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(55% ) and the Maroccan (42%) children. Of the mothers, 27%
reported having been vaccinated against rubella; 2% had vac-
cination certificates.

Conclusion. Participation of the four groups of aillochionous
children in the effective prevention programmes Investigated
was insufficient. At contacts of health workers with these

groups, participation in prevention programmes should always
be established. Support by means of educative matertal (o be
developed specifically should be made a subject of research.
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Aanvaard op 19 juli 1995

Adenotonsillectomie volgens Sluder: met of zonder endotracheale intubatie?

J.J.S.MULDER, J.P.DE MONNINK EN P.M.R.M.DE GROOD

Adenotonsillectomie volgens Sluder bij kinderen 1s een
van de frequentst toegepaste ingrepen op KNO-gebied
in Nederland, ondanks het feit dat het aantal ingrepen
de laatste decennia terugliep van ruim 120.000 In 1975
naar ruim 40.000 in 1990 (J.M.Kruyt, schriftelijke mede-
deling, 1994).

Tot 1992 werd bij deze ingreep in het Academisch Zie-
kenhuis Nijmegen gebruik gemaakt van een inhalatie-
narcose zonder endotracheale intubatie (‘op de kap’).
De mgreep diende hierbij binnen een korte tijd voltooid
te zijn, wat in een opleidingssituatie, waarbij vaak zowel
de chirurg als de anesthesioloog in opleiding is, kon lei-
den tot tjdgebrek. Bovendien bleek dat zich tijdens deze
ingreep perioden van hypoxemie en ritmestoornissen
konden voordoen.! 2

Sinds januari 1092 worden de kinderen die adenoton-
sillectomie ondergaan gemtubeerd. Het voordeel hierbij
15 dat de luchtweg voortdurend vrijblijft, waardoor aspi-
ratie van bloed en weefselresten uit het operatiegebied
niet kan plaatsvinden en de oxygenatie gewaarborgd is.

Het doel van dit onderzoek was na te gaan of er ver-
schillen in resultaten en complicaties waren tussen de
niet-geintubeerde en de geintubeerde kinderen.

'

N .

Academisch Ziekenhuis St. Radboud, afd. Keel-, Neus- en Oorheelkun-
de, Postbus 9101, 6500 HB Nijmegen.

J.J.S.Mulder, KNO-arts; J.P.de Mdonnink, assistent-geneeskundige;
dr.P.M.R.M.de Grood, anesthesioloag. |
Correspondentie-adres: 1.J.S.Mulder.
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SAMENVATTING
Doel. Nagaan of er verschillen in resultaten en complicalties zijn
tussen Kinderen die niet geintubeerd of geintubeerd adenoton-
sillectomie volgens Sluder ondergaan.

Opzet. Descriptiefl retrospectiel onderzoek.

Plaats. Afdeling Keel-, Neus- en Oorheelkunde, Academisch
Ziekenhuis St. Radboud, Nijmegen.

Methode. Van 1011 patiéntjes, 511 nict-geintubeerde (v6or
1092) en 500 geintubeerde, werd het medisch dossier geanaly-
seerd. Aan de ouders werd een enquéteformulier toegezonden
over de periode na ontslag.

Resultaten. et totale percentage nabloedingen was 4,35, In
de niet-geintubeerde groep 5,1% en in de geintubeerde 3,6%
(p > 0,05). In de nief-geintubeerde groep kwamen significant
vaker tonsilresten (p < 0,005), maar minder vaak koorts voor
(p < o.,01). Het verblijf op de operatickamer was significant
korter (11 min) dan bij geintubeerde kinderen (18 min).

Conclusie. Hel verdient aanbeveling de assistent-geneeskun-
digen in opleiding tot KNO-arts de adenotonsillectomie vol-
gens Sluder bij endotracheaal geintubeerde patiénten te onder-
wijzen vanwege de langer beschikbare tijd en de leersituatie.
Dit geldt niet voor zeer ervaren specialisten, bij wie het aanlal
complicaties nog lager kan zijn.

