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Echografie bij kinderen met buikpijn

Gea Holtman, Mariken Stegmann, Marjolein Berger

in Nederlandse en Duitse Spoedeisende Eerstehulpafdelingen. 
Hieruit bleek dat een echo waarop een vergrote, niet-compri-
meerbare appendix met wandverdikking te zien is een sensi-
tiviteit van 88-91% en een specificiteit van 65-98% heeft voor 
appendicitis.8–10 In de differentiële diagnose staan lymfadenitis 
mesenterialis, Meckel-divertikel en urachuscyste.11,12

Galstenen
Ook voor het aantonen van galstenen is echografie de eerst 
aangewezen diagnostiek in de tweede lijn, althans voor vol-
wassenen.13 Bij jonge kinderen komen galstenen alleen voor in 
combinatie met aandoeningen die gepaard gaan met chroni-
sche hemolyse, zoals sikkelcelziekte of hereditaire sferocytose. 
Acute buikpijn zal dus altijd een indicatie zijn voor overleg met 
een kinderarts.14

Bij oudere kinderen kunnen wel ‘gewone’ galstenen ont-
staan, al komt dat zelden voor: onderzoekers vonden in de pa-
tiëntendossiers van meer dan 500.000 Amerikaanse kinderen 
tussen de 10 en 19 jaar slechts 766 kinderen met galstenen.14 Er 
is geen onderzoek bekend naar de diagnostische waarde van 
echografie bij kinderen die mogelijk galstenen hebben.

Buikpijn bij zwangerschap
De vitaliteit van een zwangerschap kan vanaf zes weken be-
trouwbaar worden aangetoond met een transvaginale echo; 
abdominale echografie heeft hiervoor niet de voorkeur. De 
NHG-Standaard Miskraam adviseert vrouwen hiervoor te 
verwijzen naar een eerstelijns echoscopisch centrum, een 

Een huisarts krijgt ieder jaar gemiddeld 21 keer een kind met 
buikpijn op consult.1 Het is een lastige klacht. Bij twee op de 
drie kinderen kan de arts geen somatische oorzaak vinden; 
men spreekt dan van ‘functionele buikpijn’.2,3 Als de buikpijn 
wél een somatische oorzaak heeft, omvat de differentiaaldi-
agnose nog een groot aantal aandoeningen, waarvan som-
mige onschuldig en andere levensbedreigend [tabel].3 Omdat 
bovendien de symptomen vaak overlappen, is de oorzaak van 
de buikpijn soms moeilijk te bepalen op basis van alleen an-
amnese en lichamelijk onderzoek. Abdominale echografie 
kan dan een aantrekkelijke aanvulling zijn. In de eerste lijn 
is de voorafkans op een ernstige aandoening klein en als de 
huisarts zo’n aandoening veilig kan uitsluiten, heeft dat grote 
voordelen. De zorg blijft dicht bij huis, het kind blijven allerlei 
aanvullende onderzoeken bespaard, het aantal verwijzingen 
neemt af en de zorgkosten blijven lager.4,5

Echografie en de NHG-standaard
Huisartsen krijgen steeds makkelijker toegang tot echografie. 
Huisartsen die over een echoapparaat beschikken en aan een 
aantal kwaliteitscriteria voldoen, kunnen lid worden van de 
Vereniging van Huisarts-Echografisten (http://vvhe.nl), die in 
2012 is voortgekomen uit de Vereniging voor Eerstelijns Ge-
certificeerde Echografisten (VEGE).4 Het ledental stijgt ieder 
jaar, een goede reden om in kaart te brengen wat echografie 
bij kinderen kan toevoegen aan de diagnostiek van een aantal 
aandoeningen die genoemd worden in de NHG-standaarden.

