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“De patiént kan zelf zeggen: ik wil niet onder. het. mes
zonder eerst een echo.en als die niet duidelijk.is een
CT-scan. Ook als de chirurg .zegt dat hij het zeker
weet dat je een blindedarmontsteking hebt, moet je
voet bij stuk houden.”

LODEWIJK COBBEN, RADIOLOOG, IN AMC MAGAZINE, JUNI 2009
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CHAPTER 8

Samenvatting
DOEL Inventariseren van de mening van chirurgen over aanvullend beeldvormend onderzoek

met echografie en CT bij een vermoeden van appendicitis acuta.
OPZET Schriftelijke enquéte.

METHODEN Alle 1020 leden van de Nederlandse Vereniging voor Heelkunde ontvingen een
lijst met 8 stellingen die betrekking hadden op de diagnostiek van appendicitis acuta. Op de

stellingen kon met ‘eens’, ‘oneens’ of ‘geen mening’ worden gereageerd.

RESULTATEN De enquéte werd door 439 leden (43%) geretourneerd. Een meerderheid
(64%) van de respondenten stelde de diagnose ‘appendicitis acuta’ op basis van de klinische
symptomen; een minderheid (22%) verrichtte standaard echografie. Bij een klassieke
presentatie vond 45% echografie geindiceerd, bij minder dan 3 klassieke symptomen vond
70% echografie aangewezen. Ook bij vrouwen in de fertiele leeftijd vond 74% echografie
geindiceerd. Circa de helft (46%) van de chirurgen gaf aan altijd te kunnen beschikken over
een radioloog die echografie betrouwbaar zou kunnen uitvoeren; voor 34% gold dit niet.
De combinatie echografie en CT werd door 74% van de chirurgen als een betrouwbaar

diagnosticum beschouwd.

CONCLUSIE Het merendeel van de chirurgen vindt dat men appendicitis acuta vooral

klinisch kan vaststellen.
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Abstract

The use of imaging in the case of suspected acute appendicitis: opinion of Dutch surgeons.

OBJECTIVE To gauge the opinion of Dutch surgeons concerning the use of ultrasound and

CT in the case of a suspected acute appendicitis.

DESIGN Written survey.

METHOD All 1020 members of the Association of the Surgeons of The Netherlands received
a questionnaire with 8 statements concerning the diagnosis of acute appendicitis. The
statements could be answered with ‘agree’, ‘disagree’, or ‘no opinion’.

RESULTS The questionnaire was returned by 439 members (43%). A majority (64%) of these
respondents established the diagnosis acute appendicitis on the basis of clinical symptoms,
whereas a minority (22%) routinely performed ultrasound. For a classical presentation, 45%
of the respondents thought ultrasound was indicated; for less than 3 classical symptoms,
70% of the respondents thought ultrasound was indicated. For women of fertile age, 74%
of the respondents thought ultrasound was indicated. Approximately half (46%) of the
surgeons always had access to a radiologist who could reliably perform ultrasound imaging,
whereas 34% did not. The combination of ultrasound and CT was considered to be a reliable

diagnostic procedure by 74% of the surgeons.

CONCLUSION The majority of the surgeons considered acute appendicitis to be mainly a

clinical diagnosis.
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Inleiding

De diagnostiek van appendicitis stoelt van oudsher op 3 pijlers: anamnese, lichamelijk
onderzoek en laboratoriumonderzoek. Een afwachtend beleid kan ernstige complicaties tot
gevolg hebben. De appendectomie, klassiek of laparoscopisch uitgevoerd, is een van de
meest verrichte buikoperaties. Wanneer via de klassieke wisselsnede een niet-afwijkende,
niet-zieke appendix wordt aangetroffen, wordt deze gewoonlijk toch verwijderd. Wordt de
ingreep laparoscopisch gestart, dan laat men een niet-afwijkende appendix veelal ongemoeid.
Ook daarom varieert het percentage appendectomieén waarbij een niet-afwijkende appendix
wordt verwijderd in de literatuur van 6-40. Voor Nederland betekent dat gemiddeld 3500
‘negatieve’ appendectomieén per jaar (bron: Prismant).’-?

