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Geachte mevrouw, meneer

Deze brochure is een uitgave van de dienst radiologie van het Sint-
Andriesziekenhuis Tielt. Hiermee willen we u graag wat meer informatie geven
omtrent het verloop van een hysterosalpingografie. Hebt u nadien nog vragen?
Neem dan zeker contact met ons op.

Wat is een hysterosalpingografie?

Hysterosalpingografie is een rontgenonderzoek van de baarmoeder en eileiders
waarbij gebruik wordt gemaakt van scopie (doorlichting) en een
contrastvloeistof.

Het is een pijnloze test die de arts helpt bij de diagnose en behandeling.
Radiografie betekent dat een deel van het lichaam wordt blootgesteld aan een
kleine dosis rontgenstralen om beelden te maken van het inwendige van het
lichaam.

Rontgenstralen zijn de oudste en meest voorkomende vorm van medische
beeldvorming.

Scopie maakt het mogelijk organen in beweging te zien.

Als de baarmoeder en eileiders gevuld zijn met een wateroplosbare vloeistof,
kan de radioloog hun anatomie en functie zien en beoordelen.

Nut van het onderzoek

HSG wordt hoofdzakelijk gebruikt om vrouwen te onderzoeken die moeilijk
zwanger worden en laat de radioloog toe de vorm, de structuur van de
baarmoeder, de doorlaatbaarheid van de eileiders.

De procedure kan worden gebruikt om aangeboren afwijkingen van de
baarmoeder en abnormaliteiten zoals vergroeiingen in de baarmoederholte
vast te stellen.

HSG wordt ook gebruikt om te onderzoeken of de eileiders volledig dicht zijn na
een sterilisatie ingreep.
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Voorbereiding en administratieve vereisten voor de patiént

Zoals voor elk radiologisch onderzoek moet u voorafgaandelijk bij uw huisarts
of een geneesheer specialist onderzocht zijn, die u, indien er volgens hem of
haar een medische indicatie bestaat, een schriftelijke aanvraag zal bezorgen
om dit radiografisch onderzoek te laten gebeuren. Zonder deze aanvraag kan er
geen onderzoek worden verricht.

U moet in het bezit zijn van uw identiteitskaart, die u eerst moet laten
registreren bij inschrijving in het ziekenhuis, de dag van het onderzoek.
In geval van hospitalisatie worden de gegevens van de ziekteverzekering
geregistreerd bij opname in het ziekenhuis.

Het onderzoek gebeurt bij voorkeur 1 week na de menstruatie en voor de
eisprong om zeker te zijn dat u niet zwanger bent.

De procedure mag niet gebeuren als een actieve ontsteking aanwezig is.

De arts of rontgenlaborant moet worden verwittigd als er zich een chronische
ontsteking in het kleine bekken of een onbehandelde seksuele overdraagbare
ziekte op het moment van het onderzoek voordoet.

U zal de kleren en eventuele juwelen in het te onderzoeken lichaamsdeel
moeten uitdoen. Draag bijgevolg liefst comfortabele loszittende kledij.

Een onderzoeksschort zal u aangeboden worden tijdens het onderzoek.
Metaalhoudende structuren (o.a. juwelen en piercings) kunnen storend zijn
voor de Rontgenopname en worden in de mate van het mogelijke best thuis
gelaten of kunnen verwijderd worden voor het onderzoek.

Vrouwen moeten altijd de behandelende arts of
rontgenlaborant/verpleegkundige die het onderzoek verricht, informeren
indien er een kans op zwangerschap bestaat.

Verwittig uw arts over uw medicatie en mogelijke overgevoeligheid/allergie, in
het bijzonder voor contrastproducten. Informeer uw arts over recente ziekten
en andere medische aandoeningen.



Hoe ziet het toestel er uit?

Het gebruikelijke toestel voor dit onderzoek bestaat uit een rontgentafel met
een rontgenbuis en een monitor, gelijkend op een TV-scherm.

De tafel kan bewegen en gekanteld worden. Onder de tafel kan eventueel een
filmcasette of digitale casette geschoven worden om radiografieén te nemen.
Bij doorlichting ( = fluoroscopie/radioscopie) om beelden in real-time te
verkrijgen wordt gebruikt gemaakt van een beeldversterker onder de tafel
welke rontgenstralen omzet naar videobeelden. Men kan deze
doorlichtingsbeelden bevriezen en als foto doorsturen, zonder een radiografie
te nemen, om de stralingsbelasting te verminderen.

