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Doel Het geven van een overzicht van de in de lite-
ratuur aanwezige kennis over de genitale prolaps.
Methode Literatuurstudie door middel van de be-
standen van Medline (1983-1997) en PsychLIT
(1974-1997), aangevuld met de geautomatiseerde
registers van Huisarts en Wetenschap (1957-1996)
en het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde
(1986-1996).

Resultaten Vaginale bevalling, uterusextirpatie,
leeftijd, obesitas, hypermobiliteit van de gewrichten,
obstipatie en zwaar tillen worden aangemerkt als ri-
sicofactoren voor het ontstaan van een prolaps. In
het onderzoek naar de rol van de partus ontbreekt de
relatie met het klinisch beeld van een verzakking.
Lage-rugpijn komt wellicht vaker voor bij prolaps
dan algemeen wordt verondersteld. Inventariserend
onderzoek naar klachten bij een prolaps ontbreekt
echter. De resultaten van operatief ingrijpen zijn
gunstig, maar vergelijkend onderzoek met de behan-
deling door een pessarium is er niet.

Conclusies Veel huisartsgeneeskundige aspecten
van de prolaps zijn onvoldoende onderzocht. In het
bijzonder ontbreken studies naar de klachten die
vrouwen met een prolaps ondervinden en de effecten
van conservatieve behandeling.
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Inleiding

In een standaardpraktijk raadplegen per
jaar twee a drie vrouwen de huisarts voor
de eerste keer in verband met een verzak-
king.! Bijna driekwart van de vrouwen
met een prolaps wordt door de huisarts
zelf behandeld.? Door de vergrijzing van
Nederland neemt bovendien het aantal ou-
deren toe. De prolaps zal daarom naar ver-
wachting in de komende decennia steeds
vaker voorkomen.

De huisarts zal dan ook in toenemende
mate geconfronteerd worden met vragen
en problemen die samenhangen met een
prolaps. Een belangrijke kwestie is of het
verstandig is vrouwen met een prolaps zo-
veel mogelijk conservatief te behandelen,
of dat het wellicht beter is hen snel te ver-
wijzen.>> Bovendien is de discussie ac-
tueel of ter voorkoming van een latere pro-
laps en incontinentie niet al tijdens de par-
tus sneller tot een sectio caesarea moet
worden overgegaan. Daarnaast zijn er an-
dere, ‘gewone’ vragen van belang voor de
huisarts. Wat zijn precies de klachten
waarmee vrouwen op het spreekuur ver-
schijnen? Kan bijvoorbeeld lage-rugpijn
veroorzaakt worden door een prolaps?
Wat is de last die vrouwen in hun dagelijks
functioneren ervaren van een prolaps?
Kan een prolaps vanzelf overgaan?

Gezien de relevantie van deze vragen is
het opvallend dat er binnen de huisartsge-
neeskunde zo weinig over de prolaps is ge-
schreven. Het laatste onderzoeksartikel
over de prolaps in Huisarts en Wetenschap
verscheen ruim tien jaar geleden.® Het
doel van de hier gepresenteerde literatuur-
studie is dan ook tweeledig. Enerzijds wil-
len wij de aanwezige kennis over de pro-
laps bundelen voor praktiserende huisart-
sen; anderzijds achten wij het van belang
om blinde vlekken in het wetenschappe-
lijk onderzoek naar de prolaps in kaart te
brengen. Dit literatuuronderzoek wil daar-
om antwoord geven op de volgende vra-
gen:

e Wat zijn de incidentie en de prevalentie
van de prolaps in de huisartspraktijk?
¢ Welke factoren spelen een rol in het ont-
staan van een prolaps en zijn deze te

voorkomen?

* Met welke klachten presenteren vrou-
wen met een prolaps zich bij de huis-
arts?

® Hoe is het natuurlijke beloop van een
prolaps en welke complicaties kunnen
hierin optreden?

e Zijn er verschillen tussen conservatieve
behandeling en chirurgische therapie
op het gebied van effect, recidieven en
complicaties?

