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Cyste drainage bij echo-endoscopie
Maag-, Darm- en Leverziekten | Endoscopiecentrum

Wat is een cyste drainage?
Een cyste is een holte in het lichaam waarin vocht of lucht zit. Ze worden veroorzaakt door bijvoorbeeld infecties, 
tumoren of erfelijke aanleg. De cyste veroorzaakt een zwelling, die op zichzelf niet pijnlijk is. Een cyste kan op veel 
verschillende plekken over het hele lichaam ontstaan.

Bij een cystedrainage wordt deze holte bekeken en waar mogelijk gedraineerd; dit houdt in dat er een stent in de holte 
wordt geplaatst ter afvloed(verwijderen) van vocht en/of oud weefsel. Dit doen wij met een flexibele slang (endoscoop) 
met aan het uiteinde een klein echo-apparaatje. Dit apparaatje zend geluidsgolven uit. Deze geluidsgolven worden op 
een monitor omgezet in beeld zodat wij de cyste goed kunnen bekijken. Ook wordt er gebruik gemaakt van 
röntgenstraling.

Sedatie formulier
Omdat dit onderzoek altijd met verdoving wordt gedaan, krijg je extra informatie mee over de verdoving. Heb je deze 
informatie niet gekregen neem dan contact op met het Endoscopiecentrum.

Voorbereiding thuis
■  De slokdarm en maag moeten leeg zijn. Is het onderzoek in de ochtend? Dan mag je vanaf 12 uur ‘s nachts niets 

meer eten en drinken. Roken wordt afgeraden. Je mag je ochtendmedicijnen niet innemen, tenzij iets anders is 
afgesproken (denk hierbij bijvoorbeeld aan bloeddrukmedicatie en/of medicatie tegen epilepsie die noodzakelijk 
zijn, deze mogen in overleg met arts minimaal 2 uur voor het onderzoek met iets water nog ingenomen worden) 

■  Is het onderzoek in de middag? Dan mag je ’s morgens een licht ontbijt (een kop thee met een beschuit) eten. Dit 
tot 6 uur voor het onderzoek. Medicijnen kun je ’s morgens gewoon innemen, tenzij anders is afgesproken

■  Je wordt opgenomen na het onderzoek, tenzij je al opgenomen bent
■  Draag tijdens het onderzoek gemakkelijk zittende kleding
■   Neem je identiteitsbewijs mee
■ Meld je 15 minuten voor het afgesproken tijdstip bij polikliniek Maag-, Darm- en Leverziekten. 

Bloedverdunners
Gebruik je medicijnen die de bloedstolling beïnvloeden, dan kan het zijn dat de dosering moet worden aangepast voor 
het onderzoek. 

Als de dosering Sintrommitis® (acenocoumarol) of Marcoumar® (fenprocoumon) moet worden aangepast, geven wij 
dit door aan de trombosedienst. Op de dag voor het onderzoek word je bloed gecontroleerd in MST of bij Ascon. 

DOAC: DOAC betekent Directe Orale AntiCoagulantia. Dit zijn de nieuwste antistollingsmiddelen. Gebruik je Apixaban 
(Eliquis), Edoxaban (Lixiana), Rivaroxaban (Xarelto), Dabigatran (Pradaxa)? Hiermee moet je stoppen voor dit 
onderzoek. De arts die het onderzoek aanvraagt bepaalt hoe lang. 

TAR: Trombocyten aggregatieremmer. Gebruik je clopidogrel (Iscover®, Plavix®, Grepid®), dipyridamol (Persantin®), 
ticagrelor (Brilique®)? Hiermee moet je stoppen voor dit onderzoek. De arts die het onderzoek aanvraagt bepaalt hoe 
lang.

