
Ooglidcorrectie

• Bovenooglidcorrectie

• Onderooglidcorrectie

• Medisch en cosmetisch



Ooglidcorrectie:  
beter zicht en  
een stralende blik
Het goed functioneren van de ogen hangt 

mede af van de positie en de functie van de 

oogleden. Bovendien hebben de oogleden 

grote invloed op het uiterlijk. Bij het ouder 

worden verslappen de structuren in en onder 

de huid en kunnen de oogleden gaan hangen.

Dit kan er niet alleen toe leiden dat u een 

vermoeide blik krijgt, maar ook dat u functionele 

klachten ontwikkelt, zoals:

• Belemmering van het zicht

• Hoofdpijn

• Druk op de ogen

• Zware oogleden

• Rode, tranende ogen

Een ooglidcorrectie kan ervoor zorgen dat u 

weer een uitgeruste blik krijgt en dat u (deels) 

van de klachten af wordt geholpen. Maar ook 

wanneer er geen sprake is van klachten, kan een 

ooglidcorrectie wenselijk zijn. We spreken dan van 

een cosmetische ooglidcorrectie.

SOORTEN OOGLIDAFWIJKINGEN

• Ooglidtumoren: kunnen goedaardig zijn, 

zoals een chalazion of talgklierzwelling. Ook 

bestaan er kwaadaardige ooglidtumoren, zoals 

basaalcelcarcinoom. 



• Dermatochalasis: overtollige huid in de 

bovenoogleden. Meest voorkomende afwijking 

aan de oogleden. Kan irritatie van de ogen en 

verslechtering van het zicht als gevolg hebben.

• Ectropion: naar buiten gedraaid onderooglid. 

Kan leiden tot rode, tranende ogen en ontste‑

kingen. Komt vooral voor op oudere leeftijd.

• Entropion: naar binnen gedraaid onderooglid. 

Hierdoor kunnen wimpers tegen de oogbol 

komen en kleine beschadigingen veroorzaken 

aan het hoornvlies.

• Ptosis: hangend bovenooglid, waarbij de oog‑

lidrand naar beneden is geplaatst. De spier die 

het ooglid openhoudt is in dit geval niet goed 

ontwikkeld of uitgerekt. Kan verslechtering van 

het zicht als gevolg hebben. Meestal ontstaat 

het op latere leeftijd, maar kan aanwezig zijn 

vanaf de geboorte.

PTOSIS

ECTROPION ENTROPIONDERMATOCHALASIS



BOVENOOGLIDCORRECTIE

Behandeling

Ooglidtumoren

Afhankelijk van de oorzaak van de bultjes op de 

oogleden worden deze behandeld en mogelijk 

poliklinisch verwijderd.

Bovenooglidcorrectie

Bij een bovenooglidcorrectie kunnen hangende 

oogleden gecorrigeerd worden. Er wordt een 

sneetje gemaakt in de huidplooi, waarna de 

overtollige huid, eventueel gecombineerd 

met onderliggend spier en vetweefsel, wordt 

weggehaald. Uiteraard wordt gestreefd naar 

symmetrie. De wond wordt dusdanig gehecht 

dat het litteken in de huidplooi valt en nauwe‑

lijks zichtbaar is.

Onderooglidcorrectie

Bij een onderooglidcorrectie worden de 

entropion of ectropion gecorrigeerd. Om opval‑

lende littekens te voorkomen, worden de lijntjes 

voor de operatie in de natuurlijke ooglidplooien 

getekend. Daarna wordt de huid van het ooglid 

verwijderd. Kleine bloedvaatjes worden dicht 



gebrand en een eventuele uitpuiling van vet 

onder de huid wordt weggenomen. Voordat 

de huid wordt gesloten, wordt eerst zorgvuldig 

gecontroleerd op bloedingen. De huid wordt 

gesloten met een niet oplosbare hechting.

Is er alleen sprake van een vetoverschot, dan kan 

dit ook verwijderd worden via de binnenkant 

van het onderooglid. Hier wordt het slijmvlies 

geopend en het teveel aan vet verwijderd. De 

wond wordt na deze ingreep niet gehecht, maar 

sluit vanzelf.

VERGOEDING

Ooglidcorrecties die om functionele redenen 

worden uitgevoerd, worden vaak vergoed door 

de zorgverzekeraar. Wel dient deze vergoeding 

in sommige gevallen speciaal aangevraagd te 

worden. Operaties om cosmetische redenen 

worden niet door de zorgverzekeraar vergoed. 

Op www.eyescan.nl kunt u de prijzen vinden.
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Goed bekeken

Meer informatie? 

Kijk op www.eyescan.nl

Of bel 088 ‑ 1111 900