Literatuur

Bij het onderzoek is uitgegaan van de vol-
gende definitie van prolaps: ‘een abnor-
male verzakking van de uterus of van de
voor- of achterwand van de vagina’; deze
omschrijving is beperkter dan de definitie
in ICHPPC-2, die ook stressincontinentie
omvat.’

In de geautomatiseerde registers van
Huisarts en Wetenschap (1957-1996) en
het Nederlands Tijdschrift voor Genees-
kunde (1986-1996) werd gezocht onder de
trefwoorden vaginale en uteriene prolaps.
Dit leverde in totaal elf publicaties op,
waarvan vijf onderzoeksartikelen. Van
drie hiervan bleek de onderzoeksvraag re-
levant in het kader van deze literatuurstu-
die.

Tevens werd een Medline-search ge-
daan over de jaren 1983-1997 onder de
Thesaurus-term ‘uterine-prolapse’, ge-
combineerd met de volgende subhead-
ings: etiology, epidemiology, prevention-
and-control, psychology, surgery en thera-
py. In de vrije tekst werd gezocht op de be-
grippen pregnancy, childbirth, labor,
health-care-seeking, presentation, symp-
toms, signs, perception, impact, quality-
of-life, course, follow-up, natural-history,
exercises, pessaries, efficacy, recurrence
en treatment-outcome.

Bovendien werd een literatuursearch
uitgevoerd in de bestanden van PsychLIT
(1974-1997). In PsychLIT is de term ute-
rine-prolapse onbekend. Daarom werd ge-
zocht op de Thesaurus-termen urogenital
system en female genitalia. Hier werd in
de vrije tekst gezocht met de trefwoorden
perception, symptoms en signs. Op basis
van de abstracts werd vervolgens geselec-
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teerd op de soort aandoening. Tevens werd
een search uitgevoerd met de Thesaurus-
termen body-awareness en body-image,
gecombineerd met de trefwoorden hu-
man-females, aged en middle-aged. Uit-
eindelijk werden via PsychLIT geen stu-
dies over de prolaps gevonden.

Oorspronkelijk onderzoek in het En-
gels, Frans, Duits en Nederlands werd ge-
selecteerd. Aan de hand van titel en ab-
stract werden deze artikelen vervolgens
beoordeeld op de relevantie voor dit litera-
tuuronderzoek. Uitgangspunt hierbij wa-
ren de volgende vragen:

— sluit de onderzoeksvraag aan bij de door
ons geformuleerde vragen?

— zijn materiaal en methoden helder be-
schreven?

— volgen de conclusies logisch uit het be-
schreven onderzoek?

Er bleek weinig oorspronkelijk onderzoek

te zijn dat voldeed aan de criteria. Daarom

werd ook gebruik gemaakt van een aantal

van de opgespoorde overzichtsartikelen

en case-series. Voor de selectie van over-

zichtsartikelen werden de voor de onder-

zoeksartikelen beschreven criteria toege-

past.

Tenslotte werd binnen de mogelijkhe-
den die Medline biedt specifiek gezocht in
een vijftal Engelstalige huisartsentijd-
schriften: British Journal of General
Practice, Family Practice, Journal of Fa-
mily Practice, Scandinavian Journal of
Primary Health Care en Primary Care
(trefwoorden: prolapse, urethrocele, cys-
tocele, rectocele). Daarin werden voor de
periode 1966-1997 geen publicaties over
de genitale prolaps aangetroffen.

Voor de cijfers betreffende incidentie en
prevalentie werd gebruik gemaakt van de
drie belangrijkste Nederlandse huisartsre-
gistratiesystemen (CMR, Nationale Stu-
die en Transitieproject).!-8-10

Incidentie en prevalentie

De genitale prolaps is een aandoening die
vooral voorkomt bij vrouwen boven de 50
jaar. Uit de gegevens van de Continue
Morbiditeits Registratie voor de periode
1991-1995 blijkt, dat de verzakking voor
het eerst wordt geregistreerd in de leef-
tijdsgroep 25-44 jaar (fabel I). De inci-
dentie stijgt met de leeftijd tot 6,5 per 1000
vrouwjaren in de categorie 65-74 jaar. In
totaal bedraagt de incidentie 2,5 per 1000
vrouwjaren. De prevalentie is in totaal
18,7 per 1000, met het grootste aantal pa-
tiénten in de leeftijdsklasse van 75 jaar en
ouder. Hier heeft ruim 10 procent van de
vrouwen een bij de huisarts bekende pro-
laps.

