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Endometriose



KUNNEN KLINISCHE SYMPTOMEN DE AANWEZIGHEID 

VAN ENDOMETRIOSE VOORSPELLEN?
Het bewijs dat klinische symptomen kunnen voorspellen bij de diagnose van endometriose is 
beperkt.
De aanwezigheid van meerdere symptomen verhoogt de waarschijnlijkheid van endometriose.

(1 symptoom: OR: 5,0; 95% BI: 4,4 tot 5,7 in vergelijking met 
7 symptomen: OR: 84,7; 95% BI: 58,8 tot 121,8) (1). 
odds ratio’s per symptoom in vergelijking met de controlegroep:

• abdominale pelviene pijn 5,2                                 (95% BI: 4,7 tot 5,7), 
• dysmenorree 8,1                                                      (95% BI: 7,2 tot 9,3),
• menorragie 4,0                                                           (95% BI: 3,5 tot 4,5), 
• subfertiliteit 8,2                                                          (95% BI: 6,9 tot 9,9), 
• dyspareunie en/of postcoïtale bloeding 6,8                           (95% BI: 5,7 tot 8,2) 
• en urinewegklachten 1,2                                       (95% BI: 1,0 tot 1,3).
• voorgeschiedenis van een ovariële cyste 7,3    (95% BI: 5,7 tot 9,4),

Een prospectieve studie van Forman et al. (1993) liet zien dat alleen ernstige dysmenorroe 
voorspellend was voor de diagnose van endometriose (RR: 1,7) (9



detectie endometriose: bimanuele onderzoek : vooral met ervaring te 

maken

•
•
•

Diagnostische accuraatheid 
is laag van klinisch 

onderzoek ( stijgt zo 
permenstrueel)





Technische onderzoeken

•
•



Echografie endometriose

Endometrioma
‘matglasaspect’ DD 

abces
Sliding sign



MRI



Diepe endometriose blaas

Pijn rond sectiolitteken, iatrogen
endometriose in buikwand !!



laparoscopie
Diafragma ( permenstrueel
recurrente pneumothorax)

Klassiek onderbuik 
peritoneum



vermoeden van endometriose en een negatieve 
echografie
kunnen zowel een diagnostische laparoscopie of een 
empirische behandeling (hormonale contraceptiva of 
progestagenen) overwogen worden. 

Er is geen evidente superioriteit van één van deze benaderingen. 
De pro’s en contra’s (risico’s, nevenwerkingen…) dienen met de 
patiënte besproken te worden

→ best eerst proeftherapie met POP of doorlopend OAC
→ook negatieve lapsc is een diagnose !!



Endometriose: Ryeqo
40% wordt resistent aan progesteronetherapie

estradiol 1 mg   (zumenon,progynova) norethisteron, acetaat 0,5 mg  

(SAMEN ½ KLIOGEST

Door add back therapie: minder dan 1% botverlies op 2 j en weinig vapeurs

254 euro/3mnd

1 tabl per dag continu

https://www.bcfi.be/nl/chapters/7?frag=8903015&trade_family=45526
https://www.bcfi.be/nl/chapters/7?frag=8903015&trade_family=45526
https://www.bcfi.be/nl/chapters/7?frag=8903015&trade_family=45526




• • Een bevestigde diagnose hebben op basis van beeldvorming 
(echografie, MRI) en/of laparoscopie.

• • Gedurende minstens 12 maanden hormonale therapie hebben 
ondergaan(met of zonder NSAIDs) voor endometriose en waarbij 
de behandeling onvoldoende effectief was.

• arts-specialist in gynecologie: voor eerste machteging



Valkuilen nieuwe screening 
baarmoederhalskanker



Gecorrigeerd naar indicentie nog 
steeds 
2001: 6,63 / 100000
2024:  9,3 /100000

Nederland primaire HPVscreen sinds 
2017

Incidentie 2022 Belgie =  7,2 
/100000

Ts 2018-2022 aantal exact zelfde 
640/jaar



UK Belgie
2015-20



Colposcopie:



nieuwe CX screening

Terugbetaalde pap 2022 nu opnieuw  in 2025



HPVtesting



114192



114192



Crohn /colitis 
ulcerosa en soms 
bij IBD !

Idem voor al 
corticosteroieden

21-29: jaarlijks 
cytologie

30-64: HPV elke 3 
jaar



114192

Postconisatie/  post Cxneo
bij RT

Maar ook HSIL opvolging



Enkele beeldjes







Endocervicaal CA



Casus VSA 2/25

•
•

•

•

•

•



Zeldzaam voorbeeld van CIN3 enkel in poliep

Normale poliep



Goed om weten

•
•



Sterilisatie 
vrouw



bilaterale salpingectomie: 50% reductie in 
risico op OVCA

vNotes



Zwangerschapsdiabetes: nieuwe 
screening



•

Nieuw in ZWDM: TOBOGEM studie



Nieuwe 
richtlijnen 
ZWDM 
screening

LOW risk



High risk





menopause

Wie behandelen

Non HST  : wetenschap

Veoza

HST: voor- nadelen

Indicatie : osteoporosepreventie, cardioprotectie



Wie behandelen ?



Wat gebruiken en wat niet

•

•

•

•

•



Wat gebruiken en wat niet



Veoza: Fezolinetant

•
•
•

•

•
•

•



veoza

•

•

•



HST: wat

•
•

•



risks/
benefits



Is er bij menopauzale vrouwen zonder VMS 
plaats voor HST ter preventie van 
osteoporotische fracturen? 

Vrouwen met fam risico / Csgebruik/ lage 
BMI / overmatige sporters



Is er bij menopauzale vrouwen zonder VMS 
plaats voor HST ter preventie van coronaire 
hartziekte?

Geen indicatie als 
preventie !



SOI’s



Chlamydia: 5% prevalentie 
bij 15-30j

•
•
•
•

•
•
•
•
•



Chlamydia 15-35j    /   Gonorree 20-50j  





Chlamydia is hyperinfectieus



Gonorree



Herpes



Syfilis



Mycoplasma genitalum



➢

➢



Trichomonas



Plaatsing spiraal

“Echt middeleeuws en “traumatische ervaring”: 
waarom moet een spiraaltje laten zetten zoveel 
pijn doen? 



Plaatsing spiraal



Safety of topical estrogen 

therapy during adjuvant 

endocrine treatment 

among patients with breast 

cancer: Ameta-analysis 

based expert panel 

discussion

Lokaal estrogenen met tamoxifen  :ok

Lokaal estrogenen met AI: niet ok



RSV strategie:

Abrysvo: 186 euro

Beyfortus: 778 euro



Gynaecologische /verloskundige urgenties



EUZ



Torsie adnexe



PID- TOA ( tubaovarieel abces)


