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 Veel voorkomende klacht in de geriatrische populatie 

 Opname: > 50% 

    Heelkunde: > 30% 

    Mortaliteit: 10% ! 

 De geriatrische populatie neemt toe (vergrijzing) 

 Moeilijke diagnose in vergelijking met jongere ptn 

 
 
 
 

  
 

 

Abdominale pijn 



 Uitstellen van medische hulp: 

         - Angst voor ZH, de dood, verlies onafhankelijkheid 

         - Sociale problematiek 

 Anamnese: 

         - Verwardheid, dementie, psychiatrische problemen 

         - Doofheid, taalproblemen 

         - Minimaliseren 

 
 

 
 

 
 

 

Diagnostische moeilijkheden 



 Klinisch onderzoek: afwezigheid van klassieke 
bevindingen 

- Symptomen en tekens milder in vergelijking met 

jongere patiënten met dezelfde ziekte 

- Koorts, leukocytose 

- Verminderde lokale drukgevoeligheid 

- Verminderde ‘defence musculaire’ door 

verminderde buikwand musculatuur 

- Tachycardie onderdrukt door medicatie of 

hartlijden 

 

Diagnostische moeilijkheden 



 Uitstellen van medische hulp 
 Anamnese 
 Klinisch onderzoek: afwezigheid van klassieke 

bevindingen 
 

 Co-morbiditeit 
 Chronische medicaties 

- Maskeren van pathologie: bv. NSAID, steroïden 
- Creëren van pathologie: bv. NSAID, steroïden, 

antibiotica 

Diagnostische moeilijkheden 



 
 Lage drempel voor labo en beeldvorming 



Klassieke radiologie: RX abdomen overzicht 
- Darmobstructie, perforatie, nierstenen, (gal-

stenen, AAA, ischemie, (pneumatosis intestinalis)) 

- Globaal lage gevoeligheid! 

- Negatieve RX sluit geen darmperforatie uit! 

- Probleem: staande opnamen 

Beeldvorming: mogelijkheden 



Echografie: 
- Snelle eerste screening, lage kost 

- Galstenen, cholecystitis 

- Echo aan bed bij instabiele ptn (bv. aorta aneurysma) 

- Geriatrische pt is niet altijd de ideale pt voor echo: 
intra-abdominale lucht, niet- 

  coöperatieve patiënten 

 

Beeldvorming: mogelijkheden 



CT-scan: 
- Beste modaliteit in de diagnose van abdominale pijn 

(behalve acute cholecystitis/galstenen) 

- Altijd volledige buik na PO voorbereiding en IVc. 
Retrograad contrast op indicatie. 

- Bij nierinsufficiëntie: zonder IVc 

- Geen perorale voorbereiding: tijd, kliniek  

- Weinig coöperatie: geen groot probleem 
 

Beeldvorming: mogelijkheden 



MRI-scan: 
- Enkel in specifieke gevallen, bv. MRI cholangiografie 
- Tweede lijn onderzoek 

 
 
 
 
 

 
 

Klassieke angiografie: enkel in specifieke gevallen 

Beeldvorming: mogelijkheden 



Cholecystitis 

Pancreatitis 

Appendicitis 

Diverticulitis 

Peptic ulcer disease 

GERD 

Bowel obstruction 

Renal colic 

Mesenteric ischemia 

Mesenteric adenitis 

Inflammatory bowel disease 

Volvulus (cecal, sigmoid) 

 
Cave extra-abdominale oorzaken:  - AMI 

    - Pneumonie 
                                                    - LE 
                                                    - … 

Differentiële diagnose 

Renal infarct 
Colon CA 
AAA 
Irritable bowel 
syndrome 
Epiploic appendicitis 
Splenic infarcts 
Splenic rupture 
Abscess 
Hepatitis 
Cirrhosis 
Uterine fibroids 
Menstrual pain 

 

Testicular torsion 
PID 
Gastroenteritis 
Constipation 
Perforated viscus 
Hernia 
Acute coronary syndromes 
Pneumonia 
Pleural effusions 
Herpes zoster 
Non-specific abdominal pain 
Ovarian torsion 
Ovarian cysts 
 
 
 

 



Acute cholecystitis: 
 

- Meest frequente indicatie voor heelkunde 

- Rechter hypochonder-flank pijn met koorts en braken 

- Klassieke tekens niet altijd aanwezig bij de oudere pt 

- Teken van Murphy aanwezig in 50% en minder accuraat 

in vergelijking met jongere patiënten 

- Hogere mortaliteit/complicaties: cholangitis, 

perforatie, gal peritonitis, emfysemateuze 

cholecystitis, galsteen ileus, pancreatitis 

Meest frequente oorzaken 



Acute cholecystitis 



Meest frequente oorzaken 

Acute appendicitis: 
 

