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Inleiding



Urolithiasis



Epidemiologie 

• Prevalentie: 
• 1 op 9

• Recidief risico:
• Binnen 1 jaar: 10%

• Binnen 10 jaar: 50%

• 2x zo vaak bij mannen als bij vrouwen

• Leeftijd: 30-50 jaar



Ontstaan



Diagnostiek



Diagnostiek - Anamnese

tijd acuut, intermittent  

localisatie flankpijn, uitstralend naar inguinaal te diff met appendicitis – diverticulitis 
– adnexitis - liesbreuk 

geass 
symptomen 

• nausea 
• bewegingsdrang 

• irritatieve mictielast 

te diff met lumbalgie 

temperatuur nml  

 
 

• Symptomen



Nierkoliek



Nierkoliek

Indicaties voor dringende beeldvorming?

Koorts? → Obstructieve pyelonefritis

Anurie? → Postrenaal nierfalen

Dringende drainage



Diagnostiek – Technische onderzoeken

urine microhematurie niet altijd 
cave pyurie 

bloed • nmle inflamm parameters 
• nml of licht gestegen creat 

 

cave creat stijging bij unieke nier of 
bilaterale lithiase  

Rx abdomen  lithiase over ureterverloop als radio-opaak 

Echo nier stuwing pyelocalicieel systeem niet altijd 

Echo blaas evt prevesicale lithiase  

CT à blanc RP uretersteen  

 
 

Sediment + cultuur

PBO, CRP
nierfunctie + elektrolyten (Ca)
UZ, PTH



Diagnostiek – Technische onderzoeken

urine microhematurie niet altijd 
cave pyurie 

bloed • nmle inflamm parameters 
• nml of licht gestegen creat 

 

cave creat stijging bij unieke nier of 
bilaterale lithiase  

Rx abdomen  lithiase over ureterverloop als radio-opaak 

Echo nier stuwing pyelocalicieel systeem niet altijd 

Echo blaas evt prevesicale lithiase  

CT à blanc RP uretersteen  

 
 

?



RX abdomen

+ Goedkoop, lage stralingsbelasting 

- Lage sensitiviteit!!



Echo nieren 

Normaal pcs

Gedilateerd pcs

+ Goedkoop, geen stralingsbelasting 

- Lage sensitiviteit!!



CT abdomen blanco – (ultra) low dose

+ Hoge sensitiviteit, steenkarakteristieken, andere focus?  
-  Stralingsbelasting

→ Gouden standaard

RX abdomen
 

0.5 – 1 mSv

CT abdomen
(ultra) LOW DOSE

 
2 – 4 mSv

vs?



Therapie



Therapie - Acuut

NSAID



Therapie - Acuut

NSAID

XX



Therapie - Acuut

• NSAIDS !

• Andere pijnstilling: paracetamol, opiaten

• Diurese verminderen 

• Chirurgische drainage
• JJ stent

• Nefrostomie



Verwijzen vs niet verwijzen

Koorts    →  Obstructieve pyelonefritis

Anurie   →  Postrenaal nierfalen

Onvoldoende pijncontrole met maximale pijnstilling

Spontane evacuatie weinig waarschijnlijk

   



Therapie - Definitief

• Spontane evacuatie

• MET : Medical expulsive therapie

• ESWL : Extracorporele niersteenverbrijzeling

• URS : Ureterorenoscopie

• PCNL / ECIRS : Percutane niersteenbehandeling



Therapie - Spontane evacuatie

Distaal             >                Proximaal 

Klein (<5mm)  > Groot (>5mm)

Distale steen < 5mm → 89% spontane evacuatie

Proximale steen < 5mm → 71% spontane evacuatie

Urine zeven 



Spontane evacuatie + Medical Expulsive Therapy (MET)

= Start Tamsulosine 1dd

Urine zeven



Therapie - ESWL

• Hoogfrequente geluidsgolven 



Therapie - ESWL

Indicaties

• Unieke steen

• Nier of proximale ureter

• <1cm

Voordelen

• Ambulant

• Weinig complicaties

Beperkingen

• Wisselende success rate 
30-90%

• Harde stenen 

• Obesitas

• Grootte

• Steenpositie

→ beperkte indicaties



Therapie - ESWL

Indicaties

• Unieke steen

• Nier of proximale ureter

• <1cm

Voordelen

• Ambulant

• Weinig complicaties

Beperkingen

• Wisselende success rate 
30-90%
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• Grootte

• Steenpositie

→ beperkte indicaties

Aritmieën
Perirenaal hematoom (0.66%)
UWI (1%)



Therapie - ESWL

Indicaties

• Unieke steen

• Nier of proximale ureter

• <1cm

Voordelen

• Ambulant

• Weinig complicaties

Beperkingen

• Wisselende success rate 
30-90%

• Harde stenen

• Obesitas

• Grote stenen

• Steenpositie

→ Beperkte indicaties



Therapie – Ureterorenoscopie (URS)

Semirigide URS voor ureterstenen Flexibele URS voor ureter- én nierstenen



Therapie - URS

Basket Laser



Therapie - URS

Indicaties

• Multipele stenen

• Thv ureter en nier

• <2cm

Voordelen

• Dagziekenhuis

• Weinig complicaties

Beperkingen

• Goede success rate

• Nauwe ureter



Therapie - URS

Indicaties

• Multipele stenen

• Thv ureter en nier

• <2cm

Voordelen

• Dagziekenhuis

• Weinig complicaties

• Goede success rate

Beperkingen

• Goede success rate

• Nauwe ureter

Nakolieken/hydronefrose
UWI
Ureterschade-avulsie



Therapie - URS

Indicaties

• Multipele stenen

• Thv ureter en nier

• <2cm

Voordelen

• Dagziekenhuis

• Weinig complicaties

• Goede success rate

Beperkingen

• Nauwe ureter

• Grote steenload



Therapie – Percutane niersteenbehandeling (PCNL / ECIRS)

• PCNL

= Percutane nefrolitholapaxie 

• ECIRS

= Endoscopic combined intrarenal surgery



Therapie – PCNL/ECIRS

Indicaties

• Grote complexe stenen

• >2cm

• Thv de nier

• Afwijkende anatomie

Voordelen

• Beste success rate

Beperkingen

• Complicaties
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Therapie – PCNL/ECIRS

Indicaties

• Grote complexe stenen

• >2cm

• Thv de nier

• Afwijkende anatomie

Voordelen

• Beste success rate

Beperkingen

• Complicaties

Infectie
Bloeding
Orgaanschade 
(milt, lever, darm, long)



Beperking van de complicaties door … evolutie

• Aangepaste positionering

• Dunne instrumenten: 
    30Fr - 20Fr - 15Fr - 10Fr 

• High power lasers
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Beperking van de complicaties door … evolutie

• Aangepaste positionering

• Dunne instrumenten: 
    30Fr - 20Fr - 15Fr - 10Fr 

• High power lasers



Therapie ureterstenen



Therapie nierstenen



Metabole screening
= onderzoek naar onderliggende afwijkingen



Metabole screening

• Wanneer? 
• Na de steenbehandeling

• Steenvrije patiënt

• Wat?
• Start = Steenanalyse 





86%

Calcium-oxalaat

Calcium-fosfaat



13%



Metabole screening

• Wat?
• Start = Steenanalyse

•  Metabool bilan:
• Labo 

• 24u urine collectie (2x)

• Uitgebreide dieetanamnese

• Eventueel: urinair pH profiel



Metabole screening

• Wie
• Gemotiveerde patiënten!!

• Hoog - risico steenvormers:

→ STEENANALYSE: NON-CALCIUM stenen (Brushiet – UZ en Uraat – Struviet- Cystine)

→ Leeftijd (<25j) –    Familiaal risico (x3)         –     Bilaterale lithiases

→ ANATOMIE: Solitaire nier – PUJ stenose – ureterocoele – calyxdivertikel – ureterstrictuur - VUReflux – medullaire sponsnier – 

hoefijzernier

→ GI: Crohn, GI bypass, malabsorptie

→ HyperPTH – Sarcoïdose

→ GENETICA: cystinurie, RTA, primair hyperoxalurie, Muco…

→ Aantal nierkolieken/jaar ??



Metabole screening

• Waarom? 

   
• Metabool bilan bij hoog-risico groep → 96% heeft een afwijking

• Calciumoxalaat stenen hebben meeste baat bij metabool bilan  

 

• Recidief gebaseerd op interventie:
• Placebo < Dieetmaatregelen < Medicatie

     26/100      23/100      9/100 



Behandeling high risk steenvormer

• Dieetmaatregelen via diëtist

• Opstart medicatie 

• Verwijzing nefroloog – endocrinoloog

• Opvolging

Afh van het metabool bilan



Voorbeeld calciumoxalaat stenen



Behandeling andere patiënten

• Algemene dieetmaatregelen



Referenties

• https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211913215300620

• EAU guidelines 2025

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211913215300620
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211913215300620


Bedankt voor de aandacht!
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