Bij vergelijking met de periode 1978-
1982 blijkt dat de incidentie in een kleine
vijftien jaar is gedaald (was 3,4 per 1000),
terwijl de prevalentie is gestegen (was
13,3).3 Dit laatste is mogelijk te verklaren
door de toename van het aantal oudere
vrouwen in Nederland. Na een geslaagd
operatief ingrijpen verdwijnt de prolaps
overigens uit de prevalentiecijfers van de
CMR, terwijl pessariumgebruiksters gere-
gistreerd blijven als prolapspatiénten.

In Transitieproject en Nationale Studie
bedroeg de incidentie ruim 4 per 1000
vrouwen per jaar, terwijl de prevalentie in

Tabel 1 Incidentie en prevalentie van de genitale prolaps per 1000 vrouwen per jaar

Leeftijdsklassen Incidentie Prevalentie
0- 4 - -
5-14 - -

15-24 - -

25-44 2 5

45-64 6 23

65-74 7 71

75+ 3 104

Bron CMR 1991-1995.
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het Transitieproject 10,1 per 1000 vrou-
wen per jaar bedroeg.>!?

Etiologie en preventie

Etiologie

Zeven onderzoeksartikelen en één over-
zichtsartikel hebben betrekking op de
etiologie (tabel 2).

Een cohortonderzoek onder witte, ge-
huwde vrouwen in Engeland en Schotland
naar de epidemiologie van de uterovagi-
nale prolaps en de prolaps na uterusextir-
patie liet een sterke relatie zien tussen de
vaginale bevalling en de prolaps. De kans
op het ontwikkelen van een prolaps steeg
met elke partus, met dien verstande dat de
risicocurve afboog: de stijging van het ri-
sico werd minder op het moment dat de
vrouw meer dan twee kinderen had ge-
baard."!

Veel onderzoek is uitgevoerd naar de
manier waarop de bekkenbodem kan wor-
den beschadigd bij een vaginale bevalling;
empirisch onderzoek naar de samenhang
van dergelijke beschadigingen met het op-
treden van een prolaps, hebben we echter
niet kunnen vinden. Deze koppeling werd
wel gemaakt in het overzichtsartikel van
Handa et al., waarin bovendien op basis
van een grote hoeveelheid — veelal neuro-
fysiologische — onderzoeksliteratuur een
aantal risicofactoren voor het ontstaan van
een prolaps werd gedefinieerd. Ten eerste
constateerden zij dat bekkenbodembe-
schadiging kon optreden door schade aan
de bekkenbodemspieren. Risicofactoren
hiervoor waren vooral de episiotomie, de
tangverlossing, een hoog geboortege-
wicht, een achterhoofdsligging, een Azia-
tische afkomst en nullipariteit. Ten tweede
kon beschadiging optreden van de inner-
verende zenuwen. Dit kon ontstaan door
een tangverlossing, een langdurige uitdrij-
vingsfase, een derdegraads ruptuur, een
hoog geboortegewicht en/of multipart
teit.!?

Leeftijd bleek in de cohortstudie van
Mant et al. eveneens een belangrijke fac-
tor, evenals obesitas, waarbij het gewicht
op zichzelf belangrijker was dan de ver-
houding gewicht-lengte. Niet gerelateerd
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aan het ontstaan van een prolaps waren li-
chaamslengte, sociaal-economische sta-
tus en gebruik van orale anticonceptiva.
De auteurs vonden bovendien dat de kans
op het ontwikkelen van een prolaps fors
steeg na een uterusextirpatie. Dit zou het
meest uitgesproken zijn wanneer een
vrouw een uterusextirpatie had ondergaan
als prolapsbehandeling; haar risico op een
volgende chirurgische bekkenbodemre-
constructie werd dan 15,8 maal zo groot,
terwijl het risico voor een vrouw die een

uterusextirpatie had ondergaan voor iets
anders 2,9 zo groot werd.!!

