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Definitie =  APO:  
endometriale klieren en stroma buiten de uteriene 
caviteit. 

Uitzicht bij endoscopie: 
– Minimale letsels 
– Typische letsels 
– Ovariële cyste 
– Diepe endometriose 
– Adenomyosis 

 



1. vermoeden diagnose  
•  klachten: Dysmenorrhee, dyspareunie, blaasklachten, 

darmklachten, subfertiliteit 
 

2. bevestiging diagnose 
• klinisch onderzoek 
• Indirecte technieken: Echografie, NMR 
• Endoscopie + biopsie 

 
 

Lopende studie voor opsporen van parameters in bloed 
 internationaal  - resultaten eind 2019 



1. NSAID 
2. OAC 
3. Progesteron 
4. levonorgestrel-IUCD 

 



 
1. Bij klachten? 
2. Na falen van medicamenteuse therapie 
3. Endometrioma bij controle? 
4. Bij zwangerschapswens? 
 

 



Transvaginale laparoscopie 
 
Klassieke laparoscopie 



– Via naaldpunctie 
– in fornix posterior 
– gebruik van water 

 



Bij patiënten met subfertiliteit 
–  zonder duidelijke pathologie  
–  minimale endometriosis 
– Ovariële kapseldrilling 

Contra-indikatie: 
– Rectovaginale endometriosis 
– Endometriose cyste > 2 cm 
– Gefixeerde retroversie van de uterus 
– Acut PID 
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                 mild                   
unexplained           endometriosis      
infertility               

S. laparoscopy               40%               0%  

                     

Transv.laparoscopy      70%           45% 



Falen v/d techniek “er niet in geraken” 2%  
Darmperforatie 

– Diagnostische THL 0,3%  
 
Majeure bloeding 

– Operatieve THL 0,02 % 



                           Transabdominal*       Transvaginal 
      * ISGE Survey (Brosens & Gordon, Gyn. Endosc. 2001;10:141)  

________________________________________________ 

 Procedures              23.540                   2.126 

 Nº injuries                45                          15 

 Prevalence              0.17%                    0.30% 

 Surgical repair         35 / 45 (78%)         1 / 15 (7%) 
 Delayed diagnosis   7 / 45 (16%)           0 / 15 

 Mortality                   2 / 7  (29%)            0 

Endoscopie complicatie darmletsel 



Geen panoramisch zicht 
Slechts 1 toegangspoort 
Minimale chirurgie 
Goede hemostase noodzakelijk! 
Mogelijkheden: 

– Ovariële drilling 
– Adhesiolysis 
– Endometriose 



Oppervlakkige endometriose  
 
 
 
 
 
Kleine endometriomata < 20 mm 
diameter 

– ook de erg kleine endometriomata van < 10-12 mm die vaak 
door de TVS gemist worden 



Voordelen? 
– Accurate diagnose 
– Makkelijk toegang tot douglas 

en adnexen 
– Minder adhesies? Waterig 

milieu 
– Minimale letsels te behandelen 
– Minder discomfort  
– Minder werkonbekwaam 

 

Nadelen? 
 
- geen panoramisch zicht 

 
- Slechts 1 toegangspoort 

 
- Geen grotere operatieve 

ingrepen mogelijk 
 

 



– Endometriose cyste > 2 cm 
– Rectovaginale endometriose 
– Blaasendometriose 
– Uitgebreide operatieve ingrepen. 