- Tot 5% van de oudere patiënten met abdominale pijn 

- Atypische presentatie is typisch: meer diffuse pijn, 

langer bestaand, darmparalyse, massa 

- Meer complicaties (tot 5 x meer geperforeerd), hogere 

mortaliteit 

 



Vrouw, 73j, progressieve abdominale pijn, anorexie, 
braken en nausea 

Acute appendicitis 



Meest frequente oorzaken 

Acute diverticulitis: 
 

- Diverticulosis neemt toe met de leeftijd: tot 10% jonger 

dan 40j en > 60% ouder dan 80j 

- 10 tot 20%  diverticulitis. 90% linkszijdig (sigmoïd) 

- DD tumor vs. diverticulitis 

- Complicaties: • Abces 

                        • Perforatie 

                 • Obstructie 

      • Fistel 

      • Sepsis 

 



Man, 67j, mictieklachten, lage abdominale pijn, 
recent urineweginfectie 

Acute diverticulitis 



Acute diverticulitis 



Acute diverticulitis 



Meest frequente oorzaken 

Obstructie: 
 

- Dundarm obstructie: 
• Vergroeiingen na vroegere heelkunde (50 tot 70%) 
• Herniaties (15 tot 30%) 
• Tumoren 
 

- Colon obstructie: 
• Maligniteit: coloncarcinoma 
• Diverticulitis 
• Volvulus 

• 75 tot 80% sigmoïd 

 



Vrouw, 73j, sinds 1 week diarree, braken, hevige 
buikkrampen 

Obstructie 



Obstructie 



Heelkunde/APO: caecum volvulus 

Obstructie 



Meest frequente oorzaken 

Perforatie: 
 

- Als complicatie van andere oorzaken van abdominale 

pijn 

- Maagulcus: 

• Tot 16% van de oudere patiënten met abdominale pijn 

• NSAID’s en helicobacter pylori infectie = belangrijkste 

risicofactoren 

• Tot 30% van de ptn > 60j met ulcus: geen klacht van 

abdominale pijn 

• Eerste teken: complicatie zoals perforatie, bloeding, 

obstructie 

 



Vrouw, 75j, rechter flank pijn 

Perforatie 



Perforatie 



Gastroscopie: verwijderen van naald 

Perforatie 



Niet te missen oorzaken 

Aorta aneurysma: 
 

- Man, > 55j, roker, hypertensie, perifeer vasculair 

lijden, familiaal 

- Significant AAA: asymptomatisch of aspecifieke 

klachten: abdominale pijn, rugpijn, claudicatio 

- AAA ruptuur: hypotensie/abdominale pijn-rugpijn en 

pulsatiele massa: 25 tot 50% v/d gevallen 

- Presentatie kan sterk gelijken op acute cholecystitis, 

maagperforatie, diverticulitis en nierkoliek 

- CT voor aantonen van ruptuur, dissectie 

 



Aorta aneurysma 



Man, 68j, sinds 2d algemeen onwel, zweterig, moe, 
abdominale pijn, rugpijn. Klinisch: AAA en tekens 
van cordecompensatie 

Aorta aneurysma 



Aorta aneurysma 



Fistel Aorta-VCI  endoprothese 

Aorta aneurysma 



Niet te missen oorzaken 

Acute mesenteriële ischemie: 
 

- Oorzaken: embool, arteriële thrombus, veneuze thrombosis, 
niet occlusieve ischemie 

- Risicofactoren: AMI, CHF, Afib, atherosclerose, low flow states, portale 

hypertensie, medicaties, sepsis, maligniteiten, ….  

- Focaal of diffuus 

- Leeftijd > 50j 

- Hoge mortaliteit (50 tot 70%) 

- Klassiek: zeer ernstige abdominale pijn  eerder beperkte 
klinische afwijkingen 

- Nausea, braken, diarree, anorexie frequent aanwezig 

 CT 

 



Vrouw, 75j, belangrijke cardiovasculaire voorgeschiedenis, 
plotse hevige abdominale pijn en diffuse prikkeling 

Acute mesenteriële ischemie 



Vrouw, 75j, belangrijke cardiovasculaire voorgeschiedenis, 
plotse hevige abdominale pijn en diffuse prikkeling 

Portale lucht en pneumatosis intestinalis 

Acute mesenteriële ischemie 



Man, 70j, pijn rechter fossa 

Acute mesenteriële ischemie 



Man, 70j, pijn rechter fossa 

Acute mesenteriële ischemie 

APO: ischemie 



 Diagnostische problemen in de geriatrische populatie 

 Maak sneller gebruik van labo en medische beeldvorming 

 Uitgebreide DD 

 Frequente oorzaken 

 Niet te missen “ziekten van de ouderen”: AAA en 

mesenteriële ischemie, minder frequent doch hoge 

mortaliteit 

Samenvatting 



Dank voor uw aandacht 
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