Twee onderzoeken lieten een relatie zien
tussen gewrichtshypermobiliteit, gedefi-
nieerd volgens gevalideerde criteria, en
een verhoogd risico op een prolaps. In een
onderzoek in een polikliniek gynaecolo-
gie bleken alle typen verzakkingen signi-
ficant vaker voor te komen bij vrouwen
met gewrichtshypermobliteit. Deze relatie
suggereert volgens de auteurs een ge-

meenschappelijke onderliggende bind-
weefselstoornis; wellicht zouden hierdoor
patiénten met een verhoogd risico op het
ontwikkelen van een prolaps kunnen wor-
den getraceerd.!® Dezelfde conclusie was
al eerder getrokken uit een onderzoek in
een Egyptische reumatologie- en revalida-
tiekliniek, waarbij alle afwijkende klini-
sche bevindingen bij 66 vrouwen met ge-
wrichtshypermobiliteit werden geinventa-
riseerd. Bij 26 van hen kon tevens een pro-
laps worden vastgesteld.'4

Tabel 2 Risicofactoren voor het ontwikkelen van prolaps

Reumatologie- en revalidatie-
kliniek in Egypte

Auteur Opzet en plaats Onderzoekspopulatie Doel- of vraagstelling Resultaat*

Mant et al. Cohortstudie Britse, witte, getrouwde Het onderzoeken van Pariteit: RR=10,85 (4,65-33,81)

(1997)" Interview, telefonische en vrouwen, leeftijd 25-39 jaar, risicofactoren voor het Leeftijd: RR=1,93 (1,26-2,96)
schriftelijke vragenlijsten allen gebruiksters van orale ontstaan van de genitale Gewicht: RR=1,50 (1,17-2,00)
Gemiddelde follow-up: 17 jaar | anticonceptiva, pessarium of prolaps Sociaal-economische status,
Zeventien poliklinieken voor IUD; n=17032 OAC en lengte zijn geen
geboortenregeling in Engeland risicofactoren
en Schotland

Norton et al. Case-controlstudie Witte vrouwen ouder dan 35 Bestaat bij vrouwen met Oddsratio

(1995)" Vragenlijst en lichamelijk jaar; n=107 gewrichtshypermobiliteit een | Cystocéle: 6,0 (1,8-22)
onderzoek Vrouwen met gewrichts- grotere kans op het Rectocéle: 5,8 (2,0-18)
Universiteitspolikliniek hypermobiliteit (n=38) voorkomen van een genitale Uteriene of vaginatopprolaps:
gynaecologie USA vergeleken met vrouwen prolaps dan bij vrouwen zonder | 4,7 (1,9-12)

zonder (n=69) deze aandoening?

El-Shahaly & | Cross-sectionele studie Egyptische vrouwen met Beschrijven van klinische Bij gewrichtshypermobiliteit

El-Sherif Interview en lichamelijk gewrichtshypermobiliteit, bevindingen bij patiénten met | komt prolaps vaak voor

(1991)" onderzoek ouder dan 20 jaar; n=66 gewrichtshypermobiliteit

Spence-Jones | Case-controlstudie

Vrouwen met genitale prolaps,

Is obstipatie een risicofactor

Obstipatie lijkt, naast vaginale

Polikliniek gynaecologie USA

etal. (1994)"® | Vragenlijst gem. leeftijd 56 jaar, n=23 voor het ontstaan van de bevallingen, een belangrijke
Polikliniek gynaecologie in Controlegroep vrouwen genitale prolaps? risicofactor in etiologie prolaps
Engeland onderzocht i.v.m. abnormale
menses, gem. leeftijd 52 jaar;
n=27
Jorgenson Case-controlstudie Deense hulpverpleegkundigen, | Is zwaar tillen een risicofactor | Odds-ratio t.0.v. operatie aan
etal. (1994)'® | Registers van pensioenfonds | n=28.619 voor het ontwikkelen van de een genitale prolaps: 1,6 (1,3-
hulpverpleegkundigen en van | Controlegroep Deense genitale prolaps? 1,9)
alle ziekenhuisopnamen in vrouwen 20-69 jaar,
1988 n=1.652.533
Bump (1993)" | Case-controlstudie Witte vrouwen met prolaps, Vergelijking witte en zwarte Zwarte vrouwen met prolaps

n=33; zwarte vrouwen met
prolaps, n=13; geselecteerd uit
200 consecutieve patiénten

vrouwen met prolaps op een
aantal risicofacto ren voor het
ontstaan van een prolaps

hadden significant hogere
pariteit dan witte vrouwen (4,1
versus 2,9; p=0,04)

Leeftijd, gewicht, uterus-
extirpatie, gewicht zwaarste
kind en menopauzestatus: niet
significant verschillend

* 95%-betrouwbaarheidsintervallen tussen haakjes.
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Spence-Jones et al. richten zich op de mo-
gelijke samenhang van prolaps met obsti-
patie. In een groep van 23 vrouwen met
een uterovaginale prolaps bleek 61 pro-
cent als jong volwassene veel te hebben
moeten persen, tegen 4 procent in een con-
trolegroep. Waar in de patiéntengroep 48
procent als jong volwassene minder dan
tweemaal per week ontlasting had, was dit
in de controlegroep slechts 8 procent. Bo-
vendien bleek dat 95 procent van de vrou-
wen met een prolaps sinds het begin van
de symptomen duidelijk geconstipeerd
was, tegen 11 procent in de controlegroep.
In dit onderzoek waren het aantal tangver-
lossingen en het gewicht van het grootste
kind gelijk voor vrouwen met en vrouwen
zonder een prolaps. Op grond hiervan op-
peren de auteurs de mogelijkheid dat ob-
stipatie leidt tot prolaps, of dat obstipatie
en prolaps beide uitingen zijn van eenzelf-
de pathologisch proces.'?

Tot slot werd uit een groot dossieron-
derzoek onder Deense verpleegkundigen
geconcludeerd dat zwaar tillen mogelijk
een risicofactor is. De verpleegkundigen
liepen in elk geval een veel groter risico
om aan een genitale prolaps geopereerd te
worden dan hun leeftijdsgenoten in de be-
volking. De auteurs wijzen erop dat ver-
pleegkundigen wellicht eerder hun pro-
laps aan de huisarts presenteren en wel-
licht eerder geopereerd worden dan de
doorsnee bevolking. Zij pleiten derhalve
voor het uitvoeren van een gecontroleerde
cohortstudie naar de invloed van zwaar til-
len op het ontstaan van een prolaps.'®

Bump vond weinig verschillen in risi-
cofactoren tussen witte en zwarte vrou-
wen. Harde uitspraken over etnische ver-
schillen bij het ontstaan van een prolaps
vereisen echter een eenduidiger afbake-
ning van de verschillende etnische groe-
pen. Bovendien gaat het bij dit soort on-
derzoek om vrouwen die actief hulp heb-
ben gezocht, en de uitkomsten zijn dus
niet zonder meer extrapoleerbaar naar de
gehele bevolking. Daarnaast rijst de vraag
of er wellicht culturele verschillen bestaan
in de mate waarin vrouwen medische hulp
inroepen voor ervaren bekkenbodempro-
blematiek.!”

HUISARTS EN WETENSCHAP 1998; 41(12)

Preventie

Op het gebied van de primaire preventie
van prolaps werden geen onderzoeksarti-
kelen gevonden, maar wel een — gedegen —
overzichtsartikel.!> Hierin wordt gepleit
voor een obstetrisch beleid waarin aan-
dacht is voor het voorkomen van lange-
termijncomplicaties zoals urine-inconti-
nentie en genitale prolaps. Op basis van de
door hen gedefiniecerde risicofactoren
pleiten Handa et al. voor een reductie van
het aantal forcepsextracties en episio-
tomieén, voor een goede begeleiding van
de uitdrijvingsfase en het overgaan tot een
sectio caesarea. Zoals al vermeld, zijn de
uitspraken in dit artikel echter vooral ge-
baseerd op neurofysiologische literatuur,
waardoor de relatie met de kliniek niet
steeds even duidelijk is.

