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Laparoscopie 
 

U heeft een afspraak voor een laparoscopie. In deze folder wordt beschreven wat een  

laparoscopie is en leest u over de gang van zaken bij het onderzoek. 

 

Wat is een laparoscopie 

Laparoscopie is een onderzoek waarbij met behulp van een kijker (de laparoscoop) in de 

buikholte wordt gekeken. Dit onderzoek wordt meestal verricht om de toestand van de lever 

te beoordelen en een leverbiopsie te verrichten. Een leverbiopsie is  het wegnemen van een 

klein stukje leverweefsel voor microscopisch onderzoek met behulp van een speciale naald. 

Er kunnen ook andere redenen zijn om laparoscopisch onderzoek te verrichten, bijvoorbeeld 

onderzoek naar de oorzaak van vochtvorming in de buikholte.  

 

Wat u vooraf moet weten 

- Meestal vindt het onderzoek in de ochtend plaats. Dit betekent dat u de avond ervoor tot 

 24.00 uur nog mag eten en drinken, daarna niet meer. Laparoscopie kan uitgevoerd 

 worden als een poliklinische ingreep waarbij u 3 uur na het onderzoek weer naar huis 

 kunt.  

- Gebruikt u bloedverdunnende medicijnen zoals Marcoumar of Sintrom dan dient u deze, 

 altijd in overleg met uw behandelend arts, enkele dagen (meestal 5) voor het onderzoek 

 te stoppen. Uw behandelend arts dient met u af te spreken dat binnen 24 uur voor het 

 onderzoek een bloedcontrole plaats vindt om na te gaan of de antistollingsbehandeling 

 voldoende is uitgewerkt. Uw arts dient ook, al dan niet in overleg met de trombose

 dienst, met u afspraken te maken over het hervatten van de behandeling. 

- Er is een aantal geneesmiddelen die de bloedstolling kunnen verminderen door beïn-

 vloeding van de werking van de bloedplaatjes. Voor deze geneesmiddelen geldt dat u 



 deze niet mag gebruiken vanaf 10 dagen voor de laparoscopie. Sommige van deze  

 geneesmiddelen zijn ten dele vrij verkrijgbaar bij apotheker, drogist en supermarkt. 

 Overleg met uw behandelend arts of een bepaald geneesmiddel is toegestaan. 

- Heeft u suikerziekte en gebruikt u insuline, overleg dan met uw arts over de dosering op 

 de dag van het onderzoek. 

- Gebruikt u andere medicijnen dan kunt u deze doorgaans gewoon gebruiken. 

- Indien het onderzoek poliklinisch wordt verricht, dan raden wij u sterk aan een  

 begeleider (familielid, vriend(in), kennis) mee te nemen. In ieder geval in het dan nood-

 zakelijk dat u door iemand afgehaald kunt worden.   

 

Het onderzoek 

De laparoscopie vindt plaats op de afdeling MDL endoscopie van het Erasmus MC. U dient 

zich bij de receptie van deze afdeling op het afgesproken tijdstip te melden.   

  

Voor een laparoscopie wordt altijd een verdoving of ’’roesje’’ gegeven. Hiervoor gebruiken 

wij midazolam, een slaapmiddel dat ook vaak bij andere medische ingrepen wordt 

toegepast. Daarnaast wordt meestal ook een pijnstilller (fentanyl) gegeven. Beide middelen 

worden via een injectie in het bloed toegediend.   

 

Voor het onderzoek krijgt u een infuusnaaldje in uw arm. Hierdoor wordt het roesje 

toegediend en kan zo nodig direct vocht of een ander geneesmiddel, bijvoorbeeld een extra 

pijnstiller, toegediend worden. Verder worden bloeddruk en polsslag gemeten en wordt een 

clipje op een vinger bevestigd om het zuurstofgehalte in het bloed te controleren tijdens het 

onderzoek. Tijdens het onderzoek kan het noodzakelijk zijn om u enigszins te draaien of te 

kantelen. Om die reden is het noodzakelijk dat u door middel van een aantal steunen en 

banden stevig op de onderzoekstafel ligt.   

 

Nadat de  verdoving is toegediend wordt de buik gedeeltelijk gedesinfecteerd en afgedekt 

met steriele doeken. Daarna wordt een plek op de buik verdoofd (meestal juist iets links  

boven de navel) waar daarna een speciale naald in de buikholte wordt gebracht om de  

buikholte te kunnen vullen met gas. Hierdoor ontstaat ruimte die noodzakelijk is om in de 

buik te kunnen rondkijken. Vervolgens wordt op dezelfde plaats een huidsnede gemaakt  

van 1,5 - 2 cm, waardoor de kijker naar binnen kan worden gebracht en het eigenlijke  

kijkonderzoek kan beginnen. Door de kijker kan een naald worden ingebracht waarmee een 

of meerdere biopten (weefselonderzoek) uit de lever kunnen worden genomen. Soms wordt 

ook vocht dat zich in de buikholte bevindt afgenomen voor onderzoek of worden biopten 

genomen van het buikvlies of uit de milt. Bij beëindiging van het onderzoek wordt het  

ingeblazen gas weer verwijderd. Het gas dat nog achterblijft verdwijnt spontaan in de loop 

van een enkele dag en veroorzaakt geen klachten. Het wondje wordt gehecht en afgeplakt 

met een pleister.  
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Het onderzoek duurt, inclusief voorbereiding, ongeveer 45 minuten. Is deze ingreep bij u 

poliklinisch verricht, dan wordt u na de laparoscopie gedurende 3 uur gecontroleerd voordat 

u weer huis mag. Bent u opgenomen, dan wordt u op de afdeling gecontroleerd. 

