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Achtergrond

Bij het aanleggen van een stoma maken we een 
(permanente) chirurgische hernia, ofwel een littekenbreuk.

De enige curatieve oplossing van een buikwandhernia is het 
sluiten van de hernia…,

…maar dit kan niet bij een parastomale hernia.



Epidemiologie Is er een verschil in incidentie van een PSH bij 
verschillende type stoma’s?

Ja

Is er een verschil in ontstaan van een PSH op 
verschillende locaties (door de rectus, of 
lateraal van de rectus)?

Nee



Epidemiologie

Dubbelloops ileostoma

0% - 6.2%

Carne, P.W.G.; Robertson, G.M.; Frizelle, F.A. Parastomal hernia. BJS 2003, 90, 784–793.



Epidemiologie

Eindstandig ileostoma

1.3% - 28.3%

Carne, P.W.G.; Robertson, G.M.; Frizelle, F.A. Parastomal hernia. BJS 2003, 90, 784–793.



Epidemiologie

Dubbelloops colostoma

0% - 30.8%

Carne, P.W.G.; Robertson, G.M.; Frizelle, F.A. Parastomal hernia. BJS 2003, 90, 784–793.



Epidemiologie

Eindstandig colostoma

4% - 48.1%

Carne, P.W.G.; Robertson, G.M.; Frizelle, F.A. Parastomal hernia. BJS 2003, 90, 784–793.



Epidemiologie

Urinary conduit (Bricker)

4.1% - 35.4%

Narang et al. Hernia (2017) 21:163–175



Behandeling

Geen ideale behandeloptie, dus 
“shared decision making” is essentieel

Kans op succes vs. risico op complicaties



Behandelopties
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Behandeling

Conservatief

Buikspieroefeningen



Behandeling

Conservatief



Behandeling

Conservatief Buikband = symptoom bestrijding



Behandeling

Conservatief

Het grootste probleem van een
parastomale hernia is de 
vermindering van de kwaliteit van 
leven

Verbetering van de kwaliteit van 
leven kan door goede zorg, goede 
materialen, symptoom bestrijding, 
acceptatie, dieet, algemene 
gezondheid, beleving etc.



Behandeling

Relocatie
u Laparotomie + mobiliseren darm
u Kans op nieuwe PSH
u Kans op littekenbreuk in oude stomapoort
u Kans op littekenbreuk in operatielitteken



Behandeling

Primair herstel
u Recurrence 59.7% - 100%
u Grote kans op wondinfectie



Behandeling

Open onlay
u Snelle veilige procedure
u Recurrence 17.2%
u Grote kans mesh-infectie
u Hele matige literatuur (<150 ptn)

Shakarchi et al. Tech Coloproctol (2014) 18:427–432 



Behandeling

Open 
retromusculair

u Noodzaak tot (re)laparotomie
u Recurrence 6.9%
u Geen mesh infecties
u Hele matