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U heeft met uw gynaecoloog gesproken over verwijdering van de baarmoeder (hysterectomie). De
gynaecoog heeft u een Laparoscopische hysterectomie voorgesteld, verwijdering van de baarmoeder
via een kijkbuisoperatie. Om een goede beslissing te kunnen nemen, is het noodzakelijk dat u weet
wat u te wachten staat. Daarom vindt u in deze brochure uitgebreide informatie over de gang van
zaken rond de laparoscopische hysterectomie. Op grond van de informatie in deze folder en de
informatie uit andere bronnen kunt u uw beslissing afwegen.

De informatie in deze folder is van algemene aard. Het is mogelijk dat in uw persoonlijke situatie
afgeweken wordt van wat is beschreven. Dit zal de gynaecoloog altijd met u bespreken.

Wij adviseren u, als u besluit tot deze operatie, de informatie in deze brochure ook te Laten lezen door
de mensen in uw omgeving, zodat ook zij weten waar u en zij rekening mee moeten houden.

De inhoud van deze folder

In deze folder komen onder andere de volgende onderwerpen aan bod:
9 Ligging en functie van de baarmoeder
Redenen voor een hysterectomie

Wat houdt een laparoscopie in?

Wel of niet verwijderen van de baarmoederhals
Mogelijke omplicaties

De opnamedag

Naar de operatiekamer

De operatie

Na de operatie

Weer terug op de afdeling

Weer naar huis

Contact opnemen met het ziekenhuis

Adviezen voor thuis

Terugkeer naar normale activiteiten

Weer aan het werk

Leefregels

Contactgegevens bij vragen

Schematisch overzicht herstelperiode
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Heeft u na het lezen van deze informatie nog vragen, dan kunt u die altijd aan uw gynaecoloog stellen.

De ligging van de baarmoeder

De baarmoeder, ook wel uterus genoemd, is een van de vrouwelijke geslachtsorganen. De baarmoeder
heeft de vorm en de grootte van een peer en ligt in de bekkenholte, achter de urineblaas en voor de
endeldarm. De baarmoeder wordt op zijn plaats gehouden door een aantal banden (ligamenten).

De baarmoeder bestaat uit twee delen: het baarmoederlichaam en de baarmoederhals. Het
baarmoederlichaam is via de eileiders verbonden met de eierstokken. De baarmoederhals en -mond
vormen de verbinding met de vagina.

De baarmoederwand is opgebouwd uit verschillende lagen, waarvan het meeste spierweefsel is. De
binnenste laag is het baarmoederslijmvlies (endometrium), dat maandelijks groeit om een eventuele
innesteling van de bevruchte eicel mogelijk te maken.
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Elke cyclus komt er in de eierstokken een eicel tot rijping. Daarnaast maken de eierstokken
geslachtshormonen.

Deze hormonen hebben verschillende taken, waaronder:

1 de ontwikkeling van de vrouwelijke geslachtskenmerken, zoals borsten, menstruatie en beharing;
regelen van de eisprong en daaropvolgend de menstruatie;

zorgen voor de slijmtoevoer in de schede ( vagina) en baarmoederhals;

dragen bij tot het zin hebben in seksueel contact;

voorkomen tot op zekere hoogte botontkalking en hart- en vaatziekten.
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Redenen voor een hysterectomie

De beslissing om de baarmoeder te verwijderen is in de meeste gevallen een afweging van de voordelen
tegen de nadelen. Steeds zal met u gezocht worden naar de behandeling die gezien de ernst van de
klachten de meeste kans op vermindering van die klachten geeft. Niet altijd hoeft dat een
hysterectomie te zijn.

Enkele redenen om een hysterectomie te overwegen zijn:

Menstruatieklachten
Het optreden van hevige, langdurige en onregelmatige menstruaties of bloedverlies tussen de
menstruaties door.

Myomen (uleesbomen)

Myomen zijn goedaardige verdikkingen van de spierlaag van de baarmoeder. Ze kunnen sterk wisselen
in aantal en grootte. Meestal geven ze geen klachten, maar soms leiden ze tot frequent bloedverlies of
buikpijn, met name tijdens de menstruatie.

