
BEHANDEL-
MOGELIJKHEDEN 

AFWACHTEN CYSTE(S) VERWIJDEREN 1 EIERSTOK VOLLEDIG VERWIJDEREN BEIDE EIERSTOKKEN  
VOLLEDIG VERWIJDEREN

Wat houdt de 
behandeling in? 

-  De gynaecoloog opereert u niet en verwijdert de cyste 
niet.

-  Afhankelijk van uw klachten en hoe groot de cyste is, 
bepaalt u samen met de gynaecoloog wanneer u moet 
terugkomen voor controle.

-  In sommige gevallen is het niet nodig om terug te komen 
voor controle.

-  De gynaecoloog verwijdert de cyste uit de 
eierstok. 

- De gynaecoloog haalt de eierstok weg. -  De gynaecoloog haalt beide eierstokken 
weg.

De gynaecoloog kan u op 2 manieren opereren, hiervoor gaat u altijd onder narcose:

1. Met een kijkoperatie via de buik:                                   
• Hiervoor wordt er eerst lucht in de buik geblazen. 
• U kunt meestal dezelfde dag nog naar huis. 
• U herstelt meestal binnen 2 weken.

2. Via een snee in de buik:
• U moet 1, 2 of 3 nachten in het ziekenhuis blijven.
• U herstelt meestal binnen 4-6 weken.

Wat is het gevolg van 
afwachten of 
behandelen?

- In de meeste gevallen blijven de klachten hetzelfde. 
-  Komen de klachten terug of worden ze erger? Ga dan 

terug naar de gynaecoloog en bespreek samen of u toch 
geopereerd wilt worden. 

-  De verwijderde cyste wordt onderzocht. 
Was de cyste goedaardig? Dan hoeft u 
alleen terug te komen voor nacontrole. 

-  Er bestaat een klein risico dat cystes 
terugkomen. 

-  De verwijderde eierstok met de cyste 
wordt onderzocht. Was de cyste 
goedaardig? Dan hoeft u alleen terug te 
komen voor nacontrole. 

-  Er bestaat een klein risico dat in de 
achtergebleven eierstok een cyste 
terugkomt. 

-  De verwijderde eierstokken met cyste 
worden onderzocht. Was de cyste 
goedaardig? Dan hoeft u alleen terug te 
komen voor nacontrole. 

-  Beide eierstokken zijn verwijderd, dus 
cystes kunnen niet meer terugkomen.

Wat zijn de risico’s van 
afwachten of 
behandelen?

-  Er bestaat een heel klein risico op steeldraai of 
openspringen van de cyste. De gynaecoloog moet u dan 
misschien met spoed opereren. 

-  Blijft de cyste groeien? Of ziet de cyste er na een tijdje 
anders uit? Dan kan de gynaecoloog de cyste later alsnog 
verwijderen.

-  De operatie geeft een klein risico op complicaties, bijvoorbeeld een nabloeding, of beschadiging van de blaas, urineleider of darm.
-  Verwijdert de gynaecoloog alleen een cyste? Dan bestaat er een risico dat deze openspringt tijdens de operatie. Verwijdert de 

gynaecoloog één of beide eierstokken? Dan is het risico kleiner dat er een cyste openspringt. 
- S pringt de cyste tijdens de operatie open? Dan komt de inhoud daarvan in de buik. Bij de meeste cystes kan dat geen kwaad.

Hoe zeker is het dat 
de cyste goedaardig 
of kwaadaardig is?

-  De gynaecoloog kan op basis van een echo meestal goed 
inschatten of de cyste goed- of kwaadaardig is. Afwachten 
kan alleen als de cyste goedaardig lijkt. Bij 
controleafspraken krijgt u een echo om veranderingen in 
de cyste te volgen.

- Na onderzoek van de cyste weten we zeker of de cyste goedaardig of kwaadaardig was.
- Was de verwijderde cyste kwaadaardig? Dan maakt de gynaecoloog samen met u een vervolgplan. 

Wat voor gevolgen 
heeft afwachten of 
behandelen voor mijn 
hormoon-
huishouding?

-  Er verandert niets in de hormoonhuishouding. Uw 
menstruatie verandert niet en u komt ook niet eerder in de 
overgang.

-  De behandeling heeft geen invloed op de mogelijkheid om 
zwanger te worden.

-  Er verandert niets in de 
hormoonhuishouding. Uw menstruatie 
verandert niet en u komt niet eerder in de 
overgang.

-  De behandeling heeft geen invloed op de 
mogelijkheid om zwanger te worden.

-  De overgebleven eierstok produceert 
genoeg hormonen om de hormoonspiegel 
op peil te houden. Uw menstruatie 
verandert niet en u komt niet veel eerder in 
de overgang.

-  De behandeling heeft geen invloed op de 
mogelijkheid om zwanger te worden.

-  Uw lichaam maakt geen hormonen meer 
aan. U komt daardoor direct in de 
overgang en u zult niet meer menstrueren. 

-  U kunt niet meer zwanger worden.
-  Afhankelijk van uw leeftijd en klachten kan 

de gynaecoloog u hormonen voorschrijven.
-  U kunt minder zin in seks hebben.

EIERSTOKCYSTES (VERGROOT OVARIUM):
behandelen of afwachten?

Heeft u eierstokcystes en bent u nog niet in de overgang? Deze Consultkaart kan u en uw arts helpen om mogelijkheden voor behandeling te 
bespreken. Let op! Heeft u klachten? Het is niet zeker of cystes op de eierstok deze klachten veroorzaken. Het is dus niet zeker of de klachten verdwijnen 
als de arts de cyste(s) of eierstok(ken) verwijdert.

De Consultkaart Eierstokcystes (vergroot ovarium): behandelen of afwachten? is ontwikkeld met ondersteuning van het Kennisinstituut van 
de Federatie Medisch Specialisten. Voor meer informatie zie www.consultkaart.nl.
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