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7. Tijdelijke synovitis

7.1 Wat is het?

Tijdelijke synovitis is een milde ontsteking (kleine hoeveelheid vioeistof
in het gewricht) met onbekende oorzaak van het heupgewricht die
vanzelf overgaat en geen beschadigingen achterlaat.

7.2 Hoe vaak komt het voor?

Het is de meest voorkomende oorzaak van heuppijn in de pediatrie. Het
komt bij 2-3% van de kinderen in de leeftijd van 3-10 jaar voor. Het
komt vaker voor bij jongens (één meisje op iedere 3/4 jongens).

7.3 Wat zijn de belangrijkste symptomen?

De belangrijkste symptomen zijn pijn aan de heup en mank lopen. De
pijn in de heup kan gevoeld worden als pijn aan de lies, dij of soms in de
knie en begint vaak plotseling. Het meest voorkomende verschijnsel is
een kind dat wakker wordt en mank loop of weigert te lopen.

7.4 Hoe wordt het gediagnosticeerd?

Het lichamelijke onderzoek is kenmerkend: mank lopen met een
verminderde en pijnlijke heupbeweging bij een kind zonder koorts dat
ouder dan drie jaar is en dat verder niet ziek lijkt. In 5% van de gevallen
zijn beide heupen aangetast. Rontgenfoto's van de heupen laten een
normaal beeld zien en zijn meestal niet nodig. Een echo van de heup is
daarentegen zeer nuttig om synovitis in de heup op te sporen.

1/2



7.5 Hoe kunnen we het behandelen?

De basis van de behandeling is rust in proportie tot de mate van pijn.
Niet-steroidale ontstekingsremmende geneesmiddelen kunnen de pijn
en ontsteking laten afnemen. De aandoening gaat normaal na 6-8
dagen over.

7.6 Wat is de prognose?

De prognose is uitstekend aangezien 100% van de kinderen volledig
herstelt (het is van voorbijgaande aard). Als de symptomen langer dan
10 dagen aanhouden, moet een andere aandoening overwogen worden.
Het is niet ongewoon om nieuwe episodes van tijdelijke synovitis te
ontwikkelen; deze episodes zijn vaak milder en korter dan de eerste.

2/2


http://www.tcpdf.org