PATIENTEN EN METHODEN
Van 1011 patiéntjes, verdeeld over 2 groepen, werd het
medisch dossier geanalyseerd. Aan de ouders werd een
enquéteformulier toegezonden om informatie te verkrij-
gen over de periode na ontslag. De 1e groep bestond uit
511 patiéntjes die adenotonsillectomie zonder intubatie



hadden ondergaan, De anesthesie was ingeleid met zuur-
Lol en lachgas in de verhouding 1:2 door middel van een
nauwsluitend masker, Halothaan werd in geleidelijk op-
Jopende coneentraties tocgediend en voordat men tol
aperatice overging, kregen de kKinderen minimaal 5 teus
pen 100% zuurstol tocgediend. ’l‘i'idcnu e d'lzu*(>|‘wnl
pende | ingreep bevond cen patiénte zich in zittende posi-
tie. Nade ingreep werd het kind in stabiele zijligping
relegd en naar de verkoeverkamer vervoerd,

e 2¢ groep bestond uit 500 opeenvolgende patiénljes
~tj wie de anesthesic-inleiding met cen masker geschied-
doeowaarbij cen mengsel van 06% lachgas, 33% zuurstol,
»n hatothaan in oplopende  concentratic werd inge-
wdemd, Wanneer voldoende anesthesiediepte bereikt
ras, werd cen palidntje getntubeerd en werd de anes-
hesic voortgezet met inhalatic vanr bovengenoemd
nengsel, waarbij het Kind spontin ademde. Thjdens de
npreep bevond het Kind zich in Bpgende positic met cen
s athangend hoold, Na de ingreep werd 1oo'% zuwrstol
oceediend, waarna detubatic plaatsvond en het pa-
réntie onmiddelhik e stabiele z2iligeing werd gelepd,
Jicrna vond vervoer naar de verkoeverkamer plaats,
Joor de statistische bewerking werd gebrutk gemaakt

riin de yo-loets voor het vergelipken van wee pereenta-
LU,

RESULTATEN
¢ resultaten zgn samengevad i de tabel In het totaal
‘onden g nabloedingen plaats (4,35%) Van de 20 na-
Hoedingen in de nict-gemtubecrde groep vonden cr 21
o in het zickenbuis plaats, dat wil zeggen bmoen 7-8 h
& de ingreep. De overige § nabloedimgen ontstonden
uis, Inode intubaticgroep waren desze aijfers respectivs
elifk 16 en 2,

Poliklinisel werd ongeveer o weken na de imgreep in
¢ nict-geimiubeerde groep bij 6o patiéntjes en in de in-
Abaticgroep bij 1g patiéntjes resttonstlweelsel gezten (p
Coon08) Ten aanzien van de genoenwde complicatios
erd geen significant versehil gevonden tussen assisteit-
cneeskundige of spectalist (chirurg of anesthesioloog).
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Viande v p by vergeliiking van de twer proepen (27,

e gemiddelde verblijfsduur in de operatickamer (dus
operatictijd en in- en uitleiding) was bij de patiéntjes in
de niet-geintubecerde groep gemiddeld 11 min, waarbij de
Kortste gemiddelde verblijfsduur § min bedrocg en de
langste pemiddelde verblijfsduur 22 min, De patiénten in
de mtubaticgroep verbleven gemiddeld 8 min in de ope-
ratickamer. De kortste gemiddelde verblijlsduur in deze
proep bedroeg 12 min en de langste 31 min. In de nicet-
getntubecrde groep duurden 86 tngrepen (16,8%) langer
dan 15 min terwipl dit in de intubaticgroep 398 (79,0% )
was (p <o 0,008),

BESCHOUWING
[n de literatuur zijn geen andere onderzocken bekend
waarbiy complicaties van de adenotonsillectomic volgens
Studer met verschillende anesthesietechnicken met ¢l-
kaar vergeleken zijn, Len nabloeding in de postoperatic-
ve fase wordt beschouwd als de belangrijkste complicas
e van de adenotonsillectomie.

