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Behandeling van spataderen door

‘de Muller ingreep’

Inleiding

Omdat u last heeft van spataderen, hebt u samen met
uw behandelend arts besloten hier iets aan te laten
doen. Bij de polikliniek Dermatologie van het
academisch ziekenhuis Maastricht (azM) worden
spataderen niet alleen ‘weggespoten’ maar u kunt ook
volgens de “Muller ingreep” behandeld worden.

De behandeling volgens Muller

Bij de Muller ingreep worden kleine (twee millimeter
grote) sneetjes in de huid gemaakt boven de spatader.
Met kleine haakjes worden de aders er volledig
uitgehaald. De operatie vindt plaats onder plaatselijke
verdoving. De ingreep wordt vooral uitgevoerd bij
grotere spataderen. Als er nog kleinere spataderen
overblijven, dan kunnen deze op een ander tijdstip
worden weggespoten.

Voorbereiding

De behandeling vindt plaats bij de poli Dermatologie
van het azM. Op het afgesproken tijdstip meldt u zich
aan de balie en wordt u door de arts of de
verpleegkundige binnengeroepen. In het kleedhokje
moet u alle kledingstukken uitdoen zodat de benen
onbedekt zijn (broek, kousen, rok). Vervolgens gaat u
op een klein bankje staan en tekent de arts de
spataderen op het been af met een speciale pen. U
neemt plaats op het bed.

Verdoving

De behandeling vindt plaats onder plaatselijke
verdoving. U krijgt daarvoor enkele injecties op de
plaatsen waar de spataderen worden verwijderd. Als
u overgevoelig bent voor injectievloeistof of
desinfecterende middelen moet u dit van tevoren aan
de arts doorgeven. Ook wanneer u
bloedverdunnende middelen gebruikt, moet u dit
melden.

Ingreep

De huid van het been wordt volledig gedesinfecteerd.
Het hele operatiegebied wordt afgedekt met steriele
doeken. Daarna begint de operatie. In principe is de
operatie niet pijnlijk maar u voelt wel dat de arts
bezig is aan het been. Als het wel gevoelig is dan moet
u dit zeggen zodat wij verdovingsvloeistof kunnen
bijspuiten.

Risico‘s

De risico’s van een Muller ingreep zijn gering. De
meest voorkomende zijn (geringe) bloeduitstorting,
nabloeding, wondinfectie en aderontsteking.
Meestal verdwijnen deze klachten binnen twee
weken. Soms wordt ook tijdelijk en plaatselijk een
reactie gezien veroorzaakt door het gebruikte
verdovingsmiddel.

Ernstige bijwerkingen worden gelukkig maar zelden
gezien en bestaan vooral uit beschadiging van een
huidzenuw. Het gevolg van deze beschadiging is
verlies van gevoel van de huid ter plaatse. Dit is
tijdelijk of blijvend.

Na de ingreep

Na afloop worden de wondjes (twee tot drie
millimeter groot)) dichtgeplakt met een steriele
pleister. Hechten is niet noodzakelijk voor deze kleine
wondjes. Om te voorkomen dat er een nabloeding of
stolsel optreedt in het operatiegebied, wordt het
been ingepakt met een tweetal kousen van de tenen
tot aan de knie (of hoger bij spataderen op het
bovenbeen).

Eerst een witte kous, die een week lang dag en nacht
gedragen wordt. Over de witte kous komt een bruine
kous. Deze doet u ’s nachts uit. De tweede week
doet u alleen nog overdag de bruine kous aan. Daarna
hoeft u geen kous meer te dragen. Als u het toch
prettig vindt om de kous nog enkele dagen langer
overdag te dragen dan kunt u dat gerust doen.

Na twee tot drie weken zijn de wondjes helemaal
genezen.



Wij adviseren u, een begeleider mee te nemen. U
kunt in principe normaal lopen maar dit kan door de
kous soms lastig zijn.

Na de ingreep kunt u alles doen. Wel adviseren wij u
niet intensief te gaan sporten.

Telefoonnummers

Als er problemen ontstaan met het been of het
verband dan kunt u bellen met:

Polikliniek Dermatologie:

043-387 50 00 (tijdens kantooruren)

Spoed Eisende Hulp (SEH)

043-387 67 00 (“avonds, ‘nachts en in het weekend)

Contact

Heeft u na het lezen van deze informatie nog vragen,
dan kunt deze stellen aan uw behandelend arts.

Bereikbaarheid

Bezoekadres

P. Debyelaan 25, wijk 29
6202 AZ Maastricht
Postadres

Postbus 5800

6202 AZ Maastricht

T: 043-387 65 43

I: www.azm.nl

E: InfoPatientenvoorlichting@mumec.nl



