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Uitkomstmaten

Primaire uitkomstmaten

De gemeten diameter van het rectum middels transabdominale echografie zal

worden gecategoriseerd in < 30 mm (=normaal) en 30mm of meer (=abnormaal). Het

rectaal toucher zal categoriale data geven; de ampul is leeg, halfvol of vol.

Een halfvol gevulde ampul met zachte ontlasting wordt beschouwd als een fecale

massa bij het rectaal toucher. Een Kappa test zal worden uitgevoerd om na te

gaan of de bevindingen (groot en vol, klein en leeg) hetzelfde zijn met de 2

testen.

Secundaire uitkomstmaten

De grootte van het rectum (normaal of vergroot) zal worden vergeleken met de

indeling van de pediatrische Rome III criteria voor obstipatie (voldoet wel of

niet aan de criteria). Een Kappa test zal worden uitgevoerd om te

inventariseren of er een correlatie is tussen de rectum grootte en de

pediatrische rome III criteria voor obstipatie.

Toelichting onderzoek

Achtergrond van het onderzoek

Functionele obstipatie bij kinderen kan zich presenteren met een variërende
gastrointestinale symptomen, er zijn geen tekenen van een onderliggende
organische oorzaak. De pediatrische Rome III criteria zijn nuttig voor
klinischi waneer patiënten zich presenteren met obstipatie. Deze op
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symptomen-gebaseerde classificatie kan worden gebruikt als een diagnostisch
hulpmiddel. Indien patiënten aan twee van de zes Rome III criteria voldoen kan
de diagnose obstipatie worden gesteld. Aanvullende diagnostiek is in het
algemeen niet nodig (1,2).
Een van de Rome III criteria is de aanwezigheid van een grote fecale massa in
het rectum (1). Dit kan worden beoordeeld door het uitvoeren van een rectaal
toucher. Het wordt aanbevolen op zijn minst eenmaal een anorectaal onderzoek te
verrichten bij de evaluatie van een patiënt met chronische obstipatie (1,2).
Dit onderzoek omvat inspectie van het perianale gebied voor perianale feces,
fissuren, hemorrhoiden of malformaties. Met het rectaal toucher kan de sfincter
spanning, de grootte van het rectum en kunnen eventuele abnormaliteiten worden
geëvalueerd. Ook kunnende hoeveelheid, consistentie en locatie van ontlasting
in het rectum worden beoordeeld (2).
Vaak worden kinderen verwezen naar de kinderarts MDL zonder dat een rectaal
toucher is uitgevoerd (3). Het niet standaard verrichten van een rectaal
toucher bij kinderen met MDL klachten kan op verschillende manieren verklaard
worden; artsen kunnen oncomfortabel zijn met de procedure wegens gebrek aan
ervaring. Zorgen om een traumatische ervaring voor het kind of het schade van
de arts-patiënt relatie kunnen ook beweegredenen zijn. Daarnaast kan het nog zo
zijn dat de arts geen indicatie ziet voor het verrichten van het onderzoek (3).
Obesitats of verzet van het kind kunnen andere patiënt specifieke redenen zijn
voor het niet uitvoeren van het onderzoek (1).
Alternatieve methodes worden beschreven en uitgevoerd voor het beoordelen van
de aanwezigheid van ontlasting in het rectum. Een buiksoverzichtsfoto kan
worden gemaakt (1) al is in verschillende studies de beperkte diagnotische
waarde van dit onderzoek tav de diagnose voor obstipatie beschreven(4,5).
Het meten van de transverse diameter van het rectum met transabdominale
echografie wordt in een paar centra toegepast, voornamelijk door
kinderchirurgen en kinderurologen, als een parameter voor obstipatie. In Klijn
et .al werd de klinische toepassing van deze methode geevalueerd en werd een
significant grotere rectum diamter gevonden in patienten met dysfunctional
voiding en obstipatie vergeleken met kinderen met een normaal
ontlastingspatroon (6). Dit verschil tussen kinderen met normale en abnormale
ontlastingspatronen is bevestigd door anderen(7-9). Singh et al. vonden een
significant verschil in de mediane rectum grootte in kinderen met obstipatie
vergeleken met kinderen met urologische klachten. De aanwezigheid van feces in
het rectum en het effect van de fecale massa op de blaas werd geëvalueerd door
Lakshminanarayanan et al. Ook zij beschouwen deze test als eenvoudig en
betrouwbaar voor het aantonen an een fecale massa bij kinderen met obstipatie
(10). Tot op heden is er geen consenus ten aanzien van de mogelijke correlatie
tussen de leeftijd en de transverse diameter van het rectum (8,9).
Ondanks dat meerder studies een significant vergrote rectum diameter hebben
aangetoond bij kinderen met obstipatie (6-8), is er slechts een studie die de
mogelijke correlatie tussen een gedilateerd rectum gemeten met echografie en
een fecale massa aangetoond bij het uitvoeren van een rectaal toucher
evalueerde(9). Een uitstekende overeenkomst werd gevonden tussen de bevindingen
verkregen met het rectaal toucher en echografie; kinderen met een palpabele
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fecale massa vertoonden een duidelijk vergrote rectum diameter vergeleken met
kinderen zonder fecale impactie. In deze kleine studie (obstipatie groep n=27,
gezonde controles n=24) werden beide testen door dezelfde persoon verricht (9).
In dit onderzoek zullen de transabdominale echografie en de meting van de
rectum diamter en het rectaal toucher door verschillende artsen worden
uitgevoerd. Dit is relevant omdat tot op heden het uitvoeren van een rectaal
toucher wordt aanbevolen om de RomeIII criteria te evalueren bij kinderen die
verdacht zijn voor functionele obstipatie. De arts-onderzoeker zal alle rectaal
touchers in het kader van het onderzoek uitvoeren.
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Doel van het onderzoek