Fen nabloeding werd in het medisch dossier geregi-
streerd, wanneer deze leidde tot enige vorm van medi-
sehe behandeling en ook wanneer deze bip nauwletiende
(kitnmische) observatic van de patiént was gezien. Dus
ook de nabloeders’ hij wie het beleid expectaticl was ol
bij wie cen eenvoudipe behandeling volstond, zoals het
verwijderen van cen stolsel, werden op deze wijze gere-
pistrecrd, Het door ons gevonden totaalpercentage van
115 Iinl hil'n'u.:n cerder gepubliceerde grenzen van 0,28
L O] 7 oy

Als puwlp vit de intubatic-anesthesie Ikt het aantal
resttonsillen en daardoor de kans op cen recidief-tonsil-
Lt ol te nemen,”

Vermeld kan worden dat geen van de kinderen pres-
operaticl koorts had, Verrassend was dat het intuberen
vt de Kinderen nict feidde tot con daling van de Koorts-
[requentie tijdens het postoperatieve beloap, sterker
nog, o was cen toename vim het aantal Kinderen met
koorts, Fen verklaring Kan zijn dat geintubeerd wordt
door over het alpenicen getnfecteerd gebied (nmsmkun
tonsitlen): cen andere nmg.,clu]\u verklaring kan zijin dat
nict=petntubecrde patiéntjes direct na de ingreep weer
volledig, beschikken over de hoestreflex en daarmee
peaspireerd materiaal uit de longen kunnen verwijderen.
Wel moet oppemerkt worden dat de groep Kinderen met
ninder koorts cen langere tjd terug hun adenotonsitiee-
lomice ondergingen, zodat cen *tjdbias™ cen onbetrouw-
hare factor zou Kunnen zijn, Daarom zou cen prospectie!
onderzock zinvol ziin om de vorzaak voor de gevonden
verschillen in koortslrequentie (e achterhalen,

Juist vanwege de langer beschikbare tijd en de Kleimne-
re kans op resttonsillen wordt geadviseerd de assistent-
penceskundige in opleiding tot KNO-arts de adenoton.

sillectomie volgens Sluder aan te leren met endotrachea-

le intubatie.

Ut dit onderzoek kan niet afgeleid worden dat dit ad-
vies ook geldt voor de perifere situatie. Hier werkt im-
mers een ervitren en bovendien vast operaticleam van
KNO-arts en anesthesioloog, waardoor incidenties vian
cerder genoemde complicalies dan ook lager kunnen
Zijn.
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ABSTRACT
Adenotonsillectomy according to Sluder: with or without endo-
tracheal intubation?

Objective. To assess differences in results and complications
of adenotonsillectomy according to Sluder in children anaes-
thesized with or without endotracheal mntubation.

Design. Retrospective descriptive study.

Setting. Ear, Nose and Throat department, Academic Hospi-
tal Nijyjmegen, the Netherlands.

Method. The medical records were reviewed of 1011 children
(511 non-intubated, before 1992, 500 intubated), and a question-
naire was sent to the parents regarding the postoperative
period.

Results. The total proportion of postoperative haemorrhage
was 4.35%; 5.1% in the non-intubated group, 3.6% In the intu-
bated group (p > 0.05). In the intubated group there were more
patients with postoperative fever (p < 0.01) but fewer with ton-
sillar remnants (p < 0.005). The procedure with intubation an-
aesthesia took significantly more time (18 min versus 11 min).

Conclusion. In a training situation the intubated procedure is
advised because ol available time. This does not apply to ¢xpe-
rienced specialists, who may even have fewer complications.
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Aanvaard op 9 maart 1995

Ras-oncogendetectie in faeces van patiénten met colorectumtumoren™

J.J.KOORNSTRA, A.ULVIK, O.ROKKE, J.F.HALYORSEN, K.HAUG EN D.8GREID

INLEIDING
Het colorectumcarcinoom behoort tot de meest voorko-
mende maligniteiten in de westerse wereld.! De progno-
se wordt voornamelijk bepaald door de mate van uitbrei-
ding op het moment dat de diagnose gesteld wordt.” Bij
een aanzienljk deel van de pati€nten wordt de tumor
pas ontdekt als transmurale uitbreiding reeds heeft
plaatsgevonden en de kans dat chirurgie curatief is ge-
ring i1s.* Een effectieve vorm van vroege diagnostiek zou
het sterftecijfer van colorectumcarcinoom drastisch kun-
nen verminderen. Op dit moment is de enige non-inva-
sieve screeningstest de detectie van occult bloed in fae-
ces. Mede door de lage specificiteil, met als gevolg een
groot aantal fout-positieve uitslagen, wordt deze test als
insufficiént beschouwd, maar alternatieven zijn momen-
teel niet voorhanden.! 4 >

Nieuwe concepten voor vroege diagnostiek en scree-
ning zijn voortgekomen uit de snel toegenomen kennis
van moleculair-genetische achtergronden van colorecta-
le carcinogenese. In dit tijdschrift is gewezen op de be-
langrijkste ontwikkelingen in dit verband.® Allereerst is
duidelijk geworden dat colorectumcarcinomen zich ge-

*Dit onderzoek werd eerder gepubliceerd in Tidsskrift for den Norske
Laegeforening (1995:115:3206-70) met als titel ‘Pdvisning av aktivert
protoonkogen (Ki-ras) i avigringsprgver’.

Haukeland Universiteitsziekenhuis, Centrum voor Moleculaire Ge-
neeskunde, Bergen, Noorwegen.

J.J.Koornstra, co-assistent (thans: assistent-geneeskundige, Medisch
Spectrum Twente, afd. Interne Geneeskunde, Postbus 50.000, 7500 KA
Enschede); A.Ulvik, moleculair bioloog; O.Rgkke en J.F.Halvorsen,
chirurgen; K.Haug, epidemioloog; dr.D.@greid, celbioloog.
Correspondentie-adres: J.J. Koornstra.
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Zie ook het artikel op bl. 2714.

SAMENVATTING
Doel. Onderzoeken van de mogelijkheid om in faeces van pa-
tiénten met cotorectale tumoren gemuteerde K-ras-oncogenen
aan te tonen, met behulp van de polymerase-kettingreactie
(PCR).

Plaats. Haukeland Universiteitszieckenhuis, Bergen, Noorwe-
gell.

Methoden. Van 25 paliénten die werden verwezen naar de
chirurgische afdeling voor coloscopie of chirurgie werd faeces-
materiaal verzameld. Van de vervolgens aangetroffen colorec-
tale tumoren werden biopten genomen, die met PCR-‘single-
stranded-conformation-polymorphism’ werden geanalyseerd
op de aanwezigheid van puntmutatics in het K-rgs-oncogen.
Daarna werd met ‘allel-specificke amplificatic’ onderzocht of
dezelfde mutatie in de overeenkomstige faccesmonsters aan-
toonbaar was.

Resultaten. Bij de hellt (13/27) van de tumorbiopten werden
puntmutaties in het K-ras-oncogen aangetoond. Het betrof zo-
wel carcinomen als adenomen. In 60% van de bijbehorende
faecesmonsters werd vervolgens dezelflde mutatic gedetec-
teerd.

Conclusie. Met PCR-technieken is het mogelijk om K-ras-
mutaties aan te tonen in facces van patiénten met colorectale
tumoren met die mutaties.

leidelijk ontwikkelen vanuit goed gedefinieerde voorsta-
dia. Dit tumorprogressiemodel staat bekend als adeno-
ma-carcinoma-sequentie.” Daarnaast blijkt een varia-
bele reeks van moleculair-genetische veranderingen op
te treden tijdens de ontwikkeling van colorectumecarci-



