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ANATOMIE VAN HET KLEINE BEKKEN
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BEKKENBODEMDYSFUNCTIES

1.  ACHTERGROND 28-09-2023 5

BLAAS

PIJN

DARM

SEKSUELE DYSFUNCTIE
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˙ Overactieve blaas syndroom (OAB)
+- urineverlies

˙ (Niet-obstructieve) urinaire retentie
˙ Dysfunctionele mictie/Fowler syndroom

˙ Chronisch blaaspijnsyndroom
˙ Interstitiële cystitis
˙ Dyschezie

˙ Dyspareunie

˙ Fecale incontinentie
˙ Chronische constipatie
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MICTIE CYCLUS



NORMALE BLAAS- EN SFINCTER FUNCTIE
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VULLINGSFASE

˙ Relaxat ie van de M. detrusor.

˙ Contract ie van de urethra le sf incter.

LEDIGINGSFASE

˙ Contract ie van de M. detrusor.

˙ Ralaxat ie van de urethra le sphincter.

ORTHOSYMPATISCH 
ZENUWSTELSEL

PARASYMPATISCH 
ZENUWSTELSEL

SOMATISCH ZENUWSTELSEL



NEURALE CONTROLE OVER DE MICTIE
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NEURALE CONTROLE OVER DE MICTIE
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BLAAS- EN SFINCTER DYSFUNCTIE
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VULLINGSFASE

˙ IRRITATIEVE LUTS

LEDIGINGSFASE

• OBSTRUCTIEVE LUTS

AANDRANG +- URINEVERLIES

FREQUENTE MICTIE

POLLAKISURIE

NYCTURIE

ZWAKKE STRAAL

INTERMITTENT PLASSEN

STARTMOEILIJKHEDEN (HESITATIE)

RESIDU GEVOEL



HET OVERACTIEVE BLAAS SYNDROOM (OAB)
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HET OVERACTIEVE BLAAS SYNDROOM (OAB)
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• Aandrang met frequente mictie -+ urineverlies en nycturia in afwezigheid van 
infectie of andere pathologie. 

• Prevalentie 12%. 

• Impact op QoL. 

Irwin DE et al, 2006.
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OAB BEHANDELINGEN

CONSERVATIEF

•  Levensstijl aanpassingen.

•  Pelvische re-educatie.

MEDICAMENTEUS

• Anticholinergica.

• B3 receptor agonisten. 

NEUROMODULATIE

• PTNS (niet-invasief)

• Intravesicale botox-injecties

• SNM
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CONSERVATIEF BELEID
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Blaastraining

• Levensstijl/dieet aanpassingen.

• Gedragsveranderingen. 

• Bekkenbodem kinesitherapie.



MEDICAMENTEUS BELEID
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B3 RECEPTOR 
AGONISTEN

MUSCARINE RECEPTOR 
ANTAGONISTEN



NEUROMODULATIE
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TRANSCUTANE/PERCUTANE 
ELEKTRISCHE NEUROSTIMULATIE

INTRAVESICALE BOTOX 
INJECTIES

SACRALE 
NEUROMODULATIE



TRANSCUTANE/PERCUTANE NEUROSTIMULATIE

˙ TENS = Transcutane elektrische neurostimulatie

˙ TTNS = Transcutane tibiale neurostimulatie

˙ PTNS = Percutane tibiale neuromodulatie (SANS= Stoller afferente 
neurostimulatie)

˙ N. Tibialis posterior (L4–S3)
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IMPLANTEERBARE TIBIALE NEUROSTIMULATOR

˙ MINIMAAL INVASIEF EN REVERSIBEL

˙ BlueWind's RENOVA iStim™of de eCoin Peripheral Neurostimulator System

˙ N. Tibialis posterior (L4–S3) 
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INTRAVESICALE BOTOX INJECTIES

˙ ONABOTULINUM TOXINE A

˙ Chemische denervatie door blokkade van Ach vrijstelling van efferente zenuwen 

˙ 100-300 eenheden

˙ Gemiddelde werkingsduur 6-9 maanden

˙ Risico op urinaire retentie, UWI's
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SACRALE NEUROMODULATIE

˙ Refractair aan conservatief en medicamenteus

beleid.

