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Diagnostische laparoscopie

Binnenkort komt u naar het ziekenhuis voor een diagnostische laparoscopie
(laparoscopische operatie). In deze folder kunt u lezen over de werking van de
eierstokken, eileiders en de baarmoeder, hoe de operatie verloopt, waarom deze operatie
nodig is en wat u kunt verwachten van het herstel na de operatie.

Baarmoeder, eileiders en eierstokken

Een normale baarmoeder heeft de vorm en grote van een peer. De wand van de
baarmoeder bestaat uit spierweefsel, de binnenzijde is bekleed met slijmvlies. Het onderste
deel mondt uit in de schede en wordt baarmoedermond of baarmoederhals genoemd. Aan
de brede bovenkant monden twee eileiders in de baarmoeder uit. Deze dunne soepele
buisjes beginnen bij de baarmoeder en eindigen bij de eierstokken. Baarmoeder, eileiders en
eierstokken liggen niet los in de buik, maar zitten met bindweefselbanden vast onderin het
bekken.

Functie van eierstokken, eileiders en baarmoeder

In één van de eierstokken rijpt elke maand een eicel. Daarnaast maken de eierstokken
hormonen aan die zorgen voor de maandelijkse menstruatie. De eileiders hebben een
transportfunctie. Zaadcellen komen via de vagina en de baarmoeder door de eileiders naar
de eierstok. Als een eisprong heeft plaatsgevonden kunnen ze een eicel bevruchten. Een niet
bevruchte eicel lost vanzelf op. Een bevruchte eicel wordt door de eileider naar de
baarmoeder vervoerd. Hormonen die door de eierstokken gemaakt worden, bouwen elke
maand het baarmoederslijmvlies op. Nestelt zich geen bevruchte eicel in de baarmoeder,
dan stoot de baarmoeder het slijmvlies met bloedverlies af middels de menstruatie. De
baarmoeder heeft de functie om te menstrueren en om zwangerschappen te dragen.

Reden voor een diagnostische laparoscopie

Een laparoscopie kan nodig zijn om bijvoorbeeld de oorzaak te vinden van buikpijn of om na
te gaan hoe een bepaalde afwijking eruit ziet. Ook kan de ingreep worden uitgevoerd bij
onderzoek naar onvruchtbaarheid.

Een cyste van de eierstok of een vergrote eierstok

Een cyste is een met vocht gevulde holte in de eierstok. Niet alle cysten hoeven geopereerd
te worden. Elke cyclus rijpt in één van de eierstokken een eicel in een kleine holte gevuld
met vocht. Deze met vocht gevulde ruimte noemt men een follikel of eiblaasje. De follikel
groeit ongeveer tot een doorsnede van 2 a 3 centimeter voordat deze tijdens de eisprong
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barst. Soms groeit zo'n follikel door. We spreken dan van een persisterende (aanwezig
blijvende) follikel. Deze verdwijnt meestal uit zichzelf binnen enkele maanden. Als een cyste
niet verdwijnt kan een operatie noodzakelijk zijn.

Een ander soort cyste is een cysteadenoom: een goedaardige afwijking waarbij zich slijm of
ander vocht in de cyste ophoopt. Een ander voorbeeld is een endometriosecyste, hierbij
bevindt zich baarmoederslijmvlies buiten de baarmoeder. Dit kan ook in de eierstok zijn
waarbij zich bloed ophoopt in een soort cyste. Nog een ander soort cyste is een
dermoidcyste. Allerlei soorten weefsel zijn hierin aanwezig, zoals haren, botten en talg.

Het verwijderen van normale eierstokken

Bij sommige vormen van borstkanker adviseert de arts om normale eierstokken te
verwijderen, bijvoorbeeld als de kanker gevoelig is voor vrouwelijke hormonen die de
eierstokken maken. Ook bij vrouwen met verscheidene nabije familieleden met
eierstokkanker en/of borstkanker, en bij wie genetische mutatie is vastgesteld, speelt soms
de overweging om gezonde eierstokken te verwijderen om op deze manier kanker te
voorkomen.

Sterilisatie
Door middel van een laparoscopie kan een vrouw gesteriliseerd worden.

Endometriose

Bij endometriose bevindt het slijmvlies, dat de binnenkant van de baarmoeder bekleedt, zich
ook aan de buitenkant van de baarmoeder: in de buikholte of in de eierstokken. De
menstruaties zijn vaak pijnlijk, omdat deze plekjes meebloeden tijdens en menstruatie.
Endometriose kan ook verklevingen veroorzaken.

Myomen

Myomen (vleesbomen) zijn goedaardige verdikkingen in de wand van de baarmoeder.
Meestal geven ze geen klachten, maar soms is er overmatig bloedverlies, buikpijn of
verminderde vruchtbaarheid. Behandeling is alleen nodig in het geval van klachten.

Verwijdering van de baarmoeder
Voor uitgebreide informatie over het verwijderen van de baarmoeder verwijzen we u naar
de folder ‘het verwijderen van de baarmoeder bij goedaardige aandoeningen’.

Buitenbaarmoederlijke zwangerschap
Een buitenbaarmoederlijke zwangerschap bevindt zich buiten de baarmoeder, meestal in de
eileider. Soms is een laparoscopie noodzakelijk.

Hoe verloopt de operatie?

Laparoscopie betekent: in de buik (laparo) kijken (scopie). De operatie gebeurt altijd onder
narcose. De gynaecoloog maakt een klein sneetje in de navel of in de onderrand van de
navel en brengt door dat sneetje een kijkbuis (laparoscoop) in de buikholte. In de onderbuik
wordt een tweede sneetje gemaakt om een hulpinstrument in te brengen waardoor de
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moeilijk bereikbare plaatsen ook zichtbaar kunnen worden gemaakt. De buik wordt gevuld
met onschadelijk koolzuurgas. Zo ontstaat ruimte in de buik om verschillende organen te
zien. De baarmoeder, eileiders en eierstokken worden zo zichtbaar op een monitor.

De operatie

Tijdens de operatie krijgt u een infuus in de arm om ervoor te zorgen dat u voldoende vocht
binnen krijgt en om eventueel medicijnen toe te dienen. Dit infuus wordt meestal enkele
uren na de operatie verwijderd. De ingreep kan enige pijn veroorzaken. Soms heeft u wat
last van buikpijn, pijn in de schouder of spierpijn. Enkele dagen na de operatie kunt u weer
normaal functioneren. De wondjes worden gehecht met materiaal dat oplost, hierdoor kan
de navel soms wat vochtig worden. Die lijkt dan wat ontstoken; maar gaat vrijwel altijd
vanzelf weer over.

Voor het ontslag uit het ziekenhuis wordt er een afspraak gemaakt voor nacontrole op de
polikliniek.

Als u weer thuis bent

e Mag udouchen;

e Maguna 7 dagen een bad nemen, als er geen bloedverlies meer is;
e Hechtingen lossen na verloop van tijd vanzelf op.

e Gemeenschap is geen probleem.

Vragen

Heeft u na het lezen van deze folder nog vragen, dan kunt u deze aan de arts stellen tijdens
uw bezoek aan de polikliniek. Tijdens kantooruren kunt u contact opnemen met de
polikliniek gynaecologie en na kantooruren met de verloskamer. Er zijn alleen op locatie
Veldhoven verloskamers.

e Polikliniek gynaecologie (040) 888 83 80

e Verloskamer (040) 888 95 51
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