
Sigmoïdoscopie 



Wat is een sigmoïdoscopie?

Bij een sigmoïdoscopie brengen we een soepele buis met aan het uiteinde een
camera (de endoscoop) via de anus in. We onderzoeken zo de binnenzijde van de
endeldarm en het hierboven gelegen deel (het sigmoïd) van de dikke darm. Soms
nemen we kleine stukjes weefsel (biopsies) af voor microscopisch onderzoek.

Voorbereiding

•	 Je moet zelf niets doen ter voorbereiding van het onderzoek.
•	 In de meeste gevallen wordt ter plaatse, op de afdeling endoscopie, kort voor het 
	 onderzoek een lavement (soms twee) gegeven om het laatste deel van de darm 
	 te legen. Om die reden moet je 30 minuten voor de afspraak aanwezig zijn.
•	 Breng voor het onderzoek de arts op de hoogte van: medicatie die je inneemt 
	 (zeker bloedverdunnende medicatie), allergieën voor medicaties, hart-of 
	 ademhalingsproblemen, (vermoeden van) zwangerschap, aanwezigheid 
	 pacemaker of defibrillator.

Het onderzoek

•	 Tijdens het onderzoek lig je op de linkerzij.
•	 Er wordt doorgaans geen verdoving gegeven.
•	 Er wordt gel ter hoogte van de anus aangebracht.
•	 De endoscoop wordt langs de anus ingebracht en voorzichtig opgevoerd. Dit kan 
	 krampen veroorzaken bij passage van bochten in de darm. Er wordt ingevoerd 
	 tot er te veel stoelgang aanwezig is of tot het te oncomfortabel voor jou wordt.
•	 Tijdens het onderzoek blazen we lucht in; je mag gerust windjes laten.
•	 Het volledige onderzoek word je door een verpleegkundige begeleid.
•	 Het onderzoek duurt doorgaans vijf - tien minuten.
•	 Soms worden kleine letsels verwijderd of weggebrand, bijvoorbeeld kleine 
	 poliepen of afwijkende bloedvaatjes. Dit wordt ter plaatse met jou besproken.



Na het onderzoek

•	 Na het onderzoek kan het zijn dat je nog een keer naar het toilet moet gaan.
•	 De arts deelt je de bevindingen mee.
•	 Nadien mag je naar huis; soms heb je tijdelijk een opgeblazen gevoel.
•	 Soms nemen we biopsies (kleine weefselstukjes) van het slijmvlies voor 
	 microscopisch onderzoek om bijvoorbeeld te controleren op een ontsteking of 
	 om een letsel te typeren.
•	 Het duurt doorgaans één week tot het resultaat gekend is, dit sturen we door 
	 naar de verwijzende arts en je huisarts. Je neemt contact op met de verwijzende 
	 arts of je huisarts om het resultaat te bespreken.

Risico’s en complicaties

•	 Elke medische handeling draagt een risico met zich mee.
•	 De complicaties van een diagnostische sigmoïdoscopie zijn uitzonderlijk (kleine 
	 kans op bijvoorbeeld bloeding of perforatie).
•	 We reinigen en desinfecteren de endoscopen na ieder onderzoek volgens de 
	 geldende normen om de overdracht van infecties te voorkomen.

Contact

Voor meer info of vragen tel. 015 89 10 10
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