 

Na het onderzoek 

Na het onderzoek dient u drie uur in bed te blijven. Regelmatig wordt u gecontroleerd. Een 

tot twee uur na het onderzoek mag u weer wat drinken en eten. In overleg met de arts die 

het onderzoek heeft verricht wordt bepaald of u na drie uur huiswaarts kunt keren wanneer 

het een poliklinische ingreep betreft. Na 7 dagen mogen de hechtingen worden verwijderd, 

dit wordt meestal door de huisarts gedaan.  

Na een dag mag u weer douchen. Zonodig kunt u zelf een nieuwe pleister aanbrengen.  

 

Pijn 

Over het algemeen wordt een laparoscopie goed verdragen. Soms kunnen er tijdens of na de 

laparsocopie pijnklachten ontstaan; hiervoor kunt u zonodig een pijnstillend middel 

toegediend krijgen. Enig ongemak na het onderzoek is op zich niet ongewoon en verdwijnt 

meestal volledig binnen 1-2 dagen.  

Mocht u in de thuissituatie nog pijnklachten hebben dan adviseren wij u een pijnstiller, 

liefst paracetamol, te nemen, bijvoorbeeld gedurende de eerste dag 2 tot 3 x daags 1 of 2 

tabletten van 500 mg. Bij ernstige of blijvende (pijn)klachten dient u contact op te nemen 

met uw behandelend arts.   

 

Complicaties 

Mogelijke complicaties die na een laparoscopie kunnen voorkomen houden verband met het 

kijkonderzoek zelf of met het nemen van een lever- of andere biopsie.  

- Wanneer er veel vocht in de buikholte aanwezig is kan er na de laparoscopie lekkage via 

 de wond optreden. Vaak is dit kortdurend, zo nodig moet de wond extra, of opnieuw, 

 worden gehecht.  

- Ter plaatse van de buikwond kan soms een bloeduitstorting optreden. Deze verdwijnt 

 geleidelijk weer.  

- Het komt zelden voor dat bij het inbrengen van de naald voor het opblazen van de 

 buikholte een orgaan wordt aangeprikt, zoals de darm wanneer deze verkleeft is met de 

 buikwand. De kans hierop is vergroot wanneeer er eerder buikoperaties zijn verricht en 

 bij tuberculose. Doorgaans wordt dit snel duidelijk omdat dan niet op de normale manier 

 de buikholte gevuld kan worden met lachgas. Afhankelijk van de specifieke situatie kan 

 dan besloten worden om het onderzoek te beeindigen of om een andere plaats te 

 verdoven en daar verder te werken.  

- Na het nemen van een leverbiopsie kan er nabloeding uit de lever optreden. Vrijwel 

 altijd is dit tijdelijk en kan het prikgaatje succesvol worden afgedrukt. Zonodig kan het 

 wondje in de lever behandeld worden met weefsellijm of dichtgeschroeid worden. Zeer 
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 zeldzaam kan er lekkage vanuit de galwegen ontstaan. In dat geval wordt op dezelfde 

 manier als bij een nabloeding getracht het gaatje te dichten.  

 

Voor al deze complicaties geldt dat ze zeldzaam zijn. In zeer zeldzame gevallen kunnen deze 

complicaties dusdanig ernstig zijn dat een operatie noodzakelijk is.   

 

Wanneer een roesje gegeven wordt kan dit leiden tot een daling van het zuurstofgehalte in 

het bloed. Daarom wordt bij toepassing van een roesje altijd het zuurstofgehalte in het bloed 

gemeten via een metertje dat op de vinger wordt bevestigd. Indien het zuurstofgehalte te 

laag is kan dit doorgaans goed worden opgelost door tijdelijk extra zuurstof toe te dienen via 

een neusslangetje. Door een roesje kan ook de bloeddruk dalen, dit is zelden een belangrijk 

probleem. Soms houden de effecten van een roesje langer aan zodat er na drie uur nog steeds 

sprake is van sufheid. Dit kan er toe leiden dat u na de laparoscopie langer dan drie uur in 

het ziekenhuis dient te blijven wanneer u niet opgenomen bent. Het is zelden nodig dat u 

om deze reden opgenomen wordt. Zo nodig kunnen de effecten van een roesje tegengegaan 

worden door toediening van een geneesmiddel dat de werking ervan opheft.  

 

De uitslag 

Vaak zal de arts die het onderzoek heeft verricht u na het onderzoek over de voorlopige  

bevindingen kunnen inlichten. Uw behandelend arts ontvangt een schriftelijk verslag van 

het onderzoek. Het microscopisch onderzoek van weefsel (biopsie) duurt 7 – 10 werkdagen. 

Uw behandelend arts zal te zijner tijd alle bevindingen en uitslagen met u bespreken.  

 

Voor nadere informatie kunt u zich altijd tot uw behandelend arts wenden. 

 

Vragen/verhindering 

Indien u verhinderd bent of de afspraak wilt verzetten, dan wordt u vriendelijk verzocht dit 

minimaal 48 uur van tevoren, doch liever eerder, door te geven. Een andere patiënt kan dan 

uw plaats innemen. 

 

Mocht u na het lezen nog vragen hebben, belt u ons dan gerust. 

U kunt ons bereiken onder telefoonnummer (010)  704 02 66. 

Erasmus MC 

‘s Gravendijkwal 230 

3015 GE  Rotterdam  

Tel (010) 704 0 704 

www.erasmusmc.nl 6
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