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De acute buik

Wat is een “acute buik”?

“Rapid onset of severe abdominal pain”

 Potentieel levensbedreigend
 Chirurgische interventie noodzakelijk?

 Gegeneraliseerde peritonitis
 Bloeding
 Ischemie abdominale organen



Pluis of niet-pluis?









Casus

Mw. A; 69 jaar; VG: HT, uterusextirpatie

Sinds vannacht pijn in de buik, krampend/stekend; voornamelijk links onder. Nooit eerder 
gehad. Defecatie altijd wat moeizaam; gebruikt Macrogol. Eetlust verminderd.

Bij onderzoek matig ziek; temperatuur 38.6 graden Celsius; druk- en loslaatpijn links onder 
in buik.

Wat is differentiaal diagnose?















Casus

Mw. A; 69 jaar; VG: HT, uterusextirpatie

Sinds vannacht pijn in de buik, krampend/stekend; voornamelijk links onder. Nooit eerder 
gehad. Defecatie altijd wat moeizaam; gebruikt Macrogol. Eetlust verminderd. Geen braken.

Bij onderzoek matig ziek; temperatuur 38.6 graden Celsius; druk- en loslaatpijn links onder 
in buik.

Wat is differentiaal diagnose?

 Diverticulitis

 Niersteen

 UWI

 Lies- of femoraalbreuk!



Stelling 1

Ik verwijs iedere patiënt met vermoeden diverticulitis naar ziekenhuis







Stelling 2

Patiënten met een diverticulitis verwijs ik naar:

 De MDL-arts
 De SEH-arts
 De chirurg



Stelling 3

Het testen van loslaatpijn is noodzakelijk om een peritonitis te kunnen 

diagnosticeren



Peritonitis

• Drukpijn, loslaatpijn en défense musculaire

• Peritoneum
• Viscerale (geen pijnsensatie)

• Parietale (bevat pijnreceptoren)



Peritonitis

• Viscerale pijn:
• Door onderliggend orgaan

• Tgv ontsteking, distensie, ischemie
• Diffuus, vaag 
• Soms “referred pain”

• Parietale pijn:
• Door ontsteking, trauma, perforatie met prikkelende 

substantie in peritoneaal holte
• Scherp en gelokaliseerd
• Neemt toe bij beweging



Druk- of loslaatpijn?

• Drukpijn:

oprekken peritoneum parietale en verschuiving ten 
opzichte van peritoneum viscerale van onderliggende 
orgaan; indien orgaan ontstoken  PIJN

• Loslaatpijn:

Door plotseling loslaten opnieuw verschuiving van 
peritoneumbladen ten opzichte van elkaar; indien 
peritoneum ontstoken wederom  PIJN

Loslaatpijn is agressieve vorm van drukpijn?





LR+ LR-







Conclusie



Loslaatpijn

Het testen van loslaatpijn is noodzakelijk om een appendicitis te kunnen 

diagnosticeren?



Casus

Hr B., 56 jaar; blanco VG

Al langere tijd moeite met ontlasting; sinds enkele uren hevige buikpijn, moet stil blijven 
liggen.

Bij onderzoek zieke patiënt, temperatuur 39.2 graden Celsius, diffuse drukpijn.

Differentiaal diagnose?



De acute buik

Urgent:

1. Gegeneraliseerde peritonitis

 Ontsteking peritoneum

 Snelle verslechtering mogelijk

 Grote holte + ontsteking  HYPOVOLEMIE

 Infectierisico  SEPTISCHE SHOCK

 Oorzaak: perforatie hol orgaan

 Darmobstructie

 Maagperforatie

 Diverticulitis

 IBD



De acute buik

Urgent:

2. Bloeding

 Soms lastig te diagnosticeren (tenzij Hb-bepaling)

 Geruptureerd aneurysma

 Geruptureerd EUG

 Trauma

 Maagulcus (melaena)

 Snelle (chirurgische) interventie noodzakelijk!