De auteurs wijzen overigens ook op de
nadelen van het routinematig uitvoeren
van sectio’s ter voorkoming van bekken-
bodembeschadiging: een grotere peri-
operatieve morbiditeit en de hoge kosten
van een dergelijke bevalling. Voortbordu-
rend op deze economisch-budgettaire
overweging zou de balans echter op de
lange duur wel eens naar de andere kant
kunnen doorslaan: de impact en kosten
van de verschillende vormen van bekken-
bodembeschadiging zijn wellicht van
meer gewicht dan deze korte-termijnover-
wegingen. De auteurs bepleiten daarom
verder onderzoek om tot een goede indica-
tiestelling te komen voor de electieve sec-
tio voor vrouwen met een duidelijk ver-
hoogd risico op het ontwikkelen van een
prolaps.'?

Een search naar de rol van bekkenbo-
demspieroefeningen ter voorkoming van
een prolaps, eventueel reeds in het kraam-
bed, leverde niets op.

Klachten

Wij vonden vijf artikelen over klachten
die kunnen optreden bij een prolaps, maar
niet één inventarisatic van de klachten
waarmee vrouwen zich op het spreekuur
melden.

In een onderzoek naar grote gynaecolo-
gische ingrepen bij oudere vrouwen be-

stonden de belangrijkste klachten bij een
prolaps uit dagelijks ongemak en angst.!?
Ook hadden vrouwen met een prolaps
vaak last van incontinentie voor urine.!®
Hoewel er een sterke relatie leek te be-
staan tussen urine-incontinentie en incon-
tinentia alvi, kon niet worden aangetoond
dat incontinentie voor feces vaker zou
voorkomen bij een prolaps.20

Een onderzoek naar lage-rugpijn liet
zien dat pijn bij een occulte of subklini-
sche prolaps (cervix blijft boven de intro-
itus, maar is rekbaar tot daarbuiten) pro-
minent aanwezig was. Dit leek echter min-
der op de voorgrond te staan bij uitgespro-
ken — derdegraads — prolapsen.?! Dit zou
komen doordat chronische tractie bij een
klinische prolaps tot fibrosering van de ze-
nuwbundels in de ligamenta sacro-uterina
en rotunda leidt.

Wat betreft het seksueel functioneren
bij een prolaps werd door Weber et al.??
geen verschil gevonden met vrouwen zon-
der prolapsklachten.

Therapie

In eerste instantie werd gezocht naar alge-
mene artikelen over de behandeling van
een prolaps. Dit leverde slechts over-
zichtsartikelen op.?3?> Publicaties over
het effect van bekkenbodemspieroefenin-
gen als behandeling van prolaps werden
niet gevonden, evenmin als vergelijkende
studies naar de voor- en nadelen van con-
servatieve en chirurgische therapie. Daar-
om werd nader gezocht op de trefwoorden
‘pessaries’ en ‘surgery’.

Pessarium
Over het pessarium als behandeling voor
de genitale prolaps werd slechts één on-
derzoeksartikel gevonden.* De overige li-
teratuur op dit terrein bestaat uit over-
zichtsartikelen en klinische lessen.?-30
Van den Bosch komt op basis van een
retrospectief onderzoek onder 27 pessa-
riumgebruiksters tot de conclusie dat het
pessarium een goed geaccepteerde behan-
delwijze voor prolapsklachten lijkt te zijn,
zonder veel complicaties en met weinig
bijwerkingen. Hij bepleit het uitvoeren
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van een objectief, vergelijkend onderzoek
op basis van grotere patiéntenaantallen.*

