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10% van de vrouwen

Enkele prevalentie cijfers

• Asymptomisch populatie: 2-11%

• Infertiliteit: 5-50%

• Hospitalisatie voor pelviene pijn: 5-21%

• Symptomatische adolescenten:

➢ 49% bij chronische pelviene pijn

➢ tot 75% niet reagerend op 
medicamenteuze behandeling

Endometrium-like tissue 
outside the uterus

Epidemiologie



Endometriosis doorheen het leven



Pathogenesis
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Extrapelvien:

- Thoracaal

- Neus

- Hersenen

- Litteken (sectio!)

Lokaties



Klinisch beeld

Geen correlatie tussen intensiteit van pijn en uitgebreidheid/lokalisatie van endometriose letsels



Overlap: chronische buikpijn, krampen, bloating, angst, jonge vrouwen

• gedeelde genetische factoren

• beide chronische ontstekings reactie + viscerale overgevoeligheid

• microbioom van de darm → darm-hersen-as

Vrouwen met endometriose verhoogd risico op IBS (HR 1,58 (95%CI 1,38-1,82))

Endometriose en IBS

Fanchen Ye e.a. Dig Dis Sci 2026



Endometriose IBS

Comorbiditeiten gerelateerd aan genito-

urinair systeem (vb. 

myomen, abnormaal 

uterien bloedverlies, 

infertiliteit, adenomyosis)

gerelateerd aan 

spijsvertering (vb. 

lactose intoleratie, 

gastritis, functionele 

dyspepsie)

Symptomen cyclisch Meer ernstige gastro-

intestinale symptomen

Vb diarree, constipatie

Medicatie hormonen Meer medicatie van 

darmdysfunctie

Initiële trigger Menarche Infectie

Antibiotica behandeling



Speculum onderzoek

Palpatie

Bekkenbodem

Vergeet niet de klassieke gynaecologische zaken te beoordelen of uit te sluiten

 vb cervixcytologie, infectie

Klinisch onderzoek



Perifeer – inflammatoir

• Chemokines en cytokines in peritoneaal vocht

Centraal – centrale sensitisatie

▪ structurele en volume verandering van de 
hersenen

▪ modificaties van autonoom zenuwsysteem

▪ veranderingen in gedrag

▪ veranderingen als reactie op schadelijke stimuli

30% van endometriose patiënten 
ontwikkelen chronische pelviene pijn 
welke niet behandelbaar is.

Adhesiolyse noch LUNA verbetering 
van pijnklachten op 12 maanden.

Pijn



Ultrasound – expert

MRI Pelvic or specific regio

(Diagnostic laparoscopy)*

*in negative imaging results and/or empirical treatment not 
unsuccessful/inappropriate 

Laparoscopy ≠ diagnostic golden standard

Diagnostiek



Cyclical and non-cyclical symptoms

Clinical examination, including 

vaginal examination

Transvaginal ultrasound by an expert

No endometriosis Only ovarian Deep

MRI



Ultrasound versus MRI

TVUS MRI

Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity

Superficial endometriosis 65% 95% 79% 72%

Ovarian endometriosis 93% 96% 95% 91%

Deep endometriosis 79% 94% 94% 77%

Rectosigmoid 90% 96% 90% 96%

ESHRE guideline - Endometriosis 2022

Diagnostic laparoscopy if medical treatment is failing



CA 125

Hirsch e.a. BJOG. 2016 

• Low sensitivity

• More increased in Stage III/IV (rARSM grading)

• Negative result does not rule out endometriose

• Elevated in other clinical situations: PID, pregnancy, 

ovarian cancer, …






