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Wat is een echo-endoscopie en wat is het doel van het 
onderzoek? 

Echo-endoscopie is een onderzoek van een deel van het spijsverteringskanaal 
dat bestaat uit een combinatie van een echografische en endoscopische techniek. 

Het toestel lijkt op een normale endoscoop zoals wordt gebruikt bij een 
maagonderzoek en bestaat uit een flexibele buis. Op de tip is een kleine 
echografiesonde aanwezig. Zo kan een echografie ‘van binnenuit” uitgevoerd 
worden. Doordat de echo-endoscoop rechtstreeks tegen de wand van een orgaan 
kan aangebracht worden, is het de beste techniek om de aard en omvang van 
bepaalde letsels na te gaan.

Het is de ideale manier om een zicht te krijgen op de volledige wand van de 
slokdarm, de maag, de twaalfvingerige darm of de endeldarm. Ook de pancreas 
(alvleesklier) en de galwegen kunnen op die manier in beeld gebracht worden.

Via dit onderzoek kunnen er cysten, tumoren en stenen opgespoord worden.

Indien nodig kunnen via deze weg ook onmiddellijk weefselstalen genomen  worden 
door met een fijne holle naald in het letsel te prikken doorheen de wand van het 
spijsverteringskanaal in een gezwel of lymfeklier. Hierdoor kan dan soms een 
operatie met dit zelfde doel vermeden worden. De voorbereiding is verschillend 
bij een echo-endoscopie van het bovenste maag-darmstelsel   (slokdarm, maag, 
alvleesklier, borstholte, twaalfvingerige darm, galblaas en galwegen) en van de 
endeldarm (rectum)
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Voorbereiding en verloop van het onderzoek

1.	 Echo-endoscopie van het bovenste maag-darmstelsel

Het is van essentieel belang dat je nuchter bent voor het onderzoek, minstens 
6 uren. Dit wil zeggen niet eten, drinken of roken. Bij een onderzoek in de 
voormiddag mag u de avond voor het onderzoek niets meer eten of drinken na  
22 uur. Bij een onderzoek na 14 uur mag u nog een zeer licht ontbijt nemen voor 
8 uur. Tijdens de nuchtere periode is het eventueel wel toegestaan om belangrijke 
medicatie in te nemen met een slokje water. De noodzaak van uw medicatie kan 
u bespreken met uw huisarts of verwijzende arts. 

Dit onderzoek zal gebeuren onder ‘narcose’. Hierbij wordt slaapmedicatie 
toegediend via een infuus in de arm. Dit wordt gestart door de anesthesist, die de 
hele procedure stand-by is en uw zuurstofgehalte in het bloed, uw bloeddruk en 
uw hartritme volgt. 

Indien het onderzoek ambulant gebeurt, wordt u voor het onderzoek opgenomen 
op het dagziekenhuis. Hier wordt een infuus ingebracht in een ader van de arm 
om de medicatie toe te dienen voor de sedatie. Wanneer u aan de beurt bent, 
wordt u naar de endoscopie afdeling gebracht. Als u een tandprothese draagt, 
zal de endoscopieverpleegkundige vragen deze te verwijderen. Het onderzoek 
gebeurt in linker zijlig. Er wordt een bijtring tussen uw tanden geplaatst om uw 
tanden en de endoscoop te beschermen. De arts brengt de endoscoop via de 
mond in en schuift deze door de opening van de slokdarm tot aan de plaats waar 
de beoordeling moet plaatsvinden. Dit is afhankelijk van de indicatie van het 
onderzoek. Vaak wordt er vanuit verschillende plaatsen in het maagdarmstelsel 
een beoordeling uitgevoerd. Soms weten we op voorhand dat we een weefselstaal 
moeten nemen van een vooraf gekend letsel. Soms wordt er echter pas tijdens 
het onderzoek beslist om een weefselstaal te nemen omdat er een nieuw nog 
niet gekend letsel wordt gevonden waarvan een staalname noodzakelijk is. In 
sommige gevallen zal men u preventief antibiotica toedienen. Het onderzoek 
duurt ongeveer 20 tot 30 minuten. Na het onderzoek brengt een medewerker u 
terug naar het dagziekenhuis om uit te slapen. 

Na een algemene narcose mag u geen voertuig besturen. Vraag dus een familielid/
kennis om u naar huis te brengen na het onderzoek. Plan na het onderzoek 
ook geen belangrijke activiteiten. Uw concentratie en beoordeling zijn mogelijk 
verminderd. 
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2.	 Echo-endoscopie van de endeldarm

Wanneer er een echo-endoscopie moet gebeuren van de endeldarm, dan wordt 
vooraf een klein lavement gegeven als voorbereiding. U hoeft voor dit onderzoek 
niet nuchter te zijn.

Voor dit onderzoek wordt geen verdoving toegediend. U mag dus zelf met de wagen 
rijden en een opname op het dagziekenhuis is niet nodig. U wordt onmiddellijk 
verwezen naar de endoscopie afdeling. Het onderzoek duurt ongeveer 15 minuten.

Medicatie

Het onderzoek gebeurt onder slaapmedicatie om u pijn of andere ongemakken bij 
het onderzoek te besparen. Vermeld aan uw arts vroegere hart- of longproblemen, 
andere belangrijke ziekten (zoals suikerziekte of bloedstollingsziekten), allergieën 
of problemen bij een vroegere algemene verdoving. Dit kan bepaalde voorzorgen 
vereisen bij het onderzoek.

Bij allergieën denken we aan deze voor geneesmiddelen (zoals antibiotica) of 
latex of ei / soja (dit laatste i.v.m. de algemene narcose).

Vermeld ook uw medicatie, zeker wanneer het “bloedverdunners” zijn zoals aspirine 
(Asaflow, Cardio aspirine, ASA 100 …), Ticlid, Brilique, Sintrom, Clopidogrel, 
Marevan, Marcoumar, Pradaxa, Xarelto, Eliquis en Lixiana.

Clopidogrel, Ticlid, Brilique, Sintrom, Marevan, Marcoumar, Pradaxa, Xarelto, 
Eliquis en Lixiana dienen in principe sowieso op voorhand te worden gestopt en 
dit steeds in samenspraak met uw huisarts of ons. Een aspirinepreparaat hoeft 
niet te worden onderbroken tenzij in samenspraak met uw huisarts of ons.

!!   Best brengt u de dag van het onderzoek een lijst mee van  
al de medicatie die u neemt   !!
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Dag van het onderzoek

Vergeet uw patiëntenmap niet mee te brengen.

U meldt zich op het afgesproken tijdstip aan de kiosk aan de inkomhal (gelijkvloers) 
met uw identiteitskaart en u volgt de instructies die op het scherm komen. Daarna 
begeeft u zich naar de opnamedienst voor het verkrijgen van uw identificatiebandje 
en etiketten. Hierna gaat u naar het dagziekenhuis waar u opgenomen wordt voor 
het onderzoek.

Indien u een echo-endoscopisch onderzoek van de endeldarm krijgt, is er geen 
opname op dagziekenhuis vereist. Nadat u zich hebt aangemeld aan de kiosk voor 
een raadpleging, volgt u route 30 en begeeft u zich naar wachtzaal C.

Verloop van het onderzoek

Zodra de verpleegkundige de melding krijgt dat u aan de beurt bent, mag u zich 
omkleden (operatiehemdje aandoen) en wordt u met uw bed naar de recovery 
(ontwaakruimte) op endoscopie gebracht. Het is aangewezen dat u voor het 
onderzoek nog even naar toilet gaat en uw blaas ledigt.

Tandprothese, bril, contactlenzen, juwelen en piercings dienen vooraf te worden 
verwijderd.

Het onderzoek gebeurt onder slaapmedicatie toegediend via een infuus in de arm. 
Met uitzondering voor de echo – endoscopie van de endeldarm.

Het onderzoek gebeurt in linkerzijde. De duur van het onderzoek schommelt 
meestal rond de 15 à 30 minuten, afhankelijk wat er moet gebeuren, zoals bvb. 
een punctie voor weefselstaal.

Wanneer het onderzoek is afgelopen, slaapt u nog even uit op de recovery 
(ontwaakruimte) terwijl u verder wordt gevolgd.
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Verloop na het onderzoek

Wanneer u goed wakker bent en zich goed voelt, wordt u terug naar uw kamer 
gebracht. Terwijl u daar nog verder kan bekomen, krijgt u iets te eten en te 
drinken.

Uw specialist zal in de loop van de namiddag bij u op de kamer langskomen of 
u zal begeleid worden naar zijn/haar bureau om de uitslag van het onderzoek te 
bespreken. Als alles in orde is, kunt u dan naar huis.

De resultaten van het onderzoek worden doorgegeven aan de verwijzende arts die 
deze met u zal bespreken. De resultaten van de weefselstalen, genomen tijdens 
het onderzoek, worden ook naar de verwijzende arts gestuurd.

Als u verdoving hebt gekregen, mag u zelf de hele dag niet meer met de wagen 
rijden. Uw vertraagde reflexen maken het autorijden immers onveilig. Spreek 
van tevoren met iemand af die u naar het ziekenhuis brengt en nadien terug 
komt ophalen. Na een verdoving raden we u ook af de rest van de dag nog 
belangrijke beslissingen te nemen of risicovolle activiteiten uit te voeren. Indien u 
geen verdoving hebt gekregen, mag u zelf met de wagen naar huis rijden.

Complicaties

Globaal gezien is de echo–endoscopie een veilig onderzoek met een minimale kans 
op complicaties. Nochtans kan elke medische handeling, elk medisch onderzoek of 
interventie leiden tot bepaalde verwikkelingen, zelfs als ze deskundig en met de 
nodige voorzichtigheid worden uitgevoerd. 

Uiterst zeldzaam (0.06%) is de perforatie (ontstaan van een gaatje in de wand 
van het maagdarmstelsel) van de maag, slokdarm of darmkanaal.

Dikwijls is dit mede het gevolg van een onderliggend letsel of afwijkingen. In deze 
situatie is een operatie noodzakelijk. 

Een bloeding en/of infectie als gevolg van een echo – endoscopie is zeldzaam 
(0.1%) en kan meestal onmiddellijk behandeld worden zonder operatie.

De toegediende verdoving geeft zeer zeldzaam aanleiding tot allergische reacties 
of hart- en/of longaandoeningen. Eventuele verwikkelingen treden meestal op 
tijdens of onmiddellijk na het onderzoek. Soms kunnen ze echter laattijdig pas 
duidelijk worden. Tekens die kunnen wijzen op een laattijdige verwikkeling zijn: 
pijn in de borstkas of buik, koorts, rillingen, bloedbraken, blijvend bloedverlies bij 
de stoelgang... In deze gevallen is het zeer belangrijk dat u contact opneemt met 
een arts. Indien u geen arts kan bereiken, gelieve u dan te melden op de dienst 
spoedgevallen van het ziekenhuis.
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Kostprijs

De artsen gastro – enterologen zijn geconventioneerd en gebruiken de door het 
RIZIV erkende tarieven.

Voor de opname in het dagziekenhuis inwendige ziekten heeft u de keuze tussen 
een 1 of 2 persoonskamer. De kamerkeuze heeft geen invloed op de kwaliteit van 
de verzorging.

Bij een 1-persoonskamer kan (conform de bestaande Belgische wetgeving) een 
kamersupplement door het ziekenhuis gevraagd worden en een ereloonsupplement 
door de behandelde geneesheer, met een maximum supplement tot 150% conform 
afspraken binnen het Sint-Andriesziekenhuis.

Bij het onderzoek kan ‘single use ‘ materiaal (voor eenmalig gebruik) gebruikt 
worden. Geheel conform de Belgische wetgeving wordt hiervoor een forfait 
aangerekend.

De kostprijs van het onderzoek hangt af van het al dan niet uitvoeren van 
bijkomende, noodzakelijke procedures.

Een prijsindicatie kan opgevraagd worden via de kasdienst  
kasdienst@sintandriestielt.be     051 42 50 97 

De factuur wordt opgemaakt via het ziekenhuis, in samenspraak met uw 
verzekeraar (derde betalersregeling). Pas na enkele weken zal u gevraagd 
worden het nog verschuldigd bedrag te betalen. 
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Vragen en info

Heeft u na het lezen van deze folder nog vragen?
Aarzel dan niet om contact op te nemen om uw vragen te stellen?

Mocht u om dringende redenen uw afspraak niet kunnen nakomen, verwittigt u zo 
spoedig mogelijk het secretariaat.

Secretariaat maag-, darm- en leverziekten

T  051 42 51 60 

interne@sintandriestielt.be	 1ste verdiep  Route 30

Artsen

	□ Dr. De Coninck Steven

	□ Dr. Baertsoen Chantal

	□ Dr. De Decker Evelyne

	□ Dr. De Zutter Astrid

	□ Dr. D’hoedt Andrea

	□ Dr. Verhé Manon

Website dienst maag- darm- en leverziekten     www.gastrotielt.be
Website Sint-Andriesziekenhuis     www.sintandriestielt.be

Spoedopname

Buiten de kantooruren, in het weekend en op feestdagen kunt u voor 
dringende problemen langskomen tot de dienst spoedgevallen van het  
Sint-Andriesziekenhuis, voor vragen spoeddienst  T  051 42 50 67

Uw onderzoek gaat door op:

datum:	 ...........................................................

uur:		  ...........................................................

Aanmelden aan de kiosk in de inkomhal - gelijkvloers
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Vragen?
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  Bron: dienst Gastro enterologie, Sint-Andriesziekenhuis, 28 mei 2026
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