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Proctoscopie is een vorm van diagnostiek 
waarmee sommige huisartsen veel ervaring 
hebben, en andere in het geheel niet. Zo­
wei bij de diagnostiek van prostaatlijden, 
als bij verdenking op een neoplasma van 
het rectum is het rectaal toucher het be­
langrijkste onderzoek. Proctoscopie kan 
echter een waardevolle aanvulling beteke­
nen bij anale kiachten, met name bij anaal 
bloedverlies. Verder is proctoscopie de eni­
ge manier om een proctitis of inwendige 
hemorroiden op te sporen, en is het onder­
zoek weinig belastend voor de patient. Het 
onderzoek is bovendien gemakkelijk te Ie­
ren. Het meest simpel is een proctoscoop 
volgens Kelly van 10 cm lengte (ook als 
'disposable' verkrijgbaar). Ais lichtbron 
kan de onderzoekslamp of een KNO­
hoofdspiegel worden gebruikt. 
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Proctoscopie door de huisarts: 
wanneer en hoe? 
Verslag van een huisartsgeneeskundige conferentie 

Inleiding 

Twee jaar geleden publiceerde De Melker 
in Huisarts en Wetenschap een uitstekend 
overzicht over proctologische aandoenin­
gen als hemorroYden en fissura ani. 1 Niette­
min hebben wij enkele bijeenkomsten van 
de Nijmeegse huisartsgeneeskundige con­
ferenties gewijd aan dit onderwerp. Daar­
bij is in het bijzonder aandacht be steed aan 
de proctoscopie. 

De fysische diagnostiek van het anale 
symptomencomplex zou op drie pijlers 
moeten berusten: inspectie, rectaal toucher 
en proctoscopie.23 Sommige deelnemers 
bleken echter slechte of helemaal geen 
ervaringen te hebben met het gebruik van 
de proctoscoop. Zij twijfelden aan het nut 
en vonden het onderzoek belastend voor de 
patient; verder zou de voortdurende aan­
wezigheid van faeces in het rectum het 
onderzoek belemmeren. Bovendien voel­
den sommigen een zekere weerstand om dit 
onderzoek te verrichten. Door de meer 
ervaren deelnemers werd daarentegen ge­
steld dat het onderzoek simpel is, en niet 
belastender dan een rectaal toucher, dat 
slechts in een minderheid van de gevallen 
faeces het gezichtsveld belemmeren, en dat 
door proctoscopie vaak aanvullende infor­
matie wordt verkregen die van belang is 
voor het verdere beleid. 

Proctoscoop 

Afhankelijk van de lengte van het instru­
ment spreekt men van een anuscoop, een 
proctoscoop of een rectoscoop. 

De me est gebruikte proctoscoop is die 
volgens Kelly: een metalen instrument met 
een lengte van 7 cm en een diameter van 2,2 
cm. Een soortgelijk instrument is voor dis­
posable gebruik van kunststof verkrijg­
baar. 

Vrijwel alle proctoscopen hebben een 
obturator, die na inbrengen van het instru­
ment wordt verwijderd: men kan dan het 
slijmvlies van het dis tale deel van het rec­
tum beoordelen; vervolgens wordt het in­
strument langzaam teruggetrokken, zodat 
de anale regio kan worden geYnspecteerd. 
Daarnaast zijn er proctoscopen met een 
vast uiteinde en een distaal geplaatst 
spiegeltje, waarmee de darmwand alleen 

zijdelings kan worden bekeken. Ook zijn er 
langere proctoscopen - een tussenvorm 
tussen proctoscoop en rectoscoop. De dis­
tale opening kan rond of ovaal zijn. 

Losse proctoscopen gebruiken invallend 
licht van een onderzoekslamp of een ande­
re losse lichtbron. Daarnaast zijn er procto­
scopen die passen op de lichtbron van een 
oor/oogspiegel of op een speciaal voor dit 
doel bestemd handvat met lamp. De mooi­
ste maar duurste lichtbron is een koud-licht 
installatie. De ervaring was dat de procto­
scoop met een aansluiting op het handvat 
van de oogloorspiegel te weinig licht op­
vangt (2,5 of 3,5 V). De proctoscoop met 
een zijdelingse opening heeft drie be­
zwaren: 
- er treedt snel condens op het spiegeltje 

op; 
- het instrument moet continu gedraaid 

worden om het gehele anale kanaal te 
kunnen beoordelen; 

- huishoudelijk reinigen is niet gemakke-
lijk. 

Een anusspeculum is een instrument dat in 
het bijzonder geschikt zou zijn bij lokale 
ingrepen. Niemand van ons had hiermee 
echter ervaring. 

Over de keuze van het apparaat kwamen 
wij tot het volgende advies. Het meest 
simpele is een proctoscoop volgens Kelly 
van 10 cm lengte (f 55,25*). Hetzelfde 
instrument is disposable, niet steriel te 
koop voor f 2,-. Ais lichtbron kan de on­
derzoekslamp of een KNO-hoofdspiegel 
worden gebruikt. Indien men be reid is 
meer geld uit te geven, kan men kiezen 
voor een handvat met transformator en 
kopstuk met een lichtbron van 6 V (samen 
f 639,40) met disposable proctoscopen 
(f 29,60 per 10 stuks). 

Indicaties 

Over de indica ties voor proctoscopie in de 
huisartspraktijk is in ons land nauwelijks 
geschreven. Van den Berg e.a. maken in de 
rubriek 'Ingezonden' melding van een klein 
onderzoek in hun eigen praktijk, waarover 
zij echter nog niet verder hebben gepubli­
ceerd.4 In een reactie hierop geeft De Mel-

* Aile prijzen zijn exclusief BTW. 
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ker een tabel met indica ties voor proctosco­
pie door de huisarts; die liggen volgens hem 
op het gebied van de hemorrolden en de 
proctitis en niet ter uitsluiting c.q. bevesti­
ging van maligniteiten bij anaal bloedver­
lies.5 

Anaal bloedverlies 
Na het afnemen van de anamnese is het 
belangrijk het lichamelijk onderzoek te be­
ginnen met de inspectie van de anus. Op 
deze wijze kunnen uitwendige hemorrol­
den en fissura ani worden gevonden. Voor 
deze laatste aandoening is het noodzakelijk 
de patient voorzichtig te laten persen, 
waarbij de anus wordt gespreid. Het 
spreekt vanzelf dat het vinden van hemor­
rOlden bij anaal bloedverlies een ernstiger 
aandoening niet uitsluit. 

Vooral indien uitwendig geen verklaren­
de afwijkingen worden gevonden, wordt 
een rectaal toucher uitgevoerd. Hiermee is 
het mogelijk laag gelokaliseerde tumoren 
- zowel maligne als benigne - op te sporen. 
Tevens kan, voorafgaande aan de procto­
scopie, worden vastgesteld of het laatste 
deel van het rectum leeg is. 

De proctoscopie kan tenslotte het onder­
zoek door de huisarts completeren. Het 
slijmvlies van het dis tale deel van het rec-

Tips voor het gebruik 

• Kies een gemiddelde maat proctoscoop 
met een obturator. Disposable proctosco­
pen zijn bij frequent gebruik duurder, maar 
geven geen problemen bij huishoudelijke 
reiniging en sterilisatie. Het zou in deze tijd 
een kunstfout zijn om instrumenten die in 
aanraking komen met het slijmvlies van 
een patient, niet te steriliseren. 
• Laat de patient op de zij gaan liggen, met 
de rug naar de onderzoeker en met opge­
trokken knieen. Bij de knie-elleboog hou­
ding kan de scoop wat dieper worden inge­
bracht, maar bij onderzoek van de anale 
regio is dit meestal niet nodig. De knie­
elleboog houding wordt door de patient in 
het algemeen als onaangenamer ervaren 
dan de zijligging. 
• Gebruik een niet vet en wateroplosbaar 
glijmiddel. zoals Hibitane gel. Vaseline is 
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tum kan worden beoordeeld op het bestaan 
van een proctitis, er kunnen 10k ale trauma­
ta worden opgespoord (thermometerver­
wondingen of verwondingen door andere 
corpora aliena) en er kan worden gekeken 
naar het voorkomen van inwendige hemor­
rolden. 

Anale pijn 
De ervaring leert dat de patient die klaagt 
over 'aambeien' en daarbij anale pijn aan­
geeft, niet zelden een andere aandoening 
heeft. De proctoscopie is bij anale pijn van 
beperkte waarde. De huisarts kan er he­
morrolden mee opsporen, maar hemorrol­
den zijn in het algemeen pijnloos, be halve 
als zij getromboseerd zijn. Bij anale pijn 
dient vooral uitwendig gezocht te worden 
naar fissura ani, een perianale fistel of een 
perianale trombose. 

Een perianale trombose wordt nogal 
eens verward met een getromboseerd he­
morrold. Een perianale trombose ligt bui­
ten de anus als een omschreven, donker­
blauw doorschemerend knobbeltje, waar­
bij - bij opening - het kenmerkende stolsel­
tje naar buiten komt. Het getromboseerde 
hemorrOld heeft zijn oorsprong binnen de 
anus, is vaak multiple en is niet altijd 
gemakkelijk te behandelen. 

vet en laat zich moeilijk van instrumenten 
verwijderen. Onderzoek eerst de anus op 
lokale afwijkingen lOals fissuren, omdat 
deze het inbrengen van de proctoscoop erg 
pijnlijk kunnen maken. Laat de patient tij­
dens het inbrengen zachtjes persen. Breng 
de scoop eerst helemaal in, verwijder dan 
de obturator en trek daarna het instrument 
voorzichtig terug. 
• Indien het distale deel van het rectum 
gevuld is met feces, wordt het onderzoek 
afgebroken en wordt een nieuwe afspraak 
met de patient gemaakt na defecatie, even­
tueel na een laxans. Hierbij kan worden 
opgemerkt dat het laatste deel van de darm 
normaliter altijd leeg is. De deelnemers die 
ervaring met dit onderzoek hadden, zagen 
slechts in een minderheid van de gevallen 
een vol rectum. 

Analejeuk 
Jeuk is bijna altijd gelokaliseerd in de peria­
nale huid of op de overgang van huid naar 
slijmvlies. Proctoscopie geeft hierbij weinig 
of geen informatie. 

Veranderd defecatiepatroon 
Bij een veranderd defecatiepatroon kan 
met de proctoscoop gezocht worden naar 
een tumor. 

Met de korte proctoscoop van Kelly zal 
men waarschijnlijk geen tumoren vinden 
die men niet al bij het rectaal toucher heeft 
gevoeld. Er zijn echter uitzonderingen. De 
auteur van dit verslag zag een patiente van 
44 jaar die vertelde de laatste we ken last 
van 'aambeien' te hebben. Uitwendig wa­
ren er slechts enkele mariscen te zien: 
huidplooitjes, wellicht als rest en van vroe­
gere hemorrolden. Bij rectaal toucher wer­
den geen afwijkingen gevoeld. Bij procto­
scopie kwam na het verwijderen van de 
obturator echter een omschreven zwelling 
in beeld, die na manipulatie met de procto­
scoop op een gesteelde poliep bleek te 
berusten. Bij rectaal toucher was deze po­
liep waarschijnlijk voor de yinger opge­
schoven. Bij verder onderzoek bleek de 
poliep maligne, maar beperkt tot de mu­
cosa. 

Diarree 
Zeker als hardnekkige diarree gepaard 
gaat met bijmenging van slijm en met tenes­
mi, kan de oorzaak gelegen zijn in een 
proctitis. Met de proctoscoop kan dan het 
slijmvlies in beeld worden gebracht. Bij 
proctitis is dat vuriger rood dan normaal, 
terwijl het gemakkelijk bloedt bij aanra­
king. 

Behandeling hemorroi'den 

Naar onze mening zijn hemorrolden in 
beginsel te beschouwen als een self-limiting 
disease, en dient de behandeling daarom 
behoudend te zijn. Alleen bij uitzondering 
zal men voor een meer invasieve behande­
ling kiezen; scleroseren is daarbij een rela­
tief simpele en weinig belastende methode. 
Enkele deelnemers hadden ervaring met 
het scleroseren van inwendige hemorrol­
den met gebruik van de proctoscoop. Hier­
bij injecteert men met een dun naaldje 0,1 
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