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Doel.

Uitleg anatomie
Functie
‘tips’

Discussie met jullie
Advies
lets veranderen In beleid



Veranderen beleid.

Controle consultatie

— Interne

— Chirurgie

— ‘functioneel’ (colon- sexueel)
Uitleg

Overleg, met partner
Enquete?



Veranderen beleid.

TBV

sSuggesties

Feedback

Brochure? VVoordrachten?
Anders voorstellen?
Beelden tonen?
Verwoorden zoals het 1s?



Oncologische heelkunde.

» Wegname kanker : 1 kans

« Geleidelijk aan : focus verandert
 Lange termijn : functie



Functie.

e Functie colon — rectum

« Outcome — morbiditeit (korte-lange termijn)



Anatomie : colon
caecum
colon ascendens
colon transversum
colon descendens
sigmoid
rectum




Anatomie : pelvis

voorste compartiment
middenste compartiment
achterste compartiment
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Zenuwen bekkenbodem




artery, and plexus

Ureter and ureteric plexus

Superior rectal artery and plexus

Nerve from inferior
hypogastric plexus

to sigmoid and descending
colon (parasympathetic)

Sacral splanchnic nerves
(sympathetic)

Obturator nerve
and artery

Ductus deferens
and plexus

Vesical plexus
Rectal plexus
Prostatic plexus

Cavernous nerves
of penis

Zenuwen bekkenbodem

Gray rami communicantes

5th lumbar splanchnic nerve

_ L5 spinal nerve (ventral ramus)

Gray rami communicantes

S1 spinal nerve
(ventral ramus)

Piriformis muscle @

Gluteus maximus @
muscle and sacro-
tuberous ligament

Coccygeus (ischiococc]
muscle and sacrospino|
ligament

Pudendal nerve




Anatomie :
darmwand
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Functie colon-rectum.

 Voortbeweging van voedsel (peristaltiek)
— Ringvormige insnoeringen
— Voorduwende contracties
— Van dikke darm tot endeldarm : 1 dag

« Opname van vocht
— 7 a9 liter op einde dunne darm
— Ontlasting : 100 cc



peristaltiek




peristaltiek

VE MOVEMENTS




Dunne darm :
vertering
absorptie
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Dikke darm :
absorptie
propulsie
reservoir
evacuatie
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Functie rectum-bekkenbodem.

 Continentie
— ‘willekeurig’ ophouden van flatus en stoelgang

— Functie van binnenste en buitenste sluitspier,
hemorrhoidale kussentjes

e Defaecatie
— Evacueren van stoelgang



Continentie — gecontroleerde evacuatie
complex gegeven.

STIMULATION OF
RECTAL STRETCH RECEPTORS
SENDS AFFERENT IMPULSES TO
SPINAL CORD (FOR LOCAL REFLEXES) f|
AND THENCE TO BRAIN |
(FOR AWARENESS OF URGE)

. —

LOCAL AUTONOMIC REFLEXES (VIA
PELVIC SPLANCHNIC NERVES) CAUSE
CONTRACTION OF RECTAL MUSCULATURE
AND RELAXATION OF INTERNAL
SPHINCTER IN EFFORT TO EXPEL FECES
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LEVATOR
ANI MUSCLE

PUDENDAL AND LEVATOR ANI NERVES A J
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SPHINCTE

VOLUNTARY CONTRACTION OF EXTERNAL
SPHINCTER AND LEVATOR ANI MUSCLES

(VIA PUDENDAL AND LEVATOR ANI NERVES) TO RETAIN
FECES UNTIL SUITABLE CONDITIONS PREVAIL




Continentie — evacuatie.

MUSCULATURE
TERNAL AND EXTERNAL SPHINCTERS
AND MEDIAL (SPHINCTERIC) PORTION
OF LEVATOR ANI RELAX

NTRA-ABDOMINAL PRESSURE




Klinisch onderzoek.

Posterior :
Anterior

Puborectalis shelf Puborectalis muscle

Internal sphincter m

Superficial
External sphincter muscle




Specifieke onderzoekingen.

« Manometrie




Manometrie.

Pull through
Bekkenbodemdysfunctie
Ballonevacuatietest
RAIR (hirschprung)



Anorectaal inhibitorisch reflex.

] RAIRT Test

Rectal
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Manometrie : externe sfincter.

[P Pt Test
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Darmkanker : dikke darmkanker
- rectumkanker.

Functioneel : groot verschil op lange termijn



Dikke darm kanker : intact
rectum - endeldarm.

Rechts (klep van bauhin)
Colon transversum

Sigmoid- karteldarm

Subtotaal colon : alles behalve endeldarm



Colonkanker.

Voor diagnose

‘vernauwing’ darm door letsel
Klep van Bauhin

Na chirurgie : ‘autostrade’




Verwijderen stuk darm.

* ‘Aanpassen’ van rest darm
* Niet ‘direct’, niet onmiddellijk postoperatief

 Functie van rectum : blijft behouden



Laattijdig.

Toename In aantal keer
Minder gebonden

Ophouden meestal mogelijk
Uitstel defaecatie meestal mogelijk



Endeldarmkanker.

Vernauwing voor operatie
Bestraling : laattijdig effect?
Chemotherapie

Vermijden lokaal recidief
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Endeldarmkanker.




Ligging van de tumor :
sluitspiersparend.




laag gelegen tumor
tspiersparend.

slu

Zeer




Bescherming verbinding.




Operatie.

« \Wegname endeldarm.
* Verbinding met nietjes.

e ‘Manuele’ anastomose.



‘Nabootsen’ van rectum.

Pouch : letter u
End-side anastomose : letter J
Verbreding : coloplastie

Liefst niet rechtdoor



Functie : onmiddellijk
postoperatief, na sluiten stoma.

Frequentie
Urgency
Ophouden

Dagboek (tot 20 maal!)



Functie : evolutie.

* Invloed chemo (weer verslechtering)
« Tijd : duur : variabel

e Definitief : 6 — 12 maanden



Laattijdig : hoe bijsturen.

Aanpassen voeding
Aanpassen werking darm
Bijsturen ‘evacuatie’
Functie sluitspier



Voeding.

e Zelf

— ‘ander’ circuit

 Dietist(e)



Darm.

 Bacterién (beter?)

» Medicatie
— Indikken, meer vocht opnemen
 Imodium(instant)
— Minder vocht produceren
» sandostatine

— Verteringsenzymen bijsturen
e Ccreon



Bijsturen evacuatie.

e Zelf beslissen

« Lavement : klein tot groot
— Glycerine suppo, microlax, fleet

 Lavage (Tomas)
— antegraad
— retrograad




Sluitspieroefeningen.

e Kinesist

e zelf



Suggesties?
Opmerkingen?
Vragen?

What to do?



Vragen.

Consultatie na 6 maanden

Brochure
— Info? Gedetailleerd?

Vragenlijst
Voordrachten

Van in het begin vermelden? (overaanbod
Info)



