
//Online Brochures / Laparoscopisch colon 
De dikke darm is het laatste station van ons eten nadat het de volledige spijsverteringskanaal is doorlopen. In 

totaal is het +/- 150cm lang en haalt het water uit de ontlasting zodat deze vaster wordt. De dikke darm of colon 

kan ingedeeld worden in drie grote delen : het rechter colon, het linker colon en de endeldarm. Laparoscopische 

operaties of kijkoperaties worden uitgevoerd voor zowel goedaardige als kwaadaardige aandoeningen. Via kleine 

sneetjes worden een camera en werkkanalen in de buik gebracht en wordt er gas in de buik geblazen zodat de 

chirurg plaats heeft om te werken. De chirurg kan alles op een monitor volgen. Voordelen : minder pijn, sneller 

herstel, korter verblijf in het ziekenhuis, snellere terugkeer naar de normale activiteiten. 

Diagnose:
Symptomen: De klachten zijn afhankelijk van de aard en plaats van de afwijking. Bloedarmoede, 
veranderingen in het stoelgangspatroon (obstipatie afwisselend met diarrhee), bloed of slijmverlies 
bij de ontlasting, zwarte ontlasting, het gevoel ontlasting te moeten krijgen terwijl er niets komt, 
onverklaarbaar gewichtsverlies.  

Lichamelijk onderzoek: beluisteren en onderzoeken van de buik, inwendig onderzoek van de aars.  

Coloscopie: met een flexibele kijkbuis wordt via de aars in de dikdarm gegaan. Zo kan alles onder 
direct zicht onderzocht worden en kunnen er biopten genomen worden (microscopisch onderzoek). 
Dit onderzoek vergt een voorbereiding zodat de dikdarm volledig leeg is.

RX-colon-inloop: er worden röntgen foto's genomen terwijl de radioloog contraststof en lucht via 
de aars in de dikdarm spuit. Wederom moet de dikdarm volledig ontdaan zijn van ontlasting, anders 
zijn de foto's van slechte kwaliteit (ontlasting kan een tumor nabootsen).  

CT-scan: dit radiologisch onderzoek via de computer bekijkt de patiënt langs binnen. Ook hier moet 
de dikdarm leeg zijn en zal de patiënt contraststof moeten drinken en zal er contraststof via de aars 
worden opgespoten.  

NMR: een computer gestuurde magnetische scan die de buik volledig kan reconstrueren, zodat we 
ieder orgaan afzonderlijk kunnen beoordelen. Wordt vooral gebruikt bij ziekte van de endeldarm.  

Echo abdomen: via geluidsgolven wkunnen de organen in de buik onderzocht worden. Vooral de 
lever interesseert ons als er kanker werd vastgesteld. Dit om uitzaaiingen uit te sluiten.  

Aandoeningen 
Poliepen : het zijn aanwassen van het slijmvlies van de dikdarm. Ze zijn goedaardig, maar kunnen 
als ze groeien en lang bestaan kwaadaardig worden.  

Diverticulosis/diverticulitis : het zijn uitstulpingen van slijmvlies doorheen debuitenste laag van 
de dikdarm. De uitstulpingen of divertikels kunnen ontsteken en perforeren. Pas als een 
conservatieve therapie niet slaagt, zal een operatie uitgevoerd worden en het zieke stuk dikdarm 
verwijderd worden.  



 Colitis : onsteking van de dikdarm door verschillende oorzaken (colitis ulcerosa, crohn,…)  

 Kanker : ongecontroleerde groei van maligne cellen. Kan uitzaaien via lymfebanen en -klieren en/of 
via bloed (lever).  

Operatie: 
 Voorbereiding : De dikdarm word voor de operatie "leeggemaakt". Dit kan via laxeermiddelen die u 

moet drinken en/of via lavementen die via de aars worden ingebracht. Daarom wordt u ook 1 of 2 
dagen voor de operatie reeds opgenomen in het ziekenhuis. Tevens worden de buik en schaamstreek 
geschoren. Een week voor de operatie moet u gestopt zijn met het nemen van bloedverdunners.  

 Anesthesie : u wordt volledig in slaap gedaan en u krijgt net voor de narcose een ruggeprik. Deze 
laatste is een catheter die in de buurt van het ruggemerg wordt gebracht en zorgt voor pijnstilling de 
eerste dagen na de operatie.  