Endometriose en adenomyose
Endometriose is de aanwezigheid van baarmoederslijmvlies buiten de holte van de baarmoeder.
Baarmoederslijmvlies diep in de wand van de baarmoeder noemt men ook wel adenomyose.

Verzakkingen

Klachten die passen bij een verzakking van de blaas, van de baarmoeder en/of de endeldarm kunnen
een reden zijn om de baarmoeder te verwijderen. Soms wordt eerst geprobeerd of een andere
behandeling voldoende resultaat geeft. Als de baarmoeder naar buiten zakt, is het soms ook
noodzakelijk deze te verwijderen.

Baarmoederkanker

De behandeling van baarmoederkanker is meestal een hysterectomie met het verwijderen van de
eileiders en eierstokken. Afhankelijk van de uitgebreidheid van de kanker kan nabehandeling middels
radiotherapie/bestraling voorgesteld worden.

Wat houdt een laparoscopie in?

De gynaecoloog heeft voorgesteld een laparoscopie bij u te gaan verrichten. Dit is een ingreep waarbij
de arts met een speciaal instrument, de laparoscoop ( kijkbuis), in de buikholte kan kijken. Verder
worden drie extra buisjes in de buik gebracht om instrumenten naar binnen te brengen. Aan het eind
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van de operatie wordt de baarmoeder via de schede (in kleine stukken) via de kijkbuis of via een snede
bij de navel weggehaald.

Waarom de laparoscopie plaats zal vinden is door de gynaecoloog met u besproken.

Vergeleken met een gewone buikoperatie is het voordeel dat er geen grote pijnlijke wond is en dat het
herstel sneller gaat.

Wel of niet verwijderen van de eierstokken

Als u nog niet in de overgang bent, is er doorgaans geen reden om met de baarmoeder ook de
eierstokken te verwijderen. Het wegnemen van de eierstokken betekent immers dat u direct na de
operatie in de overgang komt. Uw gynaecoloog heeft het van tevoren met u besproken als het
verwijderen van de ejerstokken nodig is.

Een enkele keer komen pas tijdens de operatie afwijkingen aan één of beide eierstokken aan het licht.
De gynaecoloog zal dan zo veel mogelijk van tenminste één eierstok behouden om zo een vroegtijdige
overgang te voorkomen.

Wel of niet verwijderen van de baarmoederhals

Bij een baarmoederverwijdering wordt in principe ook de baarmoederhals verwijderd. Bij een
kijkbuisoperatie is het echter mogelijk de baarmoederhals te laten zitten. Er zijn kleine voor- en nadelen
aan het wel of niet verwijderen van de baarmoederhals.

Voordelen: u hoeft geen uitstrijkjes meer te laten maken. De operatie kan mogelijk iets korter duren.
Mogelijk nadeel is dat er een kans van ongeveer 10-15% is dat u op het moment waarop de menstruatie
zou plaatsvinden (licht) bloedverlies blijft optreden.

Voor het vrijen en eventuele toekomstige verzakking of het plassen is er geen wetenschappelijk verschil
aangetoond tussen het wel en niet verwijderen van de baarmoederhals.

Mogelijke complicaties

Bij elke operatie kunnen er complicaties optreden.

1 Er kan bloedverlies ontstaan bij de operatie. Een enkele keer is hiervoor een transfusie nodig.

9 De urinewegen of darmen kunnen beschadigd worden.

1 Bij elke operatie is er een risico op het ontstaan van een nabloeding, infectie of trombose.

1 Sommige patiénten kunnen na de operatie last hebben van moeheid, duizeligheid en
concentratieproblemen. Deze klachten zijn meestal een gevolg van de narcose. Meestal verdwijnen
deze klachten na verloop van tijd vanzelf.

De opnamedag

Thuis neemt u een douche voordat u naar het ziekenhuis komt. Sieraden etc. kunt u het beste thuis
laten. U moet volgens afspraak nuchter op de afdeling komen, dat wil zeggen dat u vanaf de
afgesproken tijd niets meer heeft gegeten en gedronken.

