteken 
De kleur van de huid in het bovenooglid verloopt in het algemeen van boven naar onder van licht 
naar donker. Deze overgang kan duidelijker zichtbaar worden omdat er huid is weggenomen. De 
bloedvaten zijn na de operatie verwijd; hierdoor is het bovenooglid de eerste tijd na de operatie 
roder, vooral bij mensen met een dunne huid en een lichte huidskleur. 
 

 

http://nl.wikipedia.org/wiki/Asymmetrie
http://nl.wikipedia.org/wiki/Hoornvlies
http://nl.wikipedia.org/wiki/Oogdruppels
http://nl.wikipedia.org/wiki/Cyste
http://nl.wikipedia.org/wiki/Cyste
http://nl.wikipedia.org/wiki/Bloeding
http://nl.wikipedia.org/wiki/Oogzenuw
http://nl.wikipedia.org/wiki/Gezichtsvermogen
http://nl.wikipedia.org/wiki/Huidskleur
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Na de behandeling 
Na de ingreep wordt nog lichte druk uitgeoefend op de wondranden met het oog op de 
bloedstelping. Wij raden u aan dit te  continueren totdat de gaasjes helemaal droog zijn. Vervolgens 
adviseren wij u de komende dagen regelmatig te koelen. Het is normaal dat de oogleden de eerste 
dagen na de ingreep gezwollen zijn. Het ergst meestal op de 2e of 3e dag. Na 1 week worden, tijdens 
de controle, de hechtingen verwijderd. 

 
Te verwachten resultaat 
Een ooglidcorrectie van de bovenoogleden biedt, mits op de juiste wijze en bij de daarvoor 
aangewezen patiënt uitgevoerd, een goede verbetering en een verfrissende blik. Wees realistisch in 
uw verwachtingen. De plastisch chirurg die uw behandeling zal uitvoeren heeft een zeer ruime 
ervaring met deze ingreep. 

 
Vergoeding door de zorgverzekering 
Meestal wordt een bovenooglidcorrectie uit cosmetische overwegingen uitgevoerd. In sommige 
gevallen is de hoeveelheid overtollig huidweefsel echter zo extreem dat het zicht belemmerd wordt. 
In dat geval worden de kosten voor een bovenooglidcorrectie vergoed. Wanneer u bij ons komt, 
kunnen we een machtigingsaanvraag opstellen voor uw zorgverzekeraar.  
 
De prijs voor een bovenooglidcorrectie bij Kliniek Mosaderma bedraagt momenteel € 850,00 
wanneer u deze zelf gaat betalen. Deze prijs is inclusief eventuele controles en nabehandelingen. Het 
eerste consult/intakegesprek met de plastisch chirurge is vrijblijvend.  

 
Contact opnemen bij complicaties 
Mogelijke complicaties zoals een nabloeding of een infectie komen maar zelden voor. Als u na een 
operatie aan de bovenoogleden ernstige pijn krijgt in of rondom het oog, of het gezichtsvermogen 
van een van de ogen minder wordt in de eerste uren na de operatie, dient u direct contact op te 
nemen met Kliniek Mosaderma. Er is dan mogelijk sprake van een bloeduitstorting rondom de 
oogbol. Als deze niet snel behandeld wordt zou dat in het ergste geval zelfs tot blindheid kunnen 
leiden. Deze situatie is extreem zeldzaam. Neem ook contact op met Kliniek Mosaderma bij elke 
andere gebeurtenis waar u zich zorgen over maakt of wanneer u vragen heeft.  
 

Tot slot 
Wij zullen ons zo goed mogelijk inzetten om uw verblijf in onze kliniek voor u zo voorspoedig mogelijk 
te laten verlopen. Hierbij staan we altijd open voor kritiek, suggesties of opmerkingen, waardoor de 
kwaliteit van zorgverlening verbeterd kan worden. Wanneer u tijdens uw verblijf suggesties of 
opmerkingen heeft, schroom dan niet deze met de arts of een van de assistentes  te bespreken.  
 
 
Bereikbaarheid  
U kunt ons van maandag tot en met vrijdag, van 08.00 uur tot 16.30 uur, bereiken via 
telefoonnummer 045-2080887. Uitsluitend voor spoedeisende gevallen, kunt u na 16.30 uur en in het 
weekend contact opnemen met de spoedlijn, 06-86895787. 