In de vier klinische lessen werd echter
gewag gemaakt van een aantal ernstige
complicaties bij het gebruik van een steun-
pessarium, variérend van incarceratie van
darmweefsel?” en ingroei in cervixweef-
sel?® tot diverse urologische complica-
ties.?30 In de overzichtsartikelen werd ge-
steld dat operatieve correctie veelal eerste
keus is, maar werd tevens een aantal indi-
caties gegeven voor pessariumgebruik.
Volgens Zeitlin zou met name de toepas-
sing voor oudere vrouwen bij wie een ope-
ratie niet geschikt lijkt nader onderzocht
moeten worden.?¢ Viaanderen pleit voor
het gebruik van het pessarium, waarbij de
vrouw dagelijks zelf de ring inbrengt en
verwijdert. Veel van de — vooral door spe-
cialisten genoemde — bezwaren van het
dragen van een ring (irritatie, ulcera, foe-
tor, fluor) zouden hiermee worden voor-
komen.’

Chirurgie

Ten aanzien van operatief ingrijpen werd
é¢én prospectieve studie gevonden. Hierin
werden 191 vrouwen gevolgd die een
standaardprolapsplastick hadden onder-
gaan. De morbiditeit bleek gering:
blaas/en of rectumlaesies kwamen niet
voor. De sterfte na de ingreep was 1 pro-
cent, het aantal recidieven kwam uit op 4
procent na vier maanden en 6 procent na
een jaar.3!

Aangezien gerandomiseerd onderzoek
ontbrak, selecteerden wij tevens een aan-
tal ongecontroleerde studies. Het belang-
rijkste selectiecriterium hierbij was de
duur van de follow-up (ten minste drie
jaar). Dit resulteerde in nog eens drie
bruikbare publicaties.3>3*

Lecuru et al. kwamen tot de conclusie
dat de resultaten op zowel korte als lange
termijn goed zijn. Zij vonden geen ernsti-
ge morbiditeit in samenhangen met de
operatie; de belangrijkste postoperatieve
complicatie was een urineweginfectie. Bij
een follow-up van gemiddeld 38 maanden
bleek in 87 tot 100 procent van de geope-
reerde pati€nten sprake te zijn van een
goed anatomisch resultaat. De auteurs
stellen dat recidieven op lange termijn
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(evenals op korte termijn) zeldzaam zijn.*
Ook in ander onderzoek bleek dat de resul-
taten op lange termijn (follow-up van 10
jaar) bevredigend waren, terwijl de reci-
diefkans verwaarloosbaar klein was.>?
Porges & Smilen daarentegen vonden
dat de kans op het ontwikkelen van een re-
cidief kon oplopen tot ruim 15 procent.
Deze recidiefkans bleek direct samen te
hangen met de ernst van de prolaps.’* Ook
het onderzoek van Mant et al. naar het
vdorkomen van een prolaps na een ute-
rusextirpatie wees erop dat een operatie
niet zo succesvol zou zijn. De incidentie
van een prolaps na een voorafgaande pro-
lapsplastiek bedroeg 16 per 1000.!!

Beschouwing

De meest in het oog springende conclusie
van deze literatuurstudie is, dat er zo wei-
nig bekend is over de prolaps. Over het na-
tuurlijk beloop hebben we zelfs geen enkel
onderzoek gevonden. Terwijl het meren-
deel van de prolapspatiénten behandeld
wordt in de huisartspraktijk,” verschijnt
verreweg de meeste literatuur met betrek-
king tot de prolaps vanuit de gynaecolo-
gie. In de vijf meest vooraanstaande En-
gelstalige huisartsentijdschriften werd
zelfs geen enkel artikel over de prolaps
aangetroffen.

Er werd geen enkele gerandomiseerde
studie gevonden op basis waarvan men
een goed geinformeerde keuze zou kun-
nen maken voor conservatieve dan wel
chirurgische behandeling. Nergens heb-
ben wij duidelijke indicaties kunnen vin-
den voor het een of het ander, en een ver-
gelijkend onderzoek naar voor- en nade-
len van de belangrijkste behandelmetho-
den — pessarium en chirurgie — is evenmin
voorhanden. Tevens ontbreken studies
naar het effect van bekkenbodemspier-
oefeningen bij de behandeling van pro-
laps.