 





Techniek voor behandelen van endometrioma: 
 

– Kystectomie 
 

– Openen endometrioma en coagulatie cystewand 



Ontstaan van endometrioma:  
– thv oppervlakkig letsel 
– Adhesie  + inkapseling 
– Collectie van oud bloed 

 
Endometrioma = pseudocyste 
 onstaan door invaginatie van ovariële cortex 



1. Kystectomie: 
Verwijderen van fibrotisch kapsel 
 
= ook verwijderen van ovariële cortex 
 
en dus daling ovariële reserveex 



2. Coagulatie kystewand 
• Adhesiolysis 
• Breed openen van endometrioma 
• Spoelen 
• Coagulatie van endometriale implanten 





1.Kystectomie 
– Voordeel: weinig kans recidief 
– Nadeel: verlies van ovariële cortex 

2. Coagulatie 
– Voordeel: Geen verlies van ovariële cortex 
– Nadeel: risico op recidief hoger  





Laparoscopie: rectovaginaal 
Rectovaginale endometriosis 

– vagina 
– Rectum 
– Uterosacral ligaments, cervix corpus 

uteri 

 
Doel behandeling 

– Verbeteren van levenskwaliteit 
– Behoud van fertiliteit 
– Lage recidief risico  
– Laag risico complicaties 



1. Adhesiolysis 
2. Identificeren van gezond weefsel 
3. Verwijderen van endometriaal weefsel 

1. Shaving= parallel met darm 
maximaal ziek weefsel 
verwijderen zonder openen 
darm 

2. Discoiede resectie = circulair 
uitsnijden van zieke weefsel. 

3. Partiële resectie = verwijderen 
van deel darm met ziek weefsel 

 
 



Wanneer behandelen? 
  Enkel bij klachten! 
 Heeft geen invloed op fertiliteit 
Hoe behandelen? 
  afh van klachten:  
  bij obstructie: darmresectie 
 afh grootte nodulus 
 benigne ziekte! 
    



= 10 punten systeem voor evaluatie kans spontane zw na 
operatie voor endometriose 
 houdt rekening met leeftijd, chirurgie, duur fertiliteit 





kinderwens? 
 6m spt evolutie 
 
geen kinderwens? 
 menses beperken: OAC, Prog, IUCD-levonorgestrel 



Beslissing voor chirurgie is afhankelijk van: 
 

– Leeftijd van patiënte 
– Zwangerschapswens 
– Localisatie letsel 
– Klachten 



Minimale en milde endometriosis 
 
Transvaginale laparoscopie 

Ernstige endometriosis 
 
Standaard laparoscopie  

Conclusie: endometriosis 










Artsen: 
 
 
Sylvie Gordts 
Isabelle Segaert 
Patrick Puttemans 
Marion Valkenburg 
Stephan Gordts 
Rudi Campo  

Lokaties: 
 
Unit voor Rerporductieve Geneeskunde 
Regionaal ziekenhuis Heilig Hart 
 
Naamsestraat 105, Leuven 
Tel: 016/209030 
 
 
Life Expert Centre 
 
Schipvaartstraat 4, 3000, Leuven 
www.lifeexpertcentre.be 
Tel: 016/270190 
 
 


	Nieuwe inzichten in diagnose en behandeling van endometriose
	Wat is endometriosis?
	Diagnose endometriose	
	medicamenteuse behandeling
	Endometriose: �Wanneer endoscopie?�
	Endoscopie
	Transvaginale laparoscopie: Techniek
	Transvaginale laparoscopie: Indikatie
	Dianummer 9
	Dianummer 10
	Dianummer 11
	Diagnostische accuraatheid
	Transvaginale laparoscopie: Verwikkelingen
	Dianummer 14
	Operatieve mogelijkheden?
	Endometriose
	Transvaginale laparoscopie: Conclusie:
	Klassieke laparoscopie: Indikatie
	Dianummer 19
	Laparoscopie: endometrioma
	Laparoscopie: endometrioma
	Laparoscopie: endometrioma
	Laparoscopie: endometrioma
	Dianummer 24
	Laparoscopie: endometrioma
	Laparoscopie: rectovaginaal
	Laparoscopie: rectovaginaal
	Laparoscopie rectovaginaal�behandeling
	Laparoscopie rectovaginaal
	EFI = endometriosis fertility index
	Dianummer 31
	Wat na chirurgische behandeling?
	Conclusie
	Dianummer 34
	Laparoscopie: Nut van training
	Dianummer 36
	LIFE: Leuven Institute for Fertility and Embryology�

