Verwikkelingen

Een operatie houdt altijd bepaalde risico’s in,
maar gelukkig zijn ernstige complicaties bij deze
ingreep uiterst zeldzaam.

Een ablatie is veel minder ingrijpend dan een hyste-
rectomie, aangezien er geen organen worden verwij-
derd. Bovendien is er aanzienlijk minder bloedverlies.
Ook zijn er minder complicaties op lange termijn en is
de herstelperiode veel korter.

Ontsteking of infectie

Zoals bij andere operaties zijn een ontsteking of infec-
tie mogelijke complicaties. Bij een hysteroscopische
ingreep komen deze complicaties echter zelden voor.
Koorts en hevige buikpijn kunnen wijzen op een
ontsteking. Als je deze symptomen ervaart, moet je
onmiddellijk contact opnemen met je arts.

Perforatie van de baarmoeder

Soms ontstaat er tijJdens de ingreep een gaatje in de
baarmoederwand. Dit is meestal onschuldig, maar het
kan ertoe leiden dat de ingreep niet of slechts gedeel-
telijk kan worden uitgevoerd. In dat geval kan het nodig
zijn om de ingreep na enkele weken te herhalen.

Vochtoverbelasting

Een zeldzame complicatie van een hysteroscopische
ingreep is overvulling van de bloedcirculatie. Hierbij
ontstaat een te grote vochtbelasting voor het lichaam.

De vloeistof waarmee de baarmoeder tijdens de
ingreep wordt gevuld, kan via het wondgebied in de
bloedbaan terechtkomen. Wanneer er te veel vocht in
de bloedbaan terechtkomt, moet de ingreep worden
stopgezet.

Meestal kan het lichaam dit overtollige vocht vanzelf af-

voeren. Soms is het nodig om een plaspil toe te dienen.

In uitzonderlijke gevallen kan een overnachting in het
ziekenhuis noodzakelijk zijn.

Gevolgen op lange termijn

Deze procedure wordt al verschillende jaren
uitgevoerd. Meer dan 80% van de vrouwen die deze
ingreep hebben ondergaan, is tevreden over het
resultaat. Minder dan 10% heeft nadien een
bijlkomende behandeling nodig.

Hormonale vervangingstherapie is niet nodig, aange-
zien de baarmoeder en de eierstokken niet worden
verwijderd. Het lichaam blijft hormonen produceren
zoals voordien.

Het blijft wel belangrijk om regelmatig een gynaecolo-
gisch onderzoek te laten uitvoeren, inclusief uitstrijkjes.

Een zwangerschap na deze ingreep wordt afgeraden.
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Verwijderen van het
baarmoederslijmvlies
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Je overweegt een endometriumablatie.

Dit is een behandeling waarbij het
baarmoederslijmvlies wordt verwijderd en/of
vernietigd. In deze folder vind je algemene
informatie over deze techniek. Je leest wat
de redenen kunnen zijn voor deze ingreep,
wat er precies gebeurt tijdens de operatie,
welke risico’s eraan verbonden zijn en wat je
nadien kunt verwachten. Laat je pas ope-
reren wanneer je voldoende geinformeerd
bent over alle mogelijkheden.

Een menstruatie ontstaat door het afschilferen van
het endometrium, ook wel baarmoederslijmvlies
genoemd. Het endometrium is het weefsel dat de
binnenbekleding van de baarmoeder vormt. Elke
maand wordt een deel van dit slijmvlies afgestoten,
wat gepaard gaat met bloedverlies.

Op een bepaald moment in het leven van een vrouw
kunnen veranderingen optreden in de menstruatiecy-
clus. De menstruatie kan heviger of frequenter wor-
den dan normaal en kan gepaard gaan met krampach-
tige pijn of andere klachten.

Vroeger werd bij deze klachten vaak een baarmoe-
derverwijdering (hysterectomie) voorgesteld. Een
endometriumablatie vormt een alternatief voor een
hysterectomie. Deze ingreep is minder ingrijpend,
brengt minder risico’s met zich mee en kent door-
gaans een veel sneller herstel.

Wie komt voor deze ingreep
in aanmerking?

Vrouwen die niet meer zwanger wensen te worden
en problemen ervaren met hun menstruatiecyclus
(overvloedige of langdurige bloedingen), zijn geschik-
te kandidaten voor ablatie.

Baarmoederholte en uitgang
van rechter eileider.

De techniek

Een dunne metalen buis (resectoscoop) wordt via

de vagina en de baarmoederhals in de baarmoe-

der gebracht. Door een kleine videocamera aan dit
instrument te bevestigen, kan de gynaecoloog op een
scherm de volledige binnenkant van de baarmoeder
bekijken.

Aan het uiteinde van het instrument bevindt zich een
kleine snijlus, die elektrisch wordt opgewarmd. Onder
directe visualisatie is het mogelijk om het baarmoe-
derslijmvlies voorzichtig weg te snijden met de lus.

Aangezien het weefsel dat elke maand wordt afgesto-
ten nu vernietigd en gedeeltelijk verwijderd is, zal de
hoeveelheid menstrueel bloedverlies aanzienlijk ver-
minderen. In ongeveer 50% van de gevallen wordt het
endometrium volledig vernietigd. Daardoor wordt ook
de pijn tijdens de menstruatie draaglijker of verdwijnt
die zelfs volledig.

Met de snijlus van de
resectoscoop wordt een reep
baarmoederslijmvlies verwijderd.

Baarmoederholte nadat
het baarmoederslijmvlies
vernietigd is.

Baarmoederholte waar een
reepbaarmoederslijmvlies
verwijderd is.

Voorbereiding op de ingreep
Soms zal de gynaecoloog adviseren om ongeveer
één maand voor de ablatie een geneesmiddel in te
nemen dat het baarmoederslijmvlies dun houdt. Dit is
soms noodzakelijk om de ingreep veilig en doeltref-
fend te kunnen uitvoeren.

Op de dag van de ingreep moet je nuchter zijn. Dat
betekent dat je vanaf middernacht niets meer mag
eten, drinken of roken.

De operatie zelf gebeurt onder korte algemene
verdoving of onder lokale verdoving via een ruggen-
prik (spinale anesthesie). Daardoor zal je tijdens de
ingreep weinig of geen ongemak ervaren.

Na de ingreep

De eerste dagen kun je menstruatieachtige krampen
ervaren. Je herstelt doorgaans vrij snel van een abla-
tie; meestal kan je na een drietal dagen je normale
activiteiten hervatten.

Je hebt doorgaans gedurende ongeveer veertien
dagen vaginaal bloedverlies. Donker vaginaal verlies
(oud bloed) kan zelfs nog aanwezig zijn tot vijf a zes
weken na de ingreep. Dit is niet verontrus-

tend. Een controleonderzoek wordt

afgesproken met je gynaecoloog.