 Soort laparoscopische operatie : de operatie is afhankelijk van de aandoening en de plek waar de 
aandoening zich bevindt. Nadat het zieke stuk dikdarm is verwijderd zullen we altijd proberen de 
resterende darmdelen weer met elkaar te verbinden (=anastomose). Vaak weet men pas tijdens de 
operatie wat de chirurg juist gaat doen. Op voorhand wordt wel met u alle mogelijke procedures 
doorgenomen. Soms kan het niet mogelijk zijn om een anastomose te maken : het onderste deel van 
dikdarm wordt gesloten en het bovenste deel wordt een stoma (darmuitgang ter hoogte van de 
buikwand). Vaak is dit stoma tijdelijk en wordt tussen de 6 en 12 weken na de eerste operatie 
gesloten. Zelden is het noodzakelijk om de volledige endeldarm met aars weg te nemen (kanker). 
Dan zal u een definitief stoma krijgen. Een kijkoperatie is ook een grote operatie ; wat we doen in de 
buik is juist hetzelfde, alleen heeft u geen grote wonde. Het kan altijd zijn dat tijdens de operatie 
wegens vergroeiingen of wegens een te uitgebreide ziekte, de laparoscopie wordt verandert in een 
klassieke open operatie met grote snede.  

 Rechter hemicolectomie : het rechter stuk van de dikdarm wordt verwijderd en de dundarm 
wordt terug op de dikdarm gezet.  

 Linker hemicolectomie : het linker stuk van de dikdarm wordt verwijderd en het rechter colon 
wordt op de endeldarm gezet.  

 Endeldarmresectie : het laatste stuk van het linker colon en het grotendeel van de endeldarm 
wordt verwijderd en het linker colon wordt op het stompje van de endeldarm of op de aars gezet.  

Complicaties: 
De gebruikelijke complicaties, mogelijk bij iedere ingreep : nabloeding, wondinfectie, thrombose, longontsteking 

Complicaties eigen aan de ingreep : bij een lekkage van de darmnaad moet een nieuwe operatie uitgevoerd worden 

en krijgt u een stoma om de buik van binnen goed te laten genezen. Lat er wordt het stoma weggewerkt. Bij 

mannen kan impotentie optreden als de zenuwbannen in het kleine bekken niet gespaard kunnen blijven. Om de 

zelfde reden kunnen er zich blaasontledigingsstoornissen optreden (kan tijdelijk zijn). 

Na de operatie: 
U blijft een zevental dagen in het ziekenhuis. Soms de eerste nacht op intensieve zorgen. Na de operatie heeft u 

een aantal slangetjes : een infuus om u te voeden kort na de operatie, een ruggeprik voor de pijnbestrijding, een 

sonde via de neus in de maag om het braken te voorkomen, een drain in de buik om oud bloed en operatievocht at 

te hevelen en een catheter in de blaas. In de dagen na de operatie zullen stapsgewijs de slangetjes worden 

verwijderd. Tevens zal u mogen drinken als de darmen terug werken. De dagen erna zal de voeding uitgebreid 

worden van vloeibaar naar licht verteerbaar. Na een vijftal dagen zal de patholoog het resultaat hebben van het 

onderzochte stuk dikdarm. De uitslag zal met u besproken worden. Als het kwaadaardig is, zal in de oncologische 

comissie worden beslist of u moet worden nabehandeld (chemo- en/of radiotherapie). Bij ontslag krijgt u een 

afspraak voor controle mee. Verder regelen we dat u thuis goed uit de voeten kan (thuisverpleging + hulp). Als u 

wenst kan er zelfs een revalidatie-oord geregeld worden door de dienst patiëntenbegeleiding. 



Heeft u na het lezen van deze website nog vragen, stel ze dan gerust aan uw behandelend chirurg of huisarts. 

Wanneer er zich problemen voordoen na de operatie, neem dan contact op met de chirurg, spoedgevallen of 

huisarts. Belangrijke telefoonnummers :  

 Dr. G. Detournay: 03/320.59.16  

 Dr. M. Van Cleemput: 03/320.59.17  

 Dr. S. Pauli: 03/320.59.18  

 Spoedgevallen Middelares: 03/320.57.01 

 


