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Hoofdstuk 3 Definities 
 
Algemeen 
Zoals in hoofdstuk 1 besproken, is in Nederland het aantal hysterectomieën, dat 
laparoscopisch wordt uitgevoerd, de afgelopen jaren flink toegenomen. De meest recente 
studie hierover laat zien dat in 2002 3% van de hysterectomieën laparoscopisch werd 
uitgevoerd ten opzichte van 36% in 2012 (Driessen et al. 2015). 
 
De laparoscopische hysterectomie (LH) kent verschillende subtypes zoals beschreven door 
de AAGL (Olive et al. 2000) (bijlage 4). In het algemeen wordt geen verschil gemaakt tussen 
de verschillende subtypes wanneer vergeleken met andere chirurgische benaderingen. 
Recente studies laten echter zien dat er mogelijk wel verschillen in uitkomsten zijn tussen de 
verschillende varianten van LH te weten TLH, LAVH en SLH (Twijnstra et al. 2009;Cook et al. 
2004;Al-talib et al. 2011). Daarbij lijkt de LAVH steeds minder uitgevoerd te worden; uit 
cijfers van een recente prospectieve registratie in Nederland bleek dat de LAVH techniek 
slechts in 3% van de LH’s gebruikt was (Driessen et al. 2016) terwijl in 2008 het aandeel nog 
12% was (Twijnstra et al. 2012). 
 
Met het oog op de toekomst hebben wij besloten om in deze richtlijn ons voornamelijk te 
richten op de TLH (type IV volgens de techniek zoals beschreven door de AAGL (Olive et al. 
2000)) en de SLH.  
 
Complicaties 
Belangrijk om te vermelden is dat in alle hoofdstukken waarbij complicaties beschreven zijn, 
deze ingedeeld zijn volgens de NVOG commissie complicatieregistratie zoals in Nederland 
gebruikt wordt (http://www.nvog.nl/vakinformatie/Complicatieregistratie). Uit 
wetenschappelijke studies is het echter niet eenvoudig om de ernst van de complicatie te 
classificeren volgens de NVOG methode (A, B, C en D). Om die reden is er besloten om 
aanvullend de complicaties te verdelen in ‘ernstig’ en ‘mild’, gebaseerd op de algemene 
(Amerikaanse) wetenschappelijke literatuur (Garry et al. 2004). Gezien de vaak lage 
incidentie van specifieke complicaties geeft het classificeren van de complicaties meer 
inzicht. Onder ernstige complicaties wordt verstaan: bloedverlies van meer dan 1000 ml of 
waarbij bloedtransfusie nodig is, haematomen waarbij re-operatie en/of bloedtransfusie 
nodig is, orgaanschade (zoals aan de urinewegen, darmen of vaten), longembolie, wond 
en/of vaginatopdehiscentie, grote anesthesiologische problemen en re-operatie voor andere 
complicaties dan hierboven vermeld. Onder milde complicaties wordt verstaan: bloedverlies 
of hematoom waarbij geen bloedtransfusie of re-operatie nodig is, infecties (huid/wond, 
urinewegen), koorts boven 38 graden Celsius, diepe veneuze trombose en andere kleinere 
complicaties waarbij aanvullende niet-chirurgische behandeling nodig is zoals blaasretentie 
of ileus. Er is ook gekeken naar het risico op conversie naar laparotomie. Het was in de 
literatuur niet mogelijk om een onderscheid te maken tussen strategische en reactieve 
conversie, waardoor beide typen conversies zijn meegenomen (Blikkendaal et al. 2013). 
Deze data werden echter niet geïncludeerd in de algemene complicatie tabellen. 
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Bijlage 1: schema richtlijnontwikkeling volgens GRADE Handleiding, Orde van Medische 
Specialisten 
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Bijlage 2: Beoordelen kwaliteit van studies, volgens EBRO-indeling 
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Bijlage 3: Beoordelen kwaliteit van uitkomsten, volgens de GRADE methodiek   
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Bijlage 4: AAGL classificatie systeem voor laparoscopische hysterectomie 
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