Appendicitis
De NHG-Standaard Buikpijn bij kinderen adviseert bij een ver-
moeden op appendicitis het kind te verwijzen of, wanneer men 
twijfelt, het aan het eind van de dag of de volgende ochtend 
opnieuw te onderzoeken.3 De standaard beveelt echografie niet 
aan omdat de diagnostische waarde daarvan in de eerste lijn 
nog niet onderzocht is. In de tweede lijn daarentegen is echo-
grafie de voorkeursdiagnostiek wanneer men vermoedt dat een 
kind appendicitis heeft.7 Dit advies stoelt op drie onderzoeken 
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De kern
▪▪ De huisarts kan zelf een abdominale echo uitvoeren en zal dit 

steeds vaker gaan doen.
▪▪ Echografie is bij kinderen met buikpijn zelden geïndiceerd.
▪▪ Bij minder dan 1% van de kinderen met recidiverende buikpijn 

zonder alarmsymptomen wordt met echografie een afwijking 
gevonden.

De huisarts moet geen abdominale 

echo doen bij kinderen met 

buikpijn of obstipatie



524 huis art s &  we tensch ap 60(10) ok tober 2017

Na scholing

Obstipatie
De NHG-Standaarden bevelen echografisch onderzoek bij ob-
stipatie niet aan.3,23 In theorie kan men de fecale ophoping in-
schatten door echografisch de diameter van rectum en colon 
te bepalen. Uit een systematische review van vier onderzoeken 
bleek het rectum bij kinderen met obstipatie inderdaad opge-

rekt: een echografisch vastgestelde diameter groter dan 33 mm 
zou een sensitiviteit hebben van 56 tot 100% en een specificiteit 
van 89 tot 96%, maar bij elkaar was er onvoldoende bewijs voor 
de toegevoegde diagnostische waarde van zulk onderzoek.24

Inflammatoire darmziekten
Men zou echografie kunnen inzetten als triage voor en-
doscopie bij kinderen met een chronische inflammatoire 
darmziekte (IBD). Darmwanddikte is daarbij de belangrijkste 

verloskundige praktijk met echoscopische faciliteiten of een 
transmurale echoscopiefaciliteit. Als de huisarts op basis van 
anamnese en lichamelijk onderzoek een (dreigende) mis-
kraam of een extra-uteriene graviditeit vermoedt, is verwij-
zing naar een gynaecoloog geïndiceerd.15

Overige acute aandoeningen
Bij acute buikpijn na een buiktrauma is aanvullend onderzoek 
altijd nodig vanwege de kans op ruptuur van de milt of een 
ander buikorgaan. Dit onderzoek zal meestal in de tweede lijn 
plaatsvinden en bij stomp buiktrauma zal een abdominale 
echo daar zeker deel van uitmaken.16-18 Bij penetrerend buik-
trauma is echografie niet het onderzoek van eerste keus.19

Invaginatie, torsio ovarii en volvulus kunnen volgens ex-
perts goed worden aangetoond met een echo.12,20

Functionele buikpijn
Kinderen met recidiverende buikpijn hebben functionele 
buikpijn als er geen somatische oorzaak voor hun klachten te 
vinden is.3 Als er geen alarmsymptomen zijn, zijn aanvullende 
laboratoriumbepalingen of echografie niet aan te raden, ook 
niet ter geruststelling.21 Bij minder dan 1% van de kinderen 
met recidiverende buikpijn zonder alarmsymptomen worden 
afwijkingen gevonden op het echobeeld.22

Tabel  Diagnostische waarde van abdominale echografie in de tweede lijn

Oorzaak* Nooit onderzocht Onvoldoende onderzocht Bewezen waarde Bewezen geen waarde