Het beloop na verwijdering van een niet-ontstoken appendix is overigens niet altijd zonder
problemen: de morbiditeit is zelfs vergelijkbaar met die na verwijdering van een ontstoken
appendix.>* Er zijn veel studies verschenen die aantonen dat met echografie en CT de
diagnose ‘appendicitis’ betrouwbaarder te stellen is dan op basis van alleen de klinische
presentatie, maar in de recente internationale literatuur zijn de meningen verdeeld over de
toepassing van deze onderzoeken in de dagelijkse klinische praktijk.>” Ook in Nederland
wordt hier verschillend over gedacht.® "

Om een eenduidiger beleid te creéren met betrekking tot de diagnostiek van appendicitis
is de Commissie Richtlijnen Appendicitis Acuta van de Nederlandse Vereniging voor
Heelkunde al enkele jaren bezig met het opstellen van richtlijnen.'? De richtlijn stelt voor
om bij alle patiéntencategorieén echografie te verrichten, eventueel gevolgd door CT als de
echo-uitslag negatief of niet-conclusief is. Op dit moment is niet duidelijk welk beleid in de
Nederlandse ziekenhuizen gevoerd wordt met betrekking tot de toepassing van echografie
en CT bij appendicitis acuta.

Als opmaat voor de introductie van de richtlijn ‘Appendicitis acuta’ hielden wij een schriftelijke
enquéte naar de huidige mening van chirurgen over de toepassing van beeldvormend

onderzoek bij een vermoeden van appendicitis acuta.

Materiaal en Methoden

Begin april 2008 stuurden we aan alle 1020 leden van de Nederlandse Vereniging voor
Heelkunde een schriftelijke enquéte met 8 stellingen die betrekking hadden op de
diagnostiek van appendicitis acuta. Op de stellingen kon met ‘ja’, ‘nee’ of ‘geen mening’
worden gereageerd. Stelling 1 had betrekking op de klinische diagnose. Stellingen 2, 3 en 4

introduceerden de echografie, waarbij stelling 2 vroeg naar de dagelijkse klinische praktijk en
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stelling 3 naar de klinische indicatie. Stelling 4 had betrekking op de atypische presentatie,
waardoor de klinische diagnose lastiger kan zijn. Een lastige diagnose geldt ook voor vrouwen
in de fertiele leeftijd met acute pijn in de rechter onderbuik; daarop had stelling 8 betrekking.
Stelling 5 vroeg naar de beschikbaarheid van een radioloog door wie echografie betrouwbaar
kon worden uitgevoerd, waarbij ook de mogelijkheid ‘ja, maar alleen binnen ‘kantooruren”
was toegevoegd. Naar aanleiding van het voorstel in de conceptrichtlijn ‘Appendicitis acuta’
om bij negatieve of niet-conclusieve echografie over te gaan op aanvullende CT, werden de
stellingen 6 en 7 overeenkomstig geformuleerd. De stellingen staan in tabel 1.

Daarnaast kon de respondent aangeven of er sprake was van specialisatie in de gastro-
intestinale chirurgie en aan welke type kliniek hij of zij verbonden was: academisch centrum,

opleidingsziekenhuis of niet-opleidingsziekenhuis. Deze verdeling staat vermeld in tabel 2.

Berekeningen

Er werden kruistabellen gemaakt van de antwoorden op de stellingen en de vraag over het
type opleidingsziekenhuis. Ook werden er kruistabellen gemaakt van deze antwoorden en
de specialisatie gastro-intestinale chirurgie. De onderlinge samenhang werd vastgesteld met
behulp van een x?-toets of een exacte toets van Fisher, waar die was aangewezen. Als grens

voor significantie werd gekozen voor p < 0,05.

Resultaten

De enquéte werd door 439 van de 1020 leden (43%) geretourneerd. Uit circa 95% van alle
ziekenhuizen werd een antwoord ontvangen. Tabel 1 geeft een overzicht van de antwoorden
van alle respondenten. Tevens is er een uitsplitsing naar gastro-enterologische specialisatie
en type ziekenhuis.

