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Normale wondgenezing



Wond = verbreking van de anatomische
en functionele samenhang van het levende 

weefsel



Wonden

� Veroorzaker:

� steekwonden

� snijwonden

� bijtwonden

� schaafwonden

� scheurwond

�Type
� chemisch

� thermisch

� radiatie

� mechanisch



Wonden

Onderscheid:

� Acute

• Simpele snijwond/chirurgische wond

� Gecompliceerde   schotwond/bijtwond

� Chronische diabetische voet/ulcus cruris



Wondgenezing

Wondgenezing:
� Primaire wondgenezing: eenvoudige hechting.

� Uitgestelde primaire wondgenezing: sluiten van 
de wond na 4 à 7 dagen

� Secundaire wondgenezing: bij grotere 
weefseldefecten moet granulatieweefsel het 
defect opvullen

� Tertiaire wondgenezing: voorbereiding van de 
wond voor plastische chirurgie



Wondgenezing

• 3 fasen

• Ontstekingsfase

• Proliferatiefase 

• Reconstructiefase



Diabetes en wondgenezing

• Vertraagde wondgenezing

• Verhoogde gevoeligheid voor infecties

• Verminderde angiogenese

• Verminderde granulatie-weefsel aanmaak

• Macrophagen dysfunctie

• Granulocyten dysfunctie

• Chemotaxis verstoring

• Etc etc etc 





Samengevat





Maar is het echt een probleem?





Is het echter zo simpel……







Overleving op langere termijn







Daarnaast: sowieso ouder worden 

en    insuline resistentie

• Leeftijd: Maximale insuline secretie daalt

• Beta cel dysfunctie: minder gevoelig voor 

glucose, minder afgifte van insuline

• Insuline-resistentie: verminderde gevoeligheid 

voor insuline

– Niveau van doelorganen (spierweefsel)

– Gecombineerd met hypertensie, centrale 

vetverdeling, hypertriglyceridemie



Dus zelfs al je nog geen diabeet bent.





Maar goed om je te realiseren…….

Dit is voor de betreffende patiënt een ramp!



Venectomie, een onderschat

probleem



• Infectieuze problemen relatief frequent 

voorkomend (1 tot 24%)

• Risico-factoren:



Verschil endoscopic versus open?



Hoe beperken we het probleem?





Optimaliseren, optimaliseren, 

optimaliseren

• Stricte glucose-regulatie

• Voorkomen ondervoeding

• Corrigeren hypoxie

• Corrigeren anemie

• Adequate drainage

• Antibiotische behandeling (altijd noodzakelijk?)



En als het dan toch fout gaat?

Mediastinitis……



Ter herinnering

• Het mediastinum





• Het sternum





Mediastinitis
• Een inflammatoir proces in het mediastinum, 

waarbij wordt voldaan aan minimaal een van 

de onderstaande vereisten:

– -Een geïsoleerd micro-organisme in ofwel een 

wondkweek of mediastinaal weefsel,

– - Aanwijzingen voor mediastinitis gedurende 

chirurgie,

– - Een van de volgende symptomen: Pijn aan de 

wond of de borstkast, sternum instabiliteit, of 

koorts in combinatie met purulente afscheiding 

van het mediastinum of een positieve wonden/of 

bloedkweek. 
Bron: Centre for Disease Control and Prevention.



Klassieke mediastinitis (niet na 

chirurgie)

• Perforatie 

• Uitbreidend (of 

afdalend proces 

(slokdarm of 

mondholte) 

• Sclerotiserend proces

Overgenomen uit Ned. Tijdschrift 
Tandheelkunde (juni 2007)



Voorbeeld 

klassieke 

mediastinitis





Post Sternotomie Mediastinitis

• Presentatie kan binnen enkele dagen tot maanden 

na chirurgie

• Veelal algehele malaise, koorts, pijnklachten 

(schouder en sternaal)

