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N. Heerdink

Referaat. Effectiviteit van frenulotomie bij een korte 
tongriem: een gerandomiseerde trial

Dit referaat betreft een artikel dat verscheen in Pediatrics, over de effectiviteit van frenulotomie 
bij zuigelingen met een korte tongriem, met als titel Effi cacy of neonatal release of ankyloglossia: 
A randomized trial.1

Inleiding
De tongriem is het membraan waarmee de tong vastzit 
aan de bodem van de mond. Als de tongriem erg strak of 
kort is of als deze tot dicht bij de tongpunt doorloopt 
spreekt met van ankyloglossia, ‘tongue tie’ of frenulum 
breve. Zo’n korte tongriem kan leiden tot een beperkte 
mobiliteit van de tong. Dit wordt geassocieerd met 
problemen bij de borstvoeding. Een oplossing voor dit 
probleem is een frenulotomie, ofwel chirurgische door-
snijding van het frenulum. 
Het doel van dit onderzoek was om vast te stellen of het 
verrichten van een frenulotomie bij pasgeborenen met 
een korte tongriem leidt tot een minder pijnlijke tepel 
van de zogende moeder en of frenulotomie ertoe leidt 
dat de zuigeling langer borstvoeding krijgt. 

Methoden
Er werd een enkel-blind gerandomiseerd, gecontroleerd 
onderzoek uitgevoerd. Criteria voor deelname waren 
pijnlijke tepel(s) of moeizame borstvoeding en een kort 
tongriempje. De mate van pijnlijkheid van de tepels 
werd beoordeeld door lactatiekundigen met de Short-
Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ). Hoe het met 
de borstvoeding ging, werd door de moeder aangegeven 
met de Infant Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT). 
Voor de beoordeling van de tongriem gebruikte men de 
Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Func-
tion (HATLFF), met 5 items voor het aspect van het 
frenulum en 7 voor de functie van de tong.

Resultaten
Van de 3025 gezonde pasgeborenen (geboren in 2008) 
werden er 58 met een korte tongriem ad random inge-
deeld in twee groepen. Bij de ene groep werd frenuloto-
mie verricht (n = 30) en bij de andere groep simulatie-
frenulotomie (n = 28). De ingreep werd (gemiddeld) op de 
zesde dag post partum uitgevoerd. De moeders wisten 
niet of hun kind de frenulotomie of de simulatie-ingreep 
onderging. 
Direct na de ingreep was in beide groepen de pijnscore 
verbeterd, maar signifi cant beter (p < 0,001) in de groep 
waar frenulotomie was gedaan. De IBFAT-scores verbe-
terden ook signifi cant meer in deze groep vergeleken 

met de simulatiegroep (p = 0,029). Van de simulatie-
groep vroegen alle moeders op één na alsnog om frenu-
lotomie in de twee erop volgende weken. Daardoor was 
een vergelijking van de twee groepen op een later 
moment niet meer mogelijk. Er traden geen complicaties 
op van de frenulotomie. 

Discussie
De vraag of frenulotomie de duur van de borstvoeding 
verlengt, kon niet worden beantwoord. Wel blijkt dat 
frenulotomie bij klinisch signifi cant korte tongriem 
direct leidt tot vermindering van de door de moeder 
gerapporteerde tepelpijn en tot verbetering van het 
zogen.

Consequenties voor de praktijk
De JGZ stimuleert moeders om zo lang mogelijk borst-
voeding te geven. Pijn en niet goed verlopende borstvoe-
ding kunnen samenhangen met een te korte tongriem. 
Hoewel uit eerder onderzoek bleek dat frenulotomie een 
gunstig effect op de borstvoeding had, bleef twijfel 
bestaan of dit effect een gevolg is van de frenulotomie of 
dat er sprake is van placebo-effect. Er kan immers niet 
dubbelblind onderzocht worden; de moeder ziet nu 
eenmaal de mond en tong van haar baby. Ook in dit 
onderzoek van Buryk et al. kon pijn van de moeder 
alleen direct na de ingreep blind gemeten worden, niet 
in de 2 follow-upweken.1 
Maar er werd wel gebruik gemaakt van gevalideerde 
meetinstrumenten. De Hazelbaker-schaal voor tong-
riembeoordeling is goed bruikbaar.2,3 De incidentie van 
een korte tongriem in de algemene populatie zou 3-13% 
zijn.4 In dit onderzoek werden moeders geïncludeerd die 
pijn bij het voeden aangaven en een kind met een korte 
tongriem hadden. Dit verklaart (deels) de lagere inciden-
tie van 1,9%. Bij ongeveer de helft van de zuigelingen 
met een kort tongriempje treden geen klachten op bij de 
borstvoeding.5 In het hier besproken onderzoek was de 
indicatie voor frenulotomie steeds een aspectscore op de 
Hazelbaker-schaal lager dan 10. 
Dit onderzoek geeft houvast bij de verwijzing voor frenu-
lotomie bij zuigelingen bij klachten over tepelpijn en 
slecht verlopende borstvoeding.
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Rectifi catie

Deze rectifi catie betreft het artikel ‘Slaap en overgewicht 
in Europees onderzoek’ van M.P. L’Hoir, E. Vlasblom, M.M. 
Boere-Boonekamp, P. van Dommelen, D. Schmelt, D. 
Dreiskaemper en R. Naul dat in dit tijdschrift is gepubli-
ceerd in 2012 (nr. 6, p. 102-104). 
In dit artikel wordt verwezen naar de pilotstudie van het 
GKGK-onderzoek. De referentie daarbij klopt niet. Deze 
pilotstudie is niet beschreven door Hoffmann en Naul, 
zoals nu in het artikel staat, maar door E. Kloeze, M.M. 
Boere-Boonekamp, S. de Jong, L. Nawijn, I. Bakker, R. Naul 

en M.P. L’Hoir, in het artikel ‘Slaap, voeding en beweging 
in relatie tot overgewicht’, in 2011 gepubliceerd in het 
vakblad Voeding-Nu (nr. 3, p. 10-13).
Tevens moet de uitspraak over deze studie worden bijge-
steld. Er staat:  ‘In de pilotstudie van het GKGK-onder-
zoek, uitgevoerd bij 459 kinderen, is een verband 
beschreven tussen slaapduur en overgewicht’. Dit moet 
zijn: ‘In de pilotstudie van het GKGK-onderzoek, uitge-
voerd bij 459 kinderen, is een verband (trend) beschreven 
tussen slaapproblemen en overgewicht.’ 
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