Van alle respondenten stelde een meerderheid van 64% de diagnose ‘appendicitis acuta’ op basis
van de klinische symptomen en een minderheid van 22% liet standaard echografie verrichten. Bij
een klassieke presentatie vond 45% echografie geindiceerd, bij minder dan 3 van de klassieke
symptomen vond 70% echografie aangewezen. Ook bij vrouwen in de fertiele leeftijd vond
72% van de respondenten echografie geindiceerd. Circa de helft van de respondenten (46%)
gaf aan altijd te kunnen beschikken over een radioloog die echografie betrouwbaar zou kunnen
uitvoeren, 34% gaf aan dit niet te kunnen. De combinatie echografie en CT werd door 74% van
de respondenten als een betrouwbaar diagnosticum beschouwd. Er waren geen opvallende
verschillen bij vergelijking van de antwoorden van de chirurgen die gespecialiseerd waren in de

gastro-intestinale chirurgie met die van de chirurgen zonder die specialisatie.
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Tabel 1. Enquéteonderzoek onder chirurgen met 8 stellingen over beeldvormend onderzoek voor
appendicitis acuta

antwoord; n (%)

Stelling en categorie respondent ‘Eens’ ‘Oneens’

‘Geen mening’

1. ‘Appendicitis acuta’ is een klinische diagnose: anamnese, lichamelijk onderzoek en
laboratoriumonderzoek (leukocyten en CRP) zijn voldoende om te besluiten tot wel/geen operatie’

alle respondenten (n = 439) 279 (64) 142 (32) 18 (4)
GE-specialisatie (n = 192) 125 (65) 63 (33) 4(2)
academisch ziekenhuis (n = 76) 55 (73) 20 (26) 1(1)
opleidingsziekenhuis (n = 223) 136 (61) 76 (34) 11 (5)
geen opleidingsziekenhuis (n = 140) 89 (64) 46 (33) 5(3)

2. ‘In onze kliniek wordt bij iedereen met het klinische vermoeden (anamnese, lichamelijk onderzoek
en laboratoriumonderzoek) op een appendicitis acuta (typisch of atypisch beeld), een aanvullende
echografie gedaan’

alle respondenten (n = 439) 95 (22) 336 (77) 8 (1)
GE-specialisatie (n = 192) 36 (19) 155 (80) 1(1)
academisch ziekenhuis (n = 76) 27 (35) 49 (65) 0 (0)
opleidingsziekenhuis (n = 223) 44 (20) 174 (78) 5(2)
geen opleidingsziekenhuis (n = 140) 34 (24) 104 (74) 22

3. ‘Koorts, leukocytose en loslaatpijn in de rechter onderbuik zijn typische verschijnselen van een acute

appendicitis. Als deze drie klassieke symptomen aanwezig zijn is een aanvullende echo niet geindiceerd’

alle respondenten (n = 439) 215 (49) 198 (45) 26 (6)
GE-specialisatie (n = 192) 101 (53) 80 (42) 11 (5)
academisch ziekenhuis (n = 76) 41 (54) 31 (41) 4 (5)

opleidingsziekenhuis (n = 223) 107 (48) 104 (47) 12 (5)
geen opleidingsziekenhuis (n = 140) 68 (49) 62 (44) 10 (7)

4. ‘Koorts, leukocytose en loslaatpijn in de rechter onderbuik zijn typische verschijnselen van een acute

appendicitis. Als één of twee van deze drie klassieke symptomen afwezig zijn is een aanvullende echo

wel geindiceerd’

alle respondenten (n = 439) 308 (70) 99 (23) 32 (7)
GE-specialisatie (n = 192) 131 (68) 46 (24) 15 (8)
academisch ziekenhuis (n = 76) 49 (65) 21 (28) 6 (7)
opleidingsziekenhuis (n = 223) 154 (69) 54 (24) 15 (7)
geen opleidingsziekenhuis (n = 140) 105 (75) 26 (19) 9 (6)

CRP = C-reactieve proteine; GE = gastro-enterologie.