˙ Evenwaardig aan intravesicael botox injecties.
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MINIMAAL INVASIEVE BEHANDELING VOOR BEKKENBODEMDYSFUNCTIES



WERKINGSMECHANISME SNM

Spinaal, perifeer en centraal niveau.

˙ Inhibitie van dysfunctionele afferente signalen.

˙ Modulatie van efferente banen.

˙ Modulatie van spinale reflex. (NOUR)

˙ Veranderingen in hersengebieden.  
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BEKKENBODEMDYSFUNCTIES
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BLAAS

PIJN

DARM

SEKSUELE DYSFUNCTIE
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˙ Overactieve blaas syndroom (OAB)
˙ OAB met urineverlies
˙ Niet-obstructieve urinaire retentie
˙ Dysfunctionele mictie/Fowler syndroom

˙ Chronisch blaaspijnsyndroom*
˙ Interstitiële cystitis*

˙ Dyspareunie*

˙ Fecale incontinentie
˙ Chronische constipatie*



SACRALE NEUROMODULATIE

TWEE-DELIG SYSTEEM
˙ Tined lead & implantable pulse generator

˙ Medtronic (Interstim X)*, Axonics (Axonics F15/R20)

TWEE-DELIGE PROCEDURE*
˙ Proeffase

˙ Implantatiefase

NIET-HERLAADBAAR/ HERLAADBAAR
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TWEE-DELIGE PROCEDURE

PROEFFASE

Plaatsen def in i t ieve electrode

DEFINITIEVE IMPLANTATIE

Plaatsen def in i t ieve batter i j
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BASELINE

PROEFFASE

DEFINITIEVE IMPLANTATIE

PROGRAMMATIE

Invullen plas-en/of stoelgangsdagboeken.

Plaatsen van een definitieve tined lead gekoppeld aan
uitwendige batterij. 

Bij 50% verbetering in mictie en/of stoelgangsklachten in de 
dagboeken + subjectieve tevredenheid

Op basis van per-operatieve motorische respons en bedside

sensorische respons. 
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DE PROEFFASE
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DE DEFINITIEVE IMPLANTATIE
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DE PROGRAMMATIE
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Lehur et al, 2020.28-09-2023 41

3. SNM

3.  SNM
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7 STANDARDIZED PROGRAMS
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These electrode configurations are 
provided as recommended options 
based on the technical understanding 
of electrical stimulation.

InterStim Therapy : Fundamental Training, 
Barcelona Nov. 27-28, 201842



NIET-HERLAADBAAR/HERLAADBAAR

Axonics R20 vs Axonics F15
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Interstim X                                       Interstim Micro System



BIJWERKINGEN

Migratie van de tined lead, infectie, defecte batterij, 
pijnlijke stimulatie, pocket pijn, …

è Trouble shooting 

è Revisie

è Explantatie
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RESULTATEN

LUTS – OAB nat Siegel et al. 2017 Peeters et al. 2013

PROEFFASE
80% 57%

DEFINITIEVE IMPLANTATIE 67%  op 5 jaar 70% op 46,88 maanden 

NLUTS Van Ophoven et al. 2021

PROEFFASE Gepoolede succes ratio: 66.2% (95% CI 56.9–74.4).

DEFINITIEVE IMPLANTATIE Gepoolede succes ratio: 84.2% (% (95% CI 77.8–89.0).
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TOEKOMST
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TOEKOMST

˙SNM BIJ NEUROGENE POPULATIE

˙UITBREIDING INDICATIES

˙SINGLE STAGE

˙ZWANGERSCHAP
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VRAGEN? 
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