Ook is weinig onderzoek verricht naar
de symptomen die horen bij de prolaps.
Uit overzichtsartikelen en leerboeken3>-38
komt weliswaar een vrij eenduidig beeld
naar voren van deze klachten, maar niet
duidelijk wordt hoe vaak de diverse klach-

ten daadwerkelijk voorkomen in de prak-
tijk. Rugpijn zou mogelijk toch een be-
langrijker relatie met een prolaps kunnen
hebben dan algemeen wordt aangenomen.

Momenteel is er binnen de verloskunde
een discussie over een aanpassing van het
obstetrisch beleid met sneller ingrijpen en
electieve sectio’s ter preventie van prolaps
en incontinentie. Tegen deze achtergrond
is de schaarste aan onderzoeksgegevens
schrijnend. Onderzoek naar de rol van de
vaginale bevalling, traditioneel een van de
belangrijkste etiologische factoren in het
ontstaan van de prolaps, ontbreekt immers
vrijwel geheel. Dit valt ten dele te verkla-
ren doordat onderzoek naar obstetrische
factoren en beschadiging van de bekken-
bodem zich op een fundamenteler, neuro-
fysiologisch niveau afspeelt, waarbij de
koppeling met het klinische beeld veelal
niet wordt gemaakt. Juist deze relatie met
de kliniek is echter essentieel.

Tenslotte is niet bekend hoeveel vrou-
wen met een prolaps hiervoor hulp vragen.
Waarschijnlijk komt de prolaps — net als
urine-incontinentie*® — in de open bevol-
king veel vaker voor dan blijkt uit morbi-
diteitsregistraties in de huisartspraktijk.4
Dit roept een aantal vragen op. Waarom
melden vrouwen zich bij de huisarts?
Hangt dit — zoals gesuggereerd door
Bump'? — af van de kennis die men heeft
over de prolaps? Of spelen andere factoren
een rol bij de hulpvraag?

Onze literatuurstudie laat zien dat ver-
scheidene aspecten van de prolaps onvol-
doende zijn onderzocht. In het bijzonder
in het kader van de discussies die gevoerd
worden over preventie ontbreken veel re-
levante gegevens. OQok ten aanzien van de
symptomen en de invioed hiervan op het
dagelijks leven bij vrouwen met een pro-
laps blijven veel vragen onbeantwoord.
Hetzelfde geldt voor het maken van een
keuze tussen conservatieve en chirurgi-
sche behandeling.
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Abstract

Helmich E, Lagro-Janssen T. Genital
prolapse. Review of etiology, symptoms/
signs and therapy. Huisarts Wet 1998;
41(12):570-5.

Objective To summarize the literature on ge-
nital prolapse, focusing on etiology, symp-
toms/signs and therapy.

Methods A Medline-search (1983-1997) and
a PsychLIT-search (1974-1997), combined
with the CD-rom registers of Huisarts en We-
tenschap (1957-1996) and the Nederlands
Tijdschrift voor Geneeskunde (1986-1996).
Results Vaginal delivery, hysterectomy, age,
obesity, joint hypermobility, bowel dysfunc-
tion and heavy lifting are found to be risk fac-
tors in the etiology of prolapse. Considering
the role of labor in acquiring a prolapse the
connection with the clinical picture is missing.
Low backpain possibly is more frequently
present than supposed in general. An overall
study of symptoms and signs however is not
present. The results of operative treatment
seem favourable, but a prospective study com-
paring surgery and pessaries is lacking.
Conclusions Research on genital prolapse is
far to little pointed at the general practice. Es-
pecially studies concerning symptoms and
signs suffered by women having a prolapse as
well as literature on the effects of conservative
treatment are missing.

Correspondence Prof.dr. A.L.M. Lagro-
Janssen, Department of General Practice,

PO Box 9101, 6500 HB Nijmegen, The
Netherlands.
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