Als we een verdeling maken op grond van het soort ziekenhuis, was er alleen een statistisch
significant verschil met betrekking tot stelling 2 (p = 0,04; exacte toets van Fisher). Door 34%
van de chirurgen die werkzaam waren in academische centra werd standaard echografie

aangevraagd, in opleidingsziekenhuizen was dit 20% en in niet-opleidingsziekenhuizen 24%.
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vervolg tabel 1

antwoord; n (%)
‘Oneens’

Stelling en categorie respondent ‘Eens’

‘Geen mening’

5. ‘In mijn ziekenhuis is er altijd een radioloog beschikbaar in wiens handen de echografie met betrekking
tot een appendicitis acuta betrouwbaar is’ (antwoord ‘eens’ is opgesplitst in ‘eens’ en ‘eens, maar alleen
binnen kantooruren’)

alle respondenten (n = 439) 201/78 (46/18) 150 (34) 10 (2)
GE-specialisatie (n = 192) 85/34 (44/18) 69 (36) 4(2)
academisch ziekenhuis (n = 76) 32/11 (42/15) 33 (43) 0(0)
opleidingsziekenhuis (n = 223) 107/39 (48/18) 71 (32) 6 (2)
geen opleidingsziekenhuis (n = 140) 64/24 (46/17) 48 (34) 4 (3)

6. ‘Als er een vermoeden is op een appendicitis acuta (anamnese, lichamelijk onderzoek en labora-
toriumonderzoek) en de echografie is negatief, bestaat er een indicatie voor een aanvullende CT scan’

alle respondenten (n = 439) 228 (52) 172 (39) 39 (9)
GE-specialisatie (n = 192) 102 (53) 72 (38) 18 (9)
academisch ziekenhuis (n = 76) 35 (46) 38 (50) 3(4)
opleidingsziekenhuis (n = 223) 117 (53) 86 (39) 20 (8)
geen opleidingsziekenhuis (n = 140) 77 (55) 48 (34) 15 (11)

7. ‘De combinatie echografie en CT scan met betrekking tot appendicitis acuta is betrouwbaar, dat wil
zeggen, als beide onderzoeken negatief zijn is de kans op een appendicitis acuta verwaarloosbaar’

alle respondenten (n = 439) 325 (74) 81(18) 33 (8)
GE-specialisatie (n = 192) 139 (72) 36 (19) 17 (9)
academisch ziekenhuis (n = 76) 55 (72) 11 (15) 10 (13)
opleidingsziekenhuis (n = 223) 173 (78) 36 (16) 14 (6)
geen opleidingsziekenhuis (n = 140) 97 (69) 34 (24) 9(7)

8. ‘Bij vrouwen in de fertiele leeftijd met pijn in de rechter onderbuik verdacht voor een appendicitis acuta
(anamnese, lichamelijk onderzoek en laboratoriumonderzoek) ben ik eerder geneigd een echografie te
verrichten dan bij mannen en oudere vrouwen’

alle respondenten (n = 439) 318 (72) 112 (26) 9(2)
GE-specialisatie (n = 192) 133 (69) 58 (30) 1(1)
academisch ziekenhuis (n = 76) 47 (62) 28 (37) 1(1)
opleidingsziekenhuis (n = 223) 165 (74) 55 (25) 3(1)
geen opleidingsziekenhuis (n = 140) 106 (76) 29 (21) 5(3)

CRP = C-reactieve proteine; GE = gastro-enterologie.

Beschouwing

Uit onze enquéte bleek dat de meeste chirurgen appendicitis acuta vooral een klinische
diagnose vonden, maar een derde van de respondenten vond de klinische presentatie alléén
onvoldoende voor de diagnose. De overgrote meerderheid liet niet standaard echografie
verrichten. Bij een atypische klinische presentatie nam de behoefte aan echografie toe. De

meeste respondenten vonden de combinatie van echografie en CT betrouwbaar.
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Tabel 2. Verdeling in categorieén van chirurgen-respondenten in een onderzoek met een schriftelijke
enquéte naar het gebruik van beeldvorming bij patiénten bij wie appendicitis acuta wordt vermoed

categorie aantal (%)

(n = 439)

gastro-enterologische specialisatie

ja 192 (45)
nee 247 (55)
academisch ziekenhuis 76 (17)

opleidingsziekenhuis
ja 223 (51)
nee 140 (32)

Recente studies tonen een laag percentage negatieve appendectomieén van 6-10 als
aanvullend echografie en CT zijn gebruikt.>” De toepasbaarheid van deze studieresultaten in
de dagelijkse praktijk is onderwerp van discussie, waarbij de meningen lijnrecht tegenover
elkaar staan.®°

