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Kinder- en adolescentengynaecologie

« Aandachtsgebied binnen de gynaecologie met raakvlakken/ overlap:
« Kindergeneeskunde/ kinderendocrinologie
« Kinderchirurgie/ kinderurologie
« Kinderoncologie

 Interdisciplinair
* Relatief zeldzame problematiek

* Dedicated spreekuur

Werkgroep Kinder- en
Adolescenten Gynaecologie
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Gynaecologie




Adolescentie
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Puberteit

Activatie van hypothalamus — hypofyse — ovariéle as

Leidend tot

1. Lichamelijke veranderingen
e Secundaire geslachtskenmerken
* Groei

2. Psychische veranderingen

Ovarium

\

oestrogeen testosteron
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Hypothalamus
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GnRH neurons

Olfactory placodes
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Neurotransmitters en neuropeptides

hypothalamus

Hormonen en factoren

hypofyse

Perifere Invloed
op GnRH

KAL1

Factors GnRH neuron migratie van

FGFR1/FGF8
HS6ST1
Prok2/ProKR2
WDR11
SEMA3A
NELF, CHD7
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bulbus olfactorius

Hypothalamic GnRH neurons

KiSS/neurokinin/

Pituitary development dynorphin neurons

transcription factors

GnRH, GnRHR, Pituitary

LH-B, FSH-B Gonadotropes s

LH & FSH steroids
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Peripheral cues: Environmental cues:
Leptin/ghrelin Rhythm day/night | * -
Steroids Nutrition
IGF-l/insulin Stress
NO (endothelial cells)  Endocrine disruptors Gonads



Number of
oogonia and
oocytes

LH en FSH

. Lawswassss DHEA
/—— Estradiol
J t t t ?‘ —t——1 - —t S t ] i
10 20 30 40 2 4 6 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Weeks of pregnancy Months Years

éy‘% UMC Utrecht 7
Wilhelmina Kinderziekenhuis



Oestradiol en

Progesteron

groei van de eicel eisprong het gele lichaam
Epithelium Cortex  Medulla

° 99 OL\\\JJ\ 6%0

activiteit progesteron
activiteit oestrogeen

Ovarium { P !
periode eerste tweede groeiperi r periode van afbraak
van groeiperiode
rust

premensiruele fase

| [ R
f . ‘
postmenstruele | 2
\/' k menstruele
menstruele fak n/ﬂ \ % fase
u ‘f; T 4%
i '
3:%;’2.'.‘,51111511111111::1111111111:411 i
UMC Utrecht bloeding Proliferatieve, folliculaire of Secretoire, luteale of bloeding
Wilhelmina Kinderziekenhuis oestrogene fase of opbouw- progestatieve fase of

fase uitrijpingsfase



Puberteit - lichamelijk

. 1. Oestrogenisatie van vaginale mucosa
Oestrogeen blootstelling

Fluor
2. Groei van uterus

borstknop vorming
schaamhaar

l l= gemiddelde

groeispurt piek

verandering lichaamsvorm l

eerste menstruatie

okselhaar l,

volwassen borstvorming
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Puberteit - lichamelijk

s

UMC Utrecht
Wilhelmina Kinderziekenhuis

buitenste

schaamlip
(labium majus)

vestibulum

vagina ingang
(introitus vaginae)

commissura
posterior

commissura anterior

clitoriskap
(preputium clitoris)
clitoris

urethra

binnenste schaamlip

 (labium minus)

opening van de
klier van Bartholin

perineum

anus
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Puberteit - lichamelijk

Fysiologische fluor
Wit, slijmerig. Cyclische variatie —waterig/ plakkerig

Afwijkende fluor
Dik, brokkelig, jeuk Candida

Grijs/ groen, riekend, jeuk  Trichomonas
Dun, visgeur, jeuk Bacteriéle vaginose
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Puberteit - LUTS

vaak vaak urineverlies urineverlies
aandrang? te laat? bi) hoesten of lachen? bi) sporten?
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Gynaecologische klachten

Menstruatieklachten
* Pijn
 (Primaire dysmenorroe, endometriose, uterusanomalie etc..)

« Hevig bloedverlies
« (metrorragie des vierges, stollingsstoornis)

Cyclusstoornissen
* Oligo- en amenorroe

Vulvaire klachten
* Pijn, jeuk, fluor

Dyspareunie
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Gynaecologische klachten

* Vulvaire klachten
« Pijn, jeuk, fluor

« Dyspareunie
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Vulvaire klachten

Pijn, jeuk, fluor

DD

- Candida vulvitis/ vaginitis
- Herpes genitalis

- Lichen sclerosis

- (Contact)eczeem

- Bekkenbodemhypertonie
- Vulvodynie
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Vulvodynie

Klinisch beeld

Vulvaire pijn
- Gelokaliseerd/ gegeneraliseerd
- Provoked/ spontaan

Geen duidelijke oorzaak

Minimaal 3 maanden

Heterogene presentatie
- Buikpijn, depressie, angst...
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Meest voorkomende oorzaak van dyspareunie




Vulvodynie

Klinisch beeld Behandeling
- Adviezen/ aanpassingen
- Vulvaire pijn - Multidisciplinaire aanpak
- Gelokaliseerd/ gegeneraliseerd - Bekkenfysiotherapeut
- Provoked/ spontaan - Psycholoog (angstreductie, CGT op
[ eoe pIJn)
- Geen duidelijke oorzaak - Seksuoloog
- Minimaal 3 maanden S
,_’ fear/anxiety ‘
- Heterogene presentatie LR N dofhenn Saginal muschs
- Buikpijn, depressie, angst... ? Cycle
Of Pain  :
E pcnetration may be impossible

Pain reinforces b
© Vag-Meons 5 \ag-Wane 2012 /intensifies
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Vulvodynie

Klinisch beeld

s

Vulvaire pijn
Gelokaliseerd/ gegeneraliseerd
Provoked/ spontaan

Geen duidelijke oorzaak

Minimaal 3 maanden

Heterogene presentatie
Buikpijn, depressie, angst...
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Behandeling

Multidisciplinaire aanpak
Medicatie
Off-label!
Lidocaine zalf, oestradiol zalf
Antidepressiva
Anti-epileptica (neuropathische
pijn)
Botox bekkenbodem?

Chirurgie/ vestibulectomie
Last resort

18



Take home

Puberteit = oestradiol

Lichamelijke veranderingen door oestradiol
- Veranderingen vulva

- Fluor; normaal versus abnormaal
Vulvaire klachten/ dyspareunie

- Brede DD
- Multidisciplinaire benadering
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