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Cerclage



In overleg met uw behandelend arts 
overweegt u een operatie op de afde-
ling Verloskunde en Gynaecologie 
van het Universitair Medisch Centrum 
(UMC) St Radboud. De ingreep heet 
cerclage: het plaatsen van een bandje 
om de baarmoedermond. In deze folder 
vindt u informatie over de operatie. 
Heeft u na het lezen nog vragen, stel 
deze dan gerust aan de behandelend 
arts.

Indicatie
De meest voorkomende reden voor een 
cerclage is het onvermogen van de 
baarmoedermond om de zwanger-
schap tot het einde uit te dragen. Het 
aanleggen van een bandje rondom de 
baarmoedermond kan in deze gevallen 
van grote waarde zijn om vroeggeboor-
te te voorkomen.

Anesthesie
Vaginale cerclage
Als de operatie vaginaal plaatsvindt, 
kan worden gekozen voor lokale 
anesthesie (plaatselijke verdoving), een 
ruggenprik (epidurale/spinale anesthe-
sie) of een algehele anesthesie. De 
uiteindelijke keuze is afhankelijk van 
de situatie van de baarmoedermond en 
van uw wens.

Buikcerclage
Bij een cerclage via de buikwand 
(transabdominale cerclage) wordt altijd 
algehele toegepast om de in-
greep technisch zo gemakkelijk moge-
lijk te laten verlopen.

* Aangezien de operatie plaatsvindt 
nadat de aanleg van de organen 
van de baby is voltooid, is een 
algehele anesthesie niet schadelijk 
voor uw baby.

Operatie
Vaginale cerclage
Een vaginale operatie wordt verricht 
rond een zwangerschapsduur van veer-
tien weken. Na verdoving van de bek-
kenbodem wordt de baarmoedermond 
voorzichtig vastgenomen met instru-
menten, waarna een stevige, niet-
oplosbare draad rondom de baarmoe-
dermond wordt gelegd.
Bij lokale anesthesie kunt u na enkele 
uren naar huis, bij een ruggenprik of 
algehele anesthesie na een dag.

Buikcerclage
Ook een buikcerclage vindt plaats bij 
een zwangerschap van veertien weken. 
Via deze buikoperatie kan het bandje 
veel hoger om de baarmoedermond 
worden aangelegd. Daardoor kan de 



baarmoedermond niet meer open gaan 
staan.
De ziekenhuisopname bedraagt onge-
veer vijf dagen.

Beloop tijdens zwangerschap
Vaginale cerclage

• Bij vertrek uit het ziekenhuis wordt 
door middel van echoscopie geke-
ken naar de conditie van de baby.

• Na de ingreep treedt altijd licht
 vaginaal bloedverlies op, dit is niet 

schadelijk voor de baby en houdt 
na ongeveer een week op.

• Bij opnieuw optreden van bloedver-
lies is het raadzaam u zo spoedig 
mogelijk te laten controleren. Ook 
bij vochtverlies (vruchtwater) moet 
u contact opnemen met de polikli-
niek.

• Het bandje dat is aangelegd wordt 
weer verwijderd bij een zwanger-
schapsduur van ongeveer 37 we-
ken. Dit gebeurt op de polikliniek. 
Het verwijderen doet geen pijn en 
kan zonder anesthesie plaatsvin-
den. Over het algemeen komt de 
bevalling niet meteen na verwijde-
ring van het bandje op gang.

Buikcerclage

• Na zestien weken zwangerschaps-
duur treden soms samentrekkingen

  van de baarmoeder op die op 
weeën lijken. Deze worden veroor-
zaakt door het tegengaan van het 
openen van de baarmoedermond 
door het aangelegde bandje. Neem 
in dit geval steeds contact op met 
uw behandelend arts.

• Bij bloed- of vochtverlies moet u zo 
 spoedig mogelijk contact opnemen 
 met de dienstdoende arts van de 

afdeling Obstetrie en Gynaecologie. 
Over het algemeen is bloedverlies 
niet schadelijk voor de baby.

• Na een buikcerclage is het nodig 
de baby geboren te laten worden 
via een keizersnede. Het bandje 
kan namelijk niet meer worden ver-
wijderd (en doet dus ook dienst in 
een eventuele volgende zwanger-
schap). De keizersnede vindt plaats 
bij een zwangerschapsduur van 
ongeveer 38 weken.
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