De resultaten van onze enquéte komen overeen met die van eerder gehouden enquétes over
beeldvorming bij appendicitis acuta. Zowel uit een enquéte onder de leden van het American
College of Surgeons in 2001 als uit een recente enquéte onder de afdelingen Chirurgie
en Radiologie van alle Nederlandse ziekenhuizen, blijkt dat slechts een minderheid van
chirurgen gebruikmaakt van echografie en CT bij de diagnostiek van appendicitis acuta.'’'3
De discrepantie tussen de behoefte aan aanvullende beeldvorming en de feitelijk uitgevoerde
beeldvorming blijkt ook uit de huidige enquéte. Het daadwerkelijke gebruik van aanvullende
echografie (stelling 2) lag aanmerkelijk lager dan men geindiceerd achtte (stelling 3). Uit de
eerdergenoemde enquétes blijkt dat naast het feit dat men de klinische diagnose voldoende
vindt ook de betrouwbaarheid van echografie en CT een rol speelt. In de huidige enquéte
gaf de helft van de respondenten aan altijd te kunnen beschikken over een radioloog die
echografie betrouwbaar zou kunnen uitvoeren. Een toename van dit vertrouwen zou kunnen
leiden tot een toenemende vraag naar aanvullende beeldvorming. In een discussie tussen
Puylaert™ en Keeman® in dit tijdschrift in 2000 kwam naar voren dat implementatie van
aanvullend beeldvormend onderzoek een intensieve samenwerking vergt tussen chirurg en
radioloog, waarbij wederzijds vertrouwen van groot belang is.

Naast de betrouwbaarheid kunnen ook de stralingsbelasting van de CT, de eventuele

vertragende logistiek bij het aanvragen van beeldvormend onderzoek en de mogelijkheid tot
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het verrichten van een diagnostische laparoscopie redenen zijn om geen beeldvorming aan

te vragen.

Beperkingen van de enquéte

Deze enquéte heeft beperkingen. Het onderzoek was oriénterend van aard, waardoor er
minder ruimte was voor nuancering en de vraagstelling onbedoeld suggestief kon zijn. Een
zekere suggestie is echter nooit te vermijden en we realiseren ons dat niet alle facetten
rondom de diagnostiek van appendicitis acuta in de enquéte aan de orde zijn gekomen. Zo
lieten wij het onderwerp van de klinische observatie en de diagnostische laparoscopie buiten
beschouwing.

Een andere beperking was de mogelijkheid dat bias ontstond doordat er meer respons kon
zijn van chirurgen die meer betrokken waren bij het onderwerp. De verdeling tussen gastro-
intestinaal en niet-gastro-intestinaal gespecialiseerde chirurgen kwam echter overeen met

de landelijke verdeling.

Klinische implicaties

Recente Amerikaanse studies tonen een geleidelijke toename van het gebruik van aanvullend
onderzoek bij appendicitis.”'® Men verwacht dat ook in Nederlandse ziekenhuizen
beeldvorming bij appendicitis een prominentere rol zal gaan spelen en de huidige enquéte
kan dan ook gezien worden als een momentopname in een tijd waarin de diagnostiek van
appendicitis steeds meer ter discussie staat. Op de website van de Nederlandse Vereniging
voor Heelkunde is een conceptversie van de richtlijn ‘Appendicitis acuta’ geplaatst, waarop
de leden commentaar kunnen leveren. De tegenstrijdige resultaten uit de literatuur, de
stralingsbelasting van CT, de eventuele logistieke vertraging rondom het aanvragen van
aanvullende beeldvorming en de mogelijkheid tot het verrichten van een diagnostische
laparoscopie kunnen ertoe bijdragen dat moeizaam consensus bereikt kan worden over de

plaats van aanvullend beeldvormend onderzoek bij appendicitis acuta.

Conclusie
Uit onze enquéte blijkt dat anno 2008 de meeste respondenten van mening zijn dat acute
appendicitis een klinische diagnose is. Als men in aanmerking neemt dat het percentage

onnodige appendectomieén aantoonbaar kan worden gereduceerd met aanvullend
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beeldvormend onderzoek, dient de plaats van dat onderzoek verder te worden bepaald. De

komende richtlijn ‘Appendicitis acuta’ kan hierin een belangrijke rol spelen.

Prof.dr. Hugo A. Heij, lid van de Commissie Richtlijnen Appendicitis Acuta, gaf commentaar

op het manuscript.
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