Op de afgesproken tijd meldt u zich bij de balie van afdeling B2, routenummer 250.
De secretaresse vraagt uw identiteitsbewijs en zorgpas en controleert uw gegevens.
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U wordt naar de kamer gebracht en krijgt uitleg over de voorbereidingen voor de operatie. U kunt
hierover ook meer lezen in de Opnamewijzer.

Naar de operatiekamer

Wanneer het tijd is om naar de operatiekamer te gaan, krijgt u eventueel nog medicijnen als
voorbereiding op de operatie (afgesproken door de anesthesioloog) en wordt u met bed door
verpleegkundigen van de afdeling naar de Holding gebracht. Dit is een ruimte om patiénten bij
aankomst op te vangen en eventuele voorbereidingen te verrichten, zoals bijvoorbeeld het inbrengen
van een infuus. De verpleegkundigen van de Holding zorgen er voor dat u op de feitelijke operatiekamer
komt.

De operatie

Op de OK stapt u over op de operatietafel. De anesthesioloog brengt u onder

narcose door via een infuus een middel in te spuiten waardoor u in slaap valt. Ook

krijgt u een buisje in de keel, dat zorgt voor de beademing. Aan het einde van de operatie worden de
sneetjes met een onderhuidse oplosbare hechting gesloten.

Na de operatie

Na de operatie gaat u naar de uitslaapkamer waar u intensief gecontroleerd wordt.

Uw behandelend arts heeft eventueel de door u opgegeven contactpersoon gebeld om door te geven
hoe de operatie is verlopen en dat deze achter de rug is. U wordt, als de anesthesioloog hiervoor
toestemming heeft gegeven, door verpleegkundigen van de afdeling opgehaald van de uitslaapkamer
en weer naar uw eigen kamer gebracht.

U kunt zelf uw partner en/of familie bellen om te laten weten dat de operatie achter de rug is.
Eventueel kunt u dit ook door de verpleegkundige laten doen. Deze geeft echter geen medische
informatie over de operatie, dat is voorbehouden aan uw behandelend arts.

Weer terug op de afdeling

Controles

Weer terug op de afdeling zal de verpleegkundige regelmatig uw bloeddruk en pols controleren en de
wondjes op nabloeden inspecteren.

Katheter
U heeft na de operatie meestal een urinekatheter in de blaas. Dit is een buisje waardoor de urine kan
aflopen. In de meeste gevallen wordt deze katheter na 24 uur verwijderd.

Infuus
Na de operatie heeft u een infuus in uw arm, waardoor u vocht krijgt toegediend.
Wanneer u weer kunt drinken, wordt het infuus verwijderd.

Nawerkingen van de anesthesie
De meest moderne anesthesiemiddelen zijn snel weer uitgewerkt. Gedurende de eerste 24 uur kunt u
slaperiger zijn dan gebruikelijk en uw beoordelingsvermogen kan verminderd zijn.
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Littekens

Na de operatie heeft u vier kleine littekens verspreid over de buik. Elk litteken is 0.5 tot 1 cm lang. Als uw
baarmoederhals ook is verwijderd, heeft u een litteken aan de bovenzijde van de vagina, maar dat is
niet zichtbaar.

Hechtingen en wondpleister

De buikwondjes worden gesloten met onderhuidse hechtingen. Deze hechtingen lossen vanzelf op en
hoeven niet verwijderd te worden. De wondjes worden bedekt met een wondpleister. U kunt deze
pleisters ongeveer 24 uur na uw operatie verwijderen.

De wondjes in de vagina worden ook gehecht met oplosbare hechtingen, die niet verwijderd hoeven te
worden.

Zowel bij de buikwondjes als bij de wondjes in de vagina is het mogelijk dat u na een paar weken een
paar draadjes verliest. Dit is normaal, u hoeft zich hierover geen zorgen te maken.

Vaginaal bloedverlies
Gedurende één tot twee weken na de operatie kunt u last hebben van vaginaal bloedverlies, rood of
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