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Lavage bij colonchirurgie: zin of onzin? 
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Wondinfectie en naadlekkage zijn de belangrijkste complicaties na colorectale chirurgie. 

Sinds vele jaren wordt de darmlavage als hoeksteen van de preoperatieve voorbereiding 

beschouwd om deze complicaties te verminderen danwel in ernst te doen afnemen. Daarnaast 

speelt het geven van pre- en peroperatieve antibiotica, parenteraal of oraal, eveneens een 

belangrijke rol in de preventie van wondinfecties, maar niet in de preventie van naadlekkages. 

Begin jaren '90 is naar aanleiding van een onderzoek van Irving en Duthie twijfel gerezen 

over de zin van preoperatieve darmlavage. In het onderzoek van Irving wordt melding 

gemaakt van een chirurg die nimmer preoperatieve darmlavage gebruikt had en toch een lager 

infectie en naadlekkage percentage had dan chirurgen die patiënten preoperatief laxeerden op 

de gebruikelijke wijze. Deze publicatie heeft uiteindelijk geleid tot een prospectief 

gerandomiseerd onderzoek bij 149 patiënten die in aanmerking kwamen voor electieve 

colorectale chirurgie (Santos 1994). De ene helft van de patiënten werd voorbereid met 

darmlavage, de andere helft niet. Patiënten die niet waren voorbereid met darmlavage hadden 

een significant lager aantal wondinfecties. Het aantal naadlekkages verschilde niet significant. 

Conclusie: het routinematig gebruik van darmlavage ter voorkoming van postoperatieve 

wondinfecties en naadlekkages is dubieus en dient wellicht afgeraden te worden. Ondanks 

deze onderzoeken is het geven van preoperatieve darmlavage gebruikelijk in de meeste 

Nederlandse klinieken en heeft dit niet geleid tot verandering van beleid. Terecht of 

onterecht? 
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