3. Ischemie (darmpakket)

 Pijn disproportioneel ten opzichte van bevindingen bij lichamelijk onderzoek



De acute buik

Minder urgent:

1. Ontsteking:

• Acute appendicitis

• Acute cholecystitis/ pancreatitis

2. Gynaecologisch:

• Ovariële cyste/torsie

3. Infectie

• Abces

4. Urologisch

• Stenen/ pyelonefritis/ Torsio testis

5. Andere

• Vaso-occlusieve crisis (sikkelcelziekte)

• Diabetische ketoacidose



Casus

Hr B., 56 jaar; blanco VG

Al langere tijd moeite met ontlasting; sinds enkele uren hevige buikpijn, moet stil blijven 
liggen.

Bij onderzoek zieke patiënt, temperatuur 39.2 graden Celsius, diffuse drukpijn.

Differentiaal diagnose:

 Perforatie (maag?)

 Gecompliceerde diverticulitis

 Pneumonie?



Verwijzen??



Wat gebeurt er in ziekenhuis?

• Overleg met chirurg

• Algemeen nummer via centrale

• SEH --> triage
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Consult chirurgie

• Arts-assistent (HAIO)

• Anamnese en lichamelijk onderzoek

• Labonderzoek

• Afhankelijk van bevindingen aanvullend onderzoek:

 X-thorax

 ECG

 ECHO abdomen

 CT-abdomen



Aanvullende diagnostiek bij diverticulitis



Casus

Hr B., 56 jaar; blanco VG

Al langere tijd moeite met ontlasting; sinds enkele uren hevige buikpijn, moet stil blijven 
liggen.

Bij onderzoek zieke patiënt, temperatuur 39.2 graden Celsius, diffuse drukpijn.

Lab: leucocyten 18.5, CRP 243

X-thorax: geen vrij lucht

CT-abdomen: diffuus vrij vocht en lucht



CT abdomen



CT abdomen



CT abdomen



CT abdomen



Casus

Hr B., 56 jaar; blanco VG

Al langere tijd moeite met ontlasting; sinds enkele uren hevige buikpijn, moet stil blijven 
liggen.

Bij onderzoek zieke patiënt, temperatuur 39.2 graden Celsius, diffuse drukpijn.

Lab: leucocyten 18.5, CRP 243

X-thorax: geen vrij lucht

CT-abdomen: diffuus vrij vocht en lucht

Differentiaaldiagnose?



Casus

Hr B., 56 jaar; blanco VG

Al langere tijd moeite met ontlasting; sinds enkele uren hevige buikpijn, moet stil blijven 
liggen.

Bij onderzoek zieke patiënt, temperatuur 39.2 graden Celsius, diffuse drukpijn.

Lab: leucocyten 18.5, CRP 243

X-thorax: geen vrij lucht

CT-abdomen: diffuus vrij vocht en lucht

Differentiaaldiagnose:

 Maagperforatie

 Geperforeerde diverticulitis



Gecompliceerde diverticulitis

 Perforatie (Hinchey)

 Abces?

 Gedekte perforatie?

 Niet gedekte perforatie?

 Stenosering



Gecompliceerde diverticulitis



Gecompliceerde diverticulitis

• Hinchey 3 en/of 4:

 Operatief:

 Laparoscopische lavage?

 (Laparoscopische) resectie

 Hartmann vs primaire anastomose
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Stelling 4

Een appendicitis bij kinderen moet operatief behandeld worden

Een appendicitis bij volwassenen moet operatief behandeld worden



Appendicitis acuta







• 1552 ptn (50% AB vs 50% appendectomie)

• 47% ontslag vanaf SEH na 1e gift iv AB (hierna 10 dagen oraal)
• Primaire uitkomst EQ-5D: gelijk

• Secundaire uitkomst: 

• Werkverzuim 5.28 dagen AB vs 8.73 dagen appendectomie
• SEH bezoek 9% bij AB vs 4% na appendectomie

• Infectieuze complicaties









Take home messages

 Pluis-niet pluis gevoel

 Bij vermoeden peritonitis en/of CRP verhoogd: verwijs SEH 
(chirurgie)

 Ongecompliceerde diverticulitis mag ambulant behandeld worden

 Er lijkt plaats voor AB bij simpele appendicitis zonder appendicoliet

 SHARED DECISION MAKING