• Crepitaties van het sternum

• Roodheid, zwelling, vochtafscheiding

• In extreme gevallen sepsis met respiratoire 

insufficientie

• Mortaliteit wisselt per studie maar gemiddeld 10 

tot maximaal 40%



Prevalentie

Situatie in Zweden (= vergelijkbaar Nederlanse situatie)

Procedure Totaal aantal 

(%)

Alle infecties Oppervlakkige

infecties

Mediastinitis

N % N % N %

CABG

Klep

CABG + Klep

Overige

Totaal

2108 (70.1)

527 (17.5)

238 (7.9)

135 (4.5)

3008 (100)

224

38

20

9

291

10.6

7.2

8.4

6.7

9.7

145

30

13

6

194

6.9

5.7

5.5

4.4

6.4

79

8

7

3

97

3.7

1.5

2.9

2.2

3.2



Behandelopties



Chirurgie

Debrideren

Avitaal weefsel weghalen

Voorkomen van holte-vorming

Inspectie mogelijkheden zijn maximaal

Pijnbestrijding is optimaal

Bij calamiteiten altijd direct hulp on-site.



Antibiotica

Bij onbekende verwekker breed inzetten

Vroeg beginnen (zeker bij kunstmateriaal)

Lang doorzetten (osteomyelitis, chondritis)

Kweken loont!!!!!



Drainage

Drainage via:

-Open drainage (gazen)

-Redon drains

-Negatieve druk therapie



Drainage

Open drainage

Voordeel:

-Directe inspectie mogelijk

-Zeer ruime vochtafvoer

Nadelen

-Arbeidsintensief

-Beschading hart en structuren 

mogelijk

-Pijn bij patient bij wissels



Vervolg open 

drainage



Drainage
Redondrains:

Voordelen:

- Voorkomen caviteiten onder 

gesloten wond.

- Kunnen lang in situ blijven

- Patientvriendelijk

Nadelen:

- Geen directe inspectie mogelijk

- Draineert beperkt gebied.

- Zelden intra-thoracaal goed inzetbaar.



Negatieve druk 

therapie

Tegenwoordige primaire 

behandelmodaliteit.

Principes:

F) Geeft een vochtige, gesloten
wondbehandeling

E) Verwijdert wondvocht dat
schadelijke stoffen kan 

bevatten

B) Verbetert de 
doorbloeding 
van de wond

C) Stimuleert de vorming 
van granulatieweefsel

V.A.C.®

Therapy ™

A) Stimuleert ws. de 
proliferatie van cellen

D) Vermindert lokaal 
oedeem



En als de wond gesloten kan 

worden….

Verschillende opties om wonden te 

sluiten en wat van belang is bij 

diabeten.



Sluitingsplastieken; pectoralis 

major



Sluitingsplastieken; pectoralis 

major



Sluitingsplastieken; pectoralis 

major



Sluitingsplastieken; rectus 

abdominis



Sluitingsplastieken; rectus 

abdominis



Sluitingsplastieken; rectus 

abdominis



Sluitingsplastieken; rectus 

abdominis



Sluitingsplastieken; rectus 

abdominis



Sluitingsplastieken; rectus 

abdominis



Sluitingsplastieken; latissimus dorsi



Sluitingsplastieken; latissimus dorsi



Sluitingsplastieken; latissimus dorsi



Sluitingsplastieken; Omentum



Sluitingsplastieken; Omentum



Sluitingsplastieken; Omentum



Sluitingsplastieken; Omentum



En wat te kiezen 

bij een diabeet?
- Steeds meer neiging 

omentum te kiezen

- Minder revisies

- Minder recidief 

infecties

- Minder bloedingen

- Potentiele nadelen

- Uitbreiding infectie 

naar buik-

compartiment

- Creëren van 

hernia’s 



Take home messages

• Wondstoornissen met 

name op micro-niveau

• Diabeten leven korter 

met meer problemen 

na chirurgie

• Stricte glucose-regulatie 

is nog steeds het doel

• Als er een infectie is, 

overweeg dan 

omentum.



Vragen?


