
266 huis art s &  we tensch ap 55 (6) juni 2012

U

LUMC, afdeling Public Health en Eerstelijnsgeneeskunde, Postbus 2088, 2301 CB Leiden: S.E. van 
Markus-Floor, huisarts (destijds in opleiding); dr J.A.H. Eekhof, huisarts-epidemioloog; dr. A. Knuis-

Suzanne van Markus-Floor, Just Eekhof, Angelique Glansdorp, Arie Knuistingh Neven

 Differentiaaldiagnostisch moet de huisarts verschillende 

-

-

klachten. Een gesteeld (submukeus) myoom en een endome-

-

nieklachten, maar verloopt vaak asymptomatisch.

Diagnostiek
Aan de hand van de anamnese en het gynaecologisch onder-

-

denis in kaart (bevallingen, beroep of andere activiteiten met 

-

tieklachten of van pijn (bijvoorbeeld bij het vrijen) in de onder-

buik en/of onderrug. Ten slotte vraagt hij naar mictieklachten 

(aandrang, frequentie, incontinentie) en menstruatiestoor-

nissen (metrorragie, hypermenorroe) en contactbloedingen 

om bijkomende klachten in kaart te brengen en differentiaal-

diagnoses aan te tonen of uit te sluiten.

-

en beoordeelt de spanning van de bekkenbodem (actief aan-

spannen/ontspannen). Door de patiënte te laten persen (val-

voelen en kan de arts nagaan hoe de stand is van het meest 

-

Inleiding

-

tieklachten, defecatieproblematiek en dyspareunie. De klach-

een ringpessarium.

 De incidentie van prolaps vagina/uterus (X87) in de huis-

1

Achtergrond
Definitie

-

ganen van het kleine bekken vanuit de normale positie naar 

figuur 1]), de vagi-

iguur 2]) 

of een prolaps van de uterus en/of vaginatop. Een combinatie 

aangegeven met de internationaal gerelateerde standaardin-

figuur 3].2,3

Etiologie

de organen in de onderbuik minder steun. Hierdoor kunnen 

organen bij verhoogde intra-abdominale druk naar beneden 

-

-

beroepen, chronisch hoesten, obesitas en obstipatie. Na een 

hysterectomie verandert de ligging van andere organen in 

-

4

Uterovaginale prolaps
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Figuur 1  Voorwandprolaps
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chanisme van de urethra meer onder druk komt te staan. Dit 

Ook kan een pessarium de urethra ongemerkt gedeeltelijk 

-

tentieblaas kan ontstaan. De huisarts moet de patiënte hier-

over informeren bij de eerste aanmeting van een pessarium 

om blijvende schade aan de blaas door retentie te voorkomen.

haald.5

-

-

nexen beoordeeld. Om andere diagnoses uit te sluiten vraagt 

Veelgebruikte behandeling
Aan de hand van de ernst van de ervaren klachten, de POP-

beleid.6 De ernst van de ervaren klachten en de mate van pro-

labering volgens de POP-Q-indeling gaan niet altijd gelijk op.

 Bij milde klachten is het advies in eerste instantie contact 

op te nemen met de fysiotherapeut of oefentherapeut (met 

aanvullende scholing bekkenbodemdisfunctie) of bekkenfy-

siotherapeut voor bekkenbodemfysiotherapie. De klachten bij 

-

pie. Wanneer de klachten onvoldoende afnemen, krijgt de pa-

tiënte een pessarium. Wanneer daardoor drukplekken aan de 

 Bij ernstiger klachten komt een pessarium als eerste in 

aanmerking.

 Bij een vergevorderde prolabering, bij ernstige klachten of 

-

goed resultaat. Eerste keus voor pessaria in de huisartsenprak-

figuur 4]. 

-

figuur 5 7 -

figuur 6].8 Huisartsen moeten na plaatsing 

bloedverlies. Een pessarium kan de mictieklachten (met name 

boven het niveau van de urethra komt te liggen en het sluitme-

Figuur 2  Achterwandprolaps

Figuur 3b  POP-Q-indeling, verzakking volgens Baden-Walker6,19

Figuur 3a  POP-Q-indeling

Middenvlak vagina
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van de mictieklachten bij een prolaps in de interventiegroep in 

met prolaps graad I-II onderverdeeld in 2 groepen: fysiotherapie 

-

16

bekkenbodemspieroefeningen op de klachten en op de ernst van 

uterovaginale prolaps.

 Nadelig effect.

Wat is het effect van een steunpessarium (continue of 
intermitterend)?
Gunstig effect.

10 Wij 

-
17

-

 Nadelig effect. -
17

Wat is het effect van medicatie (oestrogenen)?

Methode

-

-

van de uterovaginale collaps.9-12 -
17

Klinische vragen
Wat is het effect van conservatieve behandelingen?
Gunstig effect.

10 -

-

spieroefeningen) vergeleken met een controlegroep. In 3 van de 

-

-

13 In een kleiner 

-

14 

-

-

en/of incontinentie.15

Figuur 4  Ringpessarium Figuur 5  Kubuspessarium
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-

-

met een pessarium. Bij aanhoudende klachten die niet reageren 

op fysiotherapie of een pessarium kan de huisarts de patiënte 

Dankwoord
Dank aan dr. C.D. de Kroon, gynaecoloog in het LUMC voor de 

▪
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is voor de effectiviteit van oestrogenen bij prolapsklachten.
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-

klachten.

 Nadelig effect.

Wat is het effect van chirurgische behandelingen?
Gunstig effect.

12 

gemaakt tussen een abdominale en een vaginale benadering. 

-

gie. Een vaginale benadering heeft als voordeel dat opnameduur 

korter is en dat de patiënten hun dagelijkse activiteiten sneller 

kunnen hernemen.12

 Nadelig effect. Bij een vaginale benadering komt meer dyspa-

reunie voor en is er eerder kans op recidief in vergelijking met 

een abdominale benadering.

Conclusie
Een uterovaginale prolaps is een regelmatig voorkomend pro-

van de patiënt.

Figuur 6  Gelhornpessarium

Deze bijdrage in de serie ‘Kleine kwalen in de huisartsenpraktijk’ 
wordt gepubliceerd in de nieuwe druk van het gelijknamige boek 
onder redactie van J.A.H. Eekhof, A. Knuistingh Neven en W. Op-
stelten, 7e druk. Amsterdam: Elsevier Gezondheidszorg, 2013. Publi-
catie in Huisarts en Wetenschap gebeurt met toestemming van de 
uitgever.


