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Casus



Casus

• 16 jaar

• Sinds 1 jaar hevige met name cyclische buikpijn

• Wat vraagt u?

• Waar denkt u aan? 

• Doet u diagnostiek? 

• Welke behandeling? 

• Zou uw beleid anders zijn indien ze pijn vanaf de 
menarche had? 





Primaire dysmenorroe

• Veel voorkomend, prevalentie 50-90%

• Begint meestal als adolescenten regulair ovulatoir 
worden, meestal 6-12 na menarche



Hormonaal

NSAID

Mirena



Primaire dysmenorroe 

• Anamnese!

• Lichamelijk onderzoek niet nodig

• Empirische behandeling

• NSAID 1e keus

• Start 1-2 dagen voor menstruatie en 
continueer tijdens menses



Primaire dysmenorroe 

• OAC

• Nuvaring

• Progestagenen

• Geen voorkeur

• Individualiseren



Secundaire dysmenorroe

• Pijnlijke menstruatie agv medische conditie

• Endometriose

• Congenitale obstructies Mullerse malformaties

• Cervicale stenose

• Ovariele cysten

• Myomen

• Adenomyose

• Adhesies



Secundaire dysmenorroe

• Overweeg lichamelijk onderzoek

• Maak echo

– Obstructies

– Myomen

– Adnex afwijkingen als endometriomen

– Normale echo of LO sluit endometriose echter niet uit



Uterusanomalie

• Zeldzaam

• 0.5-4%

• Elke obstructie, hymenaal, vaginaal, mullerse
obstructie kan secundaire amenorrhoe veroorzaken

• Associatie met nieragenesie

• Hoge kans op endometriose door retrograde menses







Endometriose, definitie

• Aanwezigheid van endometriële klieren en stroma 
buiten de uterusholte en uterus musculatuur.



Epidemiologie

• Wereldwijd leiden 90 miljoen vrouwen aan 
endometriose

• Prevalentie: 

– 10 % in de reproductieve leeftijd 

– 30-50 % van de vrouwen met subfertiliteit en/of pijn

• Prevalentie is gelijk in alle etniciteiten

• Piekincidentie: 30-45 jaar

• 2/3 geeft aan dat klachten voor 20 jaar zijn gestart



Prevalentie - adolescenten

• Chronic pelvic pain

– 25-38% klinische diagnose

– In 47% aangetroffen bij laparoscopie

• 50-70% als geen verbetering met OAC en NSAID



Pathofysiologie

• Implantatie theorie 

– Sampson 1927



Pathofysiologie

• Disseminatie lymfvaten en bloedvaten

• Directe transplantatie theorie 

– Endometriose in littekens

• Deficiënt immuunsysteem

• Coeloom metaplasie 

– Endometriose voor menarche



Pathofysiologie

• Disseminatie lymfvaten en bloedvaten

• Directe transplantatie theorie 

– Endometriose in littekens

• Deficiënt immuunsysteem

• Coeloom metaplasie 

– Endometriose voor menarche

• Neonatale uteriene bloeding (5%)

– Aggressiever vorm op jongere leeftijd?



Symptomen

• Dysmenorroe

• Dyspareunie

• Chronische buikpijn

• Subfertiliteit



Gastro-intestinaal

• Cyclisch rectaal bloedverlies

• Tenesmus

• Dyschezie

• Diarree/ Cyclische obstipatie



Urinewegen

• Cyclische hematurie

• Cyclische dysurie

• Ureterobstructie



Symptomen - adolescenten



Wat voor endometriose?

• Oppervlakkige (peritoneale) endometriose



Wat voor endometriose?



Wat voor endometriose?

• Endometrioom (chocoladecyste)



Wat voor endometriose?

• Diep infiltrerende endometriose: darmwand 



Wat voor endometriose?

• Diepe endometriose: septum rectovaginale



Wat voor endometriose?
• Diep infiltrerende endometriose: blaas



Wat voor endometriose?

• Adenomyose



Wat voor endometriose?

• Mengvormen



Wat voor endometriose?

• Zeldzame lokalisaties

Navel Long



Wat voor endometriose - adolescenten



Wat voor endometriose - adolescenten



Adolescenten endometriose

• Meestal vroeg stadium

• Ander aspect dan volwassenen

• Ernst afwijken en lokatie geen relatie met pijn

• Witte en rode laesies meer metabool actief -> 
meer prostaglandine productie -> meer pijn?



Echoscopie









Diagnostiek - adolescenten

• Doel is aantonen oorzaak pijn en uitsluiten ovariële 
tumor en anomalie

• Nodus lig SU of endometrioom zeldzaam



Diagnostiek - adolescenten

• Anamnese – pijndagboek. Familie anamnese!

• Vaginaal onderzoek (speculum, toucher, echo) niet 
altijd nodig/mogelijk

• Soms rectaal onderzoek

• Wattenstaaf voor uitsluiten vaginale obstructie

• zo nodig bloed, urine en SOA onderzoek

• Abdominale echo, eventueel MRI

• Laparoscopie

• Transvaginale hydrolaparoscopie



THL



Eerste klachten 
binnen 2 jaar na de 
eerste menstruatie

Eerste bezoek 
H.A. na 3,8 jaar

Eerste 
doorverwijzing  naar 
gynaecoloog na 4,9 

jaar

Tijd tot diagnose 
door gynaecoloog

2,9 jaar

Patiënt delay

Gynaecologische 
delay

Totale tijd tot diagnose:
11,9 jaar

Huisartsen delay

Diagnostiek





Take home

• Maak onderscheid primaire of secundaire dysmenorroe

• Meer onderzoek (LO, echo) bij secundaire dysmenorroe of 
onvoldoende effect op NSAID / hormonen

• Start met NSAID en OAC

• Als medicatie niet helpt na 3-6 maanden verwijzen voor LS 
voor diagnose en therapie. Meestal vroeg stadium, blazige
en rode laesies

• Vroege diagnose is van groot belang. Cave delay!