Hoe verloopt het onderzoek?

Het onderzoek wordt op onze dienst uitgevoerd in samenwerking met de
gynaecoloog.

De patiént komt ambulant en wordt gepositioneerd op de rontgentafel op de
rug met de knieén opgetrokken naar de borst toe.

De behandelende gynaecoloog plaatst een speculum en een speciaal tangetje
in de vagina. Een katheter wordt in de hals van de baarmoeder geschoven. Het
speculum en het tangetje worden verwijderd en de patiént wordt onder de
rontgenbuis gepositioneerd. De contrastvloeistof wordt door de gynaecoloog
via de katheter ingespoten in de baarmoederholte en radioscopiebeelden
en/of radiografieén worden genomen waarbij ook opnamen kunnen worden
genomen in schuine zijligging.

In sommige gevallen, als bepaalde abnormaliteiten zich voordoen, wordt de
patiént gevraagd maximum 30 minuten te wachten zodat een laattijdige
opname kan gebeuren. Deze opname kan informatie verschaffen die niet te
zien is op de vroegere beelden.

Wanneer de procedure is beéindigd, wordt de katheter verwijderd en de
patiént wordt gevraagd recht te komen.

Het onderzoek duurt ongeveer 20 minuten.
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Wat ervaar ik tijdens het onderzoek?

Het onderzoek kan gedurende een korte periode een klein ongemak
veroorzaken als de katheter en het tangetje worden geplaatst en de
contrastvloeistof is geinjecteerd. Er kan een lichte irritatie van het buikvlies
optreden die een kortstondige, minimale buikpijn veroorzaakt.

Wie beoordeelt het onderzoek en wie geeft het resultaat?

De radioloog, is een geneesheer specialist die opgeleid is en zich regelmatig
bijschoolt in het interpreteren van deze Rontgenbeelden met kennis van de
nieuwste onderzoekstechnieken en van de verschillende mogelijke
aandoeningen betreffende de onderzochte anatomische regio.

Hij of zij zal een verslag maken met de bevindingen en de conclusie van het
onderzoek. Dit verslag wordt in de elektronische databank van het ziekenhuis
gestockeerd en via computer doorgestuurd naar de arts die het onderzoek
heeft aangevraagd. Deze arts zal de resultaten met u bespreken .

De rontgenbeelden worden voor altijd bewaard in de digitale databank van het
ziekenhuis en zijn bovendien gedurende 12 maanden beschikbaar op de
webserverPacsOnWeb (http://pow.sintandriestielt.be), die via het internet kan
geraadpleegd worden door middel van uw geboortedatum en een unieke login
code die u gekregen heeft bij het inschrijven op onze dienst.

Na afloop van deze 12 maanden kunnen de beelden steeds op vraag opnieuw
aan de webserver worden toegevoegd.

Wat zijn de voordelen en de risico’s van het onderzoek?

Voordelen:

e HSG is een minimaal ingrijpende procedure met zeldzame complicaties.

e Hetis een kort onderzoek dat valabele informatie verschaft over
abnormaliteiten die onvruchtbaarheid veroorzaken of over problemen
om de foetus te dragen tot het einde van de zwangerschapstermijn.

e Geen enkele straling blijft in het lichaam na een réntgenonderzoek
onderzoek.

e X-stralen voor dergelijke medische doeleinden hebben normaal geen
bijwerkingen, gezien de stralingsdosis zeer laag is.


http://pow.sintandriestielt.be/

Risico’s:

e Er wordt gebruik gemaakt van rontgenstralen

e De effectieve stralingsdosis is +/- 1 mSv

¢ In het geval van een chronische inflammatoire omstandigheid, een kleine
bekken infectie of een onbehandelde seksuele overdraagbare ziekte,
moet de arts of rontgenlaborant worden verwittigd.

e Vrouwen moeten altijd hun arts of rontgenlaborant verwittigen indien ze
mogelijks zwanger zijn.

Welke zijn de beperkingen van het onderzoek?

HSG laat enkel het binnenste van de baarmoeder en eileiders zien. Afwijkingen
van de eierstokken, baarmoederwand en andere structuren in het kleine
bekken kunnen worden onderzocht met NMR of echografie

Bepaalde onvruchtbaarheidsproblemen, zoals onmogelijkheid tot inplanting
van een bevrucht ei in de baarmoeder, kunnen oorzaken hebben die niet
gezien worden met HSG.

Kosten voor de patiént

Er wordt gewerkt met het systeem van derde betaler.
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