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DE PROLAPSKNOOP
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INLEIDING

De prolapsknoop is een eenvoudige chirurgische oplossing voor palliatieve patiénten die een prolaps van
hun stoma hebben die verzorgingsproblemen geeft en daardoor een verminderde kwaliteit van leven.

PROLAPS

Een uitstulping van het darmslijm-
vlies bij een stoma is normaal. Deze
kan door de peristaltiek van de darm
gedurende de dag variéren. Een pro-
laps is een constante uitstulping van
de darm, waarbij alle wandlagen mee
doen. Een prolaps is meestal te repo-
neren, maar bij de geringste inspan-
ning (drukverhoging) komt hij weer
naar buiten.

Een prolaps kan chronisch zijn,
maar ook acuut optreden. Een acute
prolaps is niet altijd reponeerbaar,
omdat het erg oedemateus kan zijn.
De incidentie van prolaberende sto-
ma’s wordt wisselend opgegeven en
varieert van 2 — 16%. Dubbelloops
stoma’s prolaberen vaker dan enkel-
loops stoma’s (1).

OORZAKEN

Onvoldoende fixatie van het colon,
vooral als het stoma op een mobiel
deel (colon transversum) is aange-
legd kan een van de oorzaken zijn,
maar ook een te ruime fascie-
opening, adipositas, chronisch hoes-
ten, zwaar tillen, slechte kwaliteit
van de buikwand en plaatsen buiten
de rectusschede. Ook een te strakke
gordel of een gat in een korset of
steunband kan een prolaps veroorza-
ken (2).

PREVENTIE

Een zorgvuldige operatietechniek,
waarbij de fascie-opening de juiste
doorsnee heeft (de 2 of 3 vingerme-
thode) en de stomalis spanningloos
door deze opening wordt gebracht,
zonder een overmaat aan lengte, kan
een prolaps voorkomen.
Postoperatief en ook later moet de
intra-abdominale drukverhoging zo-
veel mogelijk beperkt worden. Bv. bij
persen en hoesten de buik onder-
steunen. En bij bepaalde bezigheden

(tillen) een steunband of broek dra-
gen. Als het noodzakelijk is om een
opening te maken is het raadzaam
om een anti—prolapsflap te bevesti-
gen. Het is belangrijk de juiste sto-
mamaterialen te gebruiken en de
eventuele gordel niet te strak om het
middel te doen.

BEHANDELING

Een kleine prolaps kan gereponeerd
worden, eventueel door de patiént
zelf. Dit gaat het beste als de patiént
even blijft liggen en eventueel met
natte koude gazen de darm rustig
terugduwt. Vervolgens het stoma
verzorgen en een steunband of
steunbroek aantrekken. Bij een acuut
(oedemateus en niet reponeerbaar)
of chronische prolaps is opheffen
van de stoma de belangrijkste thera-
peutische optie. Als dit niet tot de
mogelijkheden behoort, valt te over-
wegen om de prolaberende lis in te
korten en de vaak te wijde fascie-
opening te corrigeren. Verplaatsen
van de stoma is ook een optie, maar
vergt een laparotomie. Enkele
manieren om het oedeem te laten
slinken zijn: natte koude gazen, ijs-
klontje in een plastic zakje, poeder-
suiker, otrivindruppels op de stoma.
Als een terminale patiént een prola-
berend stoma heeft kan dit verzor-
gingsproblemen geven. Een eenvou-
dige chirurgische ingreep, nl. de pro-
lapsknoop, kan de kwaliteit van
leven enorm verbeteren.

CASUS

Een 84 jarige dame krijgt een pallia-
tief dubbelloops transversostoma
omdat er een irresectabel maligne
proces in het sigmoid zit. Mw. gaat
naar een verzorgingshuis. Een
maand na ontslag komt mevrouw in
een weekend naar de spoedeisende
hulp met een prolaps van het afvoe-

rende deel van het stoma. De prolaps
is ongeveer 10 cm lang en geeft ver-
zorgingsproblemen. Omdat
mevrouw terminaal is besluit de chi-
rurg om de prolapsknoop aan te leg-
gen (zie figuur 1). De stomaver-
pleegkundige zorgt voor een stukje
hydrocolloid onder de knoop om
drukplekken te voorkomen. Ook
wordt er besloten om een extra wal
pasta rond het stoma te doen om
lekkage te voorkomen. De eerste
dagen na de ingreep gebruikt
mevrouw paracetamol tegen de pijn.
Er wordt een overdracht gemaakt,
ondersteund met foto’s, over de ver-
zorging van het stoma. Na een paar
dagen gaat mevrouw weer naar haar
verzorgingshuis met een goed ver-
zorgbaar stoma, wat de kwaliteit van
haar leven een stuk beter maakt dan
met een prolaberend stoma. Een
paar maanden later is mevrouw
overleden.
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Prolapsknoop

De prolapsknoop is een eenvoudige chirurgische ingreep bij terminale patiénten die een
prolaberend stoma hebben dat verzorgingsproblemen geeft.

Benodigdheden:

Middelen voor lokale anesthesie

Grote kromme hechtnaald met onoplosbaar hechtdraad
Maaldvoerder

Twee gewone platte knopen (ong 2 cm)

Prolaps reponeren en mobiele colon
tegen buikwand sandrukken. Eerste
knoop met de naald en dubbele
draad via de stoma vastzetten

Hierhij de draad door de buikwand
trekken.

Tweede knoop bevestigen op de
buik
Een goed verzorgbaar stomal

MB Door het ontstaan van fibrose hecht de darm zich aan de buikwand, waardoor een prolaps wordt
voorkomen. Eventueel na 8 weken de buitenste knoop verwijderen wanneer het pijnlijk is.

Figuur 1. De prolapsknoop






