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ENDELDARMKANKER

Nieuwe techniek succesvol
Minder blijvende stoma’s, sneller herstel, minder complicaties. Met een in-
novatieve operatietechniek kunnen endeldarmtumoren preciezer worden
verwijderd zonder schade aan te richten aan omliggend weefsel. Bij Zuy-
derland in Geleen en Heerlen zijn de afgelopen twee jaar 78 patiënten op
deze manier geopereerd. „Kwaliteit van leven, daar gaat het ons om.”

DOOR ANNELIES HENDRIKX

Chirurgen Eric Belgers, Meindert Sosef en Evert-Jan Boerma.
© Peter Schols
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Deze operaties doen ze altijd met twee chirurgen. „En met het hele team hè, we doen
het samen”, haast chirurg Eric Belgers zich te zeggen. Zuyderland telt nu drie chirur-
gen die deze specifieke TaTME-techniek beheersen en dat is voorlopig genoeg, zegt
zijn collega Evert-Jan Boerma. Zuyderland is het enige ziekenhuis in Limburg dat deze
techniek standaard aanbiedt.

Onderin
Beide chirurgen proberen in jip-en-janneketaal uit te leggen hoe deze innovatieve
techniek werkt. „Het gaat specifiek om tumoren onderin de endeldarm. Een lastige
plek om te bereiken. Normaal gesproken opereer je van boven naar beneden, hoe lager
de tumor zit, hoe lastiger het wordt. Nu doen we een combinatie: van onderop, via de
anus, en van bovenaf. Bij deze techniek plaats je een poort in de anus en dan werk je
door die poort heen voorbij de anus. Door de endeldarmwand heen. En dan kom je in
de ruimte waar je van bovenaf heel lastig bij kunt. Van onderaf ga je juist de breedte
in. Je sluit de darm af met een hechttechniek. Waar de endeldarm aan de kringspier
zit. Je kunt dan vóór je uit werken en je komt elkaar in het midden tegen en dan kun je
elkaar helpen.”

Met deze techniek kun je preciezer en netter werken.
EVERT-JAN BOERMA

Voorheen kregen deze patiënten altijd blijvend een stoma. Dan moest de chirurg de
kringspier opofferen. Boerma: „Met deze techniek kun je preciezer en netter werken.
Het andere grote voordeel is dat je de verbinding tussen de darm onder en boven het
verwijderde gedeelte veiliger en beter kan maken. Het aantal lekkages van die verbind-
ing hebben we flink weten te reduceren.”

Tijdelijk
Toch adviseren Belgers, Boerma en de derde chirurg Meindert Sosef regelmatig een
stoma, maar vaak is dat tijdelijk. „De patiënt mist de endeldarm als reservoir”, zegt
Belgers. „Die moet vaker naar het toilet, het is niet meer zo dat je één keer per dag met
je krantje naar de wc gaat en dat is het dan. Als dat voor de operatie al een probleem
is, adviseren we een stoma. Wordt er gekozen voor een verbinding, dan leggen we vaak
een tijdelijk stoma aan, ter bescherming van de verbinding.”
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Het is een duivels dilemma voor de chirurgen. Feitelijk kunnen ze bijna iedereen een
verbinding geven. Maar ze nemen de besluiten altijd sámen met de patiënten. „Als
mensen het woord stoma horen… Maar we moeten ze goed voorlichten. Een stoma
kan namelijk heel fijn zijn als je na de operatie incontinent zou worden. Maar wij zijn
nou toch zover dat we vaker neigen naar die verbinding. Kwaliteit van leven, daar gaat
het ons om. Na de operatie moet je daar hard voor werken, ook met bijvoorbeeld
bekkenbodemfysio. Als dat niet blijkt te werken, kunnen we altijd alsnog die verbind-
ing afbreken en een stoma plaatsen.”

Lekkage
Van de 78 mensen die de afgelopen twee jaar in totaal in Zuyderland zijn geopereerd
met de TaTME-techniek heeft een derde een blijvend stoma. Voorheen gold dat voor
de hele groep. In twee procent van de gevallen treden lekkages op; een recente studie
met gegevens uit de landelijke registratie van de laatste drie jaar wijst uit dat het
gemiddelde voor soortgelijke patiënten rond de 16 procent ligt.
„Zo’n lekkage is heel erg”, legt Boerma uit. „De ernstigste complicatie. Dan loopt de
ontlasting door de naad in de buikholte. Daar word je ziek van. Je kunt een
buikvliesontsteking krijgen. Vaak moet je opnieuw geopereerd worden. Maar met de
TaTME-techniek kunnen we betere naden maken.”
Het herstel gaat ook vlugger: „Je richt minder schade aan.” Gemiddeld blijven patiën-
ten na een operatie aan de endeldarm vier dagen in het ziekenhuis. Het is een lastige
operatie, vinden de chirurgen. Je moet daar speciaal voor opgeleid worden. „Je moet
die eigenlijk pas willen doen als je twintig keer per jaar kunt opereren, per chirurg”,
zegt Belgers. „Je moet oppassen dat niet elk ziekenhuis dit maar gaat proberen. Je
moet dat centreren om de kwaliteit te kunnen waarborgen.”
Zo’n tien procent van de endeldarmkanker-patiënten komt van buiten de regio. „Ja, ze
horen er zelf over of worden doorverwezen.” Vorig jaar werden bij Zuyderland in to-
taal 88 operaties uitgevoerd. De helft via de innovatieve techniek. Patiënten die er niet
voor in aanmerking komen, kampen bijvoorbeeld met een grote tumor, die doorgroeit
in de prostaat: „Dan moet je de prostaat meenemen. Daar is deze techniek minder
geschikt voor.”

Tijd
Patiënten willen altijd weten hoe lang een operatie duurt, zeggen de chirurgen. Maar
dat verschilt heel erg per patiënt. Belgers: „Mijn snelste was negentig minuten; de
langste zes uur. Gemiddeld drie uur, denk ik. Maar tijd kan ons niet schelen, eigenlijk.
Het duurt zolang als het duurt.”
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‘De buik blijft een wat gevoelig gebied, maar pijn: nee.’
Robert Ruiter (52) uit Hoensbroek kreeg in 2012 en in 2018 endeldarmkanker. In
2012 werd hij op de ‘oude’ manier geopereerd en vorig jaar met de TaTME-techniek.
„In 2012 had ik echt een veel langere herstelperiode nodig. De eerlijkheid gebiedt te
zeggen dat ik toen ook een complicatie kreeg: een naadlekkage, waardoor een
buikvliesontsteking ontstond.” Vorig jaar werd hij in juni geopereerd en ging na drie
maanden weer gedeeltelijk aan de slag als advocaat. „Ik stond er deze keer echt van te
kijken hoe goed het ging.” Hij moet wel ongeveer tien keer per dag naar het toilet. Pijn
heeft hij niet: „Ik heb wat concentratieproblemen en ben wel snel moe. De buik blijft
een wat gevoelig gebied, maar pijn: nee.”