Diabetespatiënten
Heb je diabetes (suikerziekte) dan krijg je extra informatie mee. Als je deze extra informatie niet hebt gekregen, neem 
dan contact op met ons Endoscopiecentrum. Wij sturen deze belangrijke aanvullende informatie alsnog toe. 
Heb je nog een afspraak bij de screeningsverpleegkundige, dan geeft zij je de instructies mee en hoef je niet te bellen.
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Het onderzoek
Als jij je hebt gemeld bij de balie Maag-, Darm- en Leverziekten, neem je plaats in de wachtkamer. Omdat er bij ons 
verschillende onderzoeken plaatsvinden, kan het lijken dat een ander voorgaat. Een verpleegkundige haalt je op uit de 
wachtkamer en neemt je mee naar de behandelkamer.

Daarna doen wij het volgende: 
1. Er wordt een vragenlijst met je doorgenomen
2. Als je veel last hebt van kokhalzen, kan je keel, in overleg met de endoscopist, met een spray verdoofd 

worden om kokhalzen tegen te gaan
3. De arts brengt de echo-endoscoop door de bijtring op de tong. Daarna moet je slikken. Zo opent de slokdarm 

en kan de arts de slang in de slokdarm, de maag en de twaalfvingerige darm schuiven. 
4. Tijdens het onderzoek wordt via de echo-endoscoop wat lucht ingeblazen waardoor slokdarm, maag en 

twaalfvingerige darm wijder open gaan. Hiervan moet je misschien een beetje boeren. 
5. De luchtwegen blijven vrij tijdens het onderzoek. Je kunt gewoon adem halen.
6. In de endoscoop bevindt zich een open kanaal. Via dit kanaal wordt er met een speciaal instrument toegang 

tot de cyste gemaakt. Je kunt dit voelen, maar het doet geen pijn. 
7. Afhankelijk van het soort cyste en weefsel kan het noodzakelijk zijn een spoel katheter (sonde) achter te laten 

in de cyste. Deze sonde gaat via de neus naar binnen en zal hier zolang de spoeling nodig is, blijven zitten
8. Voor het onderzoek kan er afgesproken worden dat je geïntubeerd wordt tijdens het onderzoek. Intubatie is 

het aanbrengen van een buisje in de luchtpijp om de luchtweg vrij te maken
9. Bij het onderzoek kan geen familie of begeleiding aanwezig zijn, zij kunnen in de wachtkamer wachten
10. Het onderzoek duurt ongeveer 45 minuten.

Na het onderzoek
Na het onderzoek kun je een rauw gevoel hebben in de keel, zeker als je tijdens het onderzoek een aantal keren moet 
kokhalzen. Als je nog niet bent opgenomen, word je op een afdeling opgenomen ter observatie en mag je tot 4 uur na 
het onderzoek niet eten of drinken.

Uitslag
De uitslag van het onderzoek krijg je van de arts die het onderzoek heeft aangevraagd. 
De onderzoeksresultaten zijn na 5 tot 10 werkdagen bekend.

(Pijn)klachten
Neemt na thuiskomst de buikpijn toe of krijg je koorts, neem dan contact op met:
■  Endoscopiecentrum, telefoon (053) 4 87 33 18 (tijdens kantooruren);
■  dienstdoende arts-assistent Interne Geneeskunde, bereikbaar via het centrale nummer van ons ziekenhuis, 

telefoon (053) 4 87 20 00 (buiten kantooruren).

Mogelijke problemen

De meest voorkomende problemen zijn:
■  een luchtweginfectie of een longontsteking;
■  een scheurtje in de slokdarm (of uiterst zelden in de maag);
■ een bloeding doordat een bloedvat geraakt wordt;
■ uitzakken van eventuele stents die in de cyste opening geplaatst zijn;
■ een infectie.

Kun je niet komen?
Kun je niet komen? Neem dat zo snel mogelijk contact op met de secretaresse van het Endoscopiecentrum, telefoon 
(053) 4 87 33 18 (tijdens kantooruren).

Belangrijke contactgegevens
■  Maag-, Darm- en Leverziekten, Endoscopiecentrum, route D25, telefoon (053) 4 87 33 18.
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