Primair: Inventarisatie van de correlatie tussen de bevindingen verkregen bij
rectaal toucher en transabdominale echografie.
Secundair: Inventarisatie van de correlatie tussen de bevindingen verkregen bij
transabdominale echografie en categoristaie op basis van de pediatrische Rome
III criteria voor obstipatie.

Onderzoeksopzet

Dit is een prospectieve open studie. Alle patiënten die worden gepland voor een
urologische ingreep in het WKZ/UMC Utrecht of EKZ/ AMC Amsterdam zullen worden
benaderd voor deelname aan het onderzoek.

Inschatting van belasting en risico

Het rectaal toucher is een veilig onderzoek, deelname aan deze studie brengt
geen extra risico*s met zich mee. Deelname aan het onderzoek heeft geen
consequenties voor de tijdsduur van de urologische ingreep of opnameduur.

Contactpersonen

Publiek

Universitair Medisch Centrum Utrecht

P.O.Box 85090
3508AB Utrecht
Nederland

Wetenschappelijk

Universitair Medisch Centrum Utrecht

P.O.Box 85090
3508AB Utrecht
Nederland
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Landen waar het onderzoek wordt uitgevoerd

Netherlands

Deelname eisen

Leeftijd
Adolescenten (12-15 jaar)
Adolescenten (16-17 jaar)
Kinderen (2-11 jaar)

Belangrijkste voorwaarden om deel te mogen nemen
(Inclusiecriteria)

- Patiënten waarvoor een urologische ingreep op de operatiekamer van het Wilhelmina
Kinderziekenhuis Utrecht of in het Emma Kinderziekenhuis/ AMC Amsterdam staat gepland
- Jongens en meisjes
- Kinderen in de leeftijd van 4 t/m 17 jaar oud

Belangrijkste redenen om niet deel te kunnen nemen
(Exclusiecriteria)

- Lege of maximaal gevulde blaas
- Kinderen bekend met een organische afwijking/malformatie of operatie in de
anorectale/bekkenbodem regio

Onderzoeksopzet

Opzet

Type: Observationeel onderzoek, zonder invasieve metingen
Blindering: Open / niet geblindeerd

Controle: Geen controle groep

Doel: Diagnostiek

Deelname

Nederland
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