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Vruchtbaarheidsbevorderende operaties

Operaties die de vruchtbaarheid bevorderen (vruchtbaarheidsbevorderende operaties) zijn operaties waarbij de kans
op het ontstaan van een zwangerschap wordt verbeterd. Deze operaties worden verricht bij afwijkingen aan of rond
de eileiders en de eierstokken. Afgesloten eileiders kunnen soms worden opengemaakt en ook een hersteloperatie
(refertilisatie) na een sterilisatie valt hieronder. Ook verklevingen rondom de eierstokken en eileiders kunnen worden
verwijderd. De kans op een zwangerschap na een vruchtbaarheidsbevorderende operatie is sterk afhankelijk van de
leeftijd en de mate van de afwijkingen.

Wat zijn vruchtbaarheidsbevorderende operaties?

In de normale situatie wordt een eicel na de eisprong opgevangen door het uiteinde (de fimbriae) van de eileider.
Vanuit de vagina (schede) komen de zaadcellen via de baarmoederholte in de eileiders. In de eileider vindt meestal
de bevruchting plaats. Nadat de bevruchte eicel enkele dagen in de eileider is gebleven, wordt deze richting
baarmoederholte verplaatst doordat de spierwand van de eileider samentrekt en kleine trilharen aan de binnenkant
van de eileider bewegen. Als de eileider beschadigd of afgesloten is of bedekt is door verklevingen, kan het
transport van de zaadcellen en de (bevruchte) eicel moeilijker of onmogelijk zijn. Bij een
vruchtbaarheidsbevorderende operatie wordt de opvang en/of het vervoer van de eicel en de zaadcellen naar en in
de eileider zo goed mogelijk hersteld.

Voor wie zijn vruchtbaarheidsbevorderende operaties?

Bij alle vruchtbaarheidsbevorderende behandelingen geldt in Nederland een leeftijdsgrens van 41 jaar. Met het
stijgen van de leeftijd neemt de kans op zwangerschap af en geldt daarom voor een vruchtbaarheidsbevorderende
operatie vaak een leeftijdsgrens van 40 jaar. Een uitzondering hierop is de hersteloperatie na een sterilisatie door
middel van clips of ringetjes, hierbij is de leeftijdsgrens 42 jaar. Bij het uitblijven van een zwangerschap bespreekt de
gynaecoloog hoe groot de kans op een zwangerschap is als je een vruchtbaarheidsbevorderende operatie krijgt.

Je kunt geopereerd worden om de kans op een zwangerschap te verbeteren als het vervoer van de eicel naar en in
de eileider verstoord is, zoals het geval kan zijn bij verklevingen of een afsluiting en na een sterilisatie. In sommige
situaties worden een of beide eileiders juist verwijderd om zo de kans op een zwangerschap te vergroten

Na de operatie

Op korte termijn

Bij koorts, afscheiding die er anders uitziet of ruikt en bij buikpijn moet je contact opnemen met de gynaecoloog.
Meestal is het herstel na een kijkoperatie snel (één tot enkele dagen); na een buikoperatie duurt het iets langer
(enkele dagen), maar kunt u ook al snel uw gewone bezigheden weer opnemen. Lichte buikpijn en pijn in de
schouders (door de lucht in de buik bij een kijkoperatie) zijn gewoon, net zoals licht vaginaal bloedverlies. Het is
verstandig minstens één gewone menstruatie af te wachten, voordat je zwanger probeert te worden.

Op lange termijn

De operatie heeft niet altijd tot gevolg dat je zwanger wordt. Dit heeft te maken met de kansen van slagen.
Verklevingen kunnen terugkomen en ook op nieuwe plaatsen ontstaan.

De gynaecoloog bespreekt wanneer je weer het beste terug kunt komen als een zwangerschap uitblijft. Meestal is
dit een jaar na de operatie. Dan kan eventueel bekeken worden aan de hand van een rontgenfoto (HSG), of een
kijkoperatie of de eileiders nog doorgankelijk zijn, of kan een IVF-behandeling worden overwogen.
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Tot slot

Vruchtbaarheidsbevorderende operaties brengen beslissingen en keuzes met zich mee. Bespreek alle voor- en
nadelen met de gynaecoloog.

De tijd rondom de operatie is meestal erg spannend. Praat erover met je partner, familie, vrienden of je arts. Ook kan
het helpen contact te hebben met vrouwen die in een vergelijkbare situatie zijn of zijn geweest.

Websites voor meer informatie:
www.infocvb.nlwww.nvog.nlwww.freya.nl

Belangrijke telefoonnummers

ETZ (Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis): (013) 221 00 00
Centrum Voortplanting Brabant (CVB): (013) 221 00 60

Voor het maken van een afspraak, niet-medische vragen of het opvragen van medische gegevens: (013) 221
00 60
Van maandag tot en met vrijdag van 8.30 - 16.45 uur.

Voor medische vragen en uitslagen: (013) 221 30 06
Telefonisch spreekuur verpleegkundige
Maandag tot en met vrijdag van 8.30 - 9.30 uur en van 13.00 - 14.30 uur, donderdagmiddag van 13.30 - 14.30 uur.

Voor het doorgeven van een positieve LH-test (afspraak maken 1UI): (013) 221 00 60
Op werkdagen van 11.00 - 12.00 uur.

Afspraak maken IUl en spoed in het weekend: (013) 221 00 60

Uitsluitend voor het maken van een afspraak voor de Ul voor de volgende dag en zaken die niet kunnen wachten
tot de eerstvolgende werkdag

Zaterdag en zondag van 10.00 - 12.00 uur.

Noodgevallen: Fam: (013) 221 08 00
In noodgevallen kun je buiten kantooruren contact opnemen met Fam.

MijnETZ: medische gegevens, afspraken en uitslagen zijn in te zien via de app MyChart, te downloaden via de
playstore.

Inloggen met DigiD. Meer informatie vind je op www.etz.nl/MijnETZ

Bloedprikken: www.etz./bloedprikken

Maak een afspraak.

CVB, locatie ETZ Elisabeth, route 92 | www.infocvb.nl
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