Acute buikpijn, veelvoorkomende oorzaken

▪▪ appendicitis X

▪▪ gastro-enteritis, parasitaire infectie X†

▪▪ urineweginfectie X‡

▪▪ primaire dysmenorroe X§

Acute buikpijn, zeldzame oorzaken

▪▪ buiktrauma X

▪▪ lymfadenitis mesenterialis X

▪▪ mesenteriale adhesies X 

▪▪ meckeldivertikel X

▪▪ urachuscyste X

▪▪ beklemde liesbreuk X 

▪▪ invaginatie X

▪▪ volvulus X

▪▪ galstenen X

▪▪ dreigende miskraam X

▪▪ extra-uteriene graviditeit X

▪▪ torsio ovarii X

▪▪ pelvic inflammatory disease X

Niet-acute buikpijn, veelvoorkomende oorzaken

▪▪ functioneel X

▪▪ obstipatie X 

Niet-acute buikpijn, zeldzame oorzaken

▪▪ coeliakie X 

▪▪ inflammatoire darmziekte X†

* Buikpijn bij kinderen kan ook worden veroorzaakt door aandoeningen buiten de buik. Deze worden hier buiten beschouwing gelaten omdat er geen indicatie voor een 
abdominale echo is. 
† Soms kan een onderliggende aandoening of complicatie worden aangetoond, zoals dehydratie, abces, fistel of vernauwing. 
‡ Soms kan een onderliggende aandoening of complicatie worden aangetoond, zoals structurele afwijkingen aan de urinewegen. 
§ Soms kan een onderliggende aandoening of complicatie worden aangetoond, zoals myoom of endometriose.

De waarde van echografie is nooit 

onderzocht in de huisartsenpraktijk
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de eerste lijn komen deze aandoeningen zelden voor en ze vra-
gen vaak om direct ingrijpen van de medisch specialist, dus de 
huisarts zal dan voorrang geven aan snelle verwijzing.

Kortom, het is goed als huisartsen veel echografische ken-
nis hebben over een aantal onderliggende aandoeningen bij 
buikpijn, maar het is de vraag of huisartsen-echografisten die 
pathologie vaak genoeg zien om de benodigde expertise op te 
doen. Vooralsnog is echografie bij kinderen met buikpijn in de 
eerste lijn niet geïndiceerd en is de radioloog de eerst aange-
wezene om zulk onderzoek uit te voeren. Of echografie in de 
eerste lijn zinvol is bij appendicitis, obstipatie of stomp buik-
trauma, hangt af van de voorafkans en de testkarakteristie-
ken in een eerstelijns patiëntenpopulatie, en die moeten nog 
wetenschappelijk worden onderzocht. ▪
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echografische parameter. Twee onderzoeken in de derde lijn 
leveren echter zeer wisselende resultaten op, met een sensi-
tiviteit van 78 versus 100% en een specificiteit van 55 versus 
74%.25 Waarschijnlijk neemt de sensitiviteit wel toe naarmate 
de ziekteactiviteit toeneemt, maar echografie is niet geschikt 
om IBD aan te tonen of uit te sluiten.26

Echografie door de huisarts
De waarde van abdominale echografie bij kinderen met buik-
pijn is nooit onderzocht in de huisartsenpraktijk. In de tweede 
lijn kan echografie een aantal diagnoses ondersteunen (zie 
[tabel]), maar dat maakt een echo in de eerste lijn niet auto-
matisch zinvol. Het besluit om als huisarts zelf een echo te 
maken, zal vooral afhangen van de voorafkans, de impact en 
het spoedeisende karakter van de vermoede aandoening, en 
van de eigen expertise.
Als de huisarts bij een kind met buikpijn twijfelt over een ap-
pendicitis en die graag wil uitsluiten, kan abdominale echo-
grafie in potentie een onterechte verwijzing voorkomen, als 
men afgaat op ervaringen uit de tweede lijn. Bij obstipatie of 
stomp buiktrauma zou een echo mogelijk meerwaarde kun-
nen hebben, maar zelfs in de tweede lijn is het bewijs hiervoor 
onvoldoende. In de tweede lijn is echografie de aangewezen 
diagnostiek bij invaginatie, torsio ovarii en volvulus, maar in 

Verwijs kinderen met buikpijn voor echografie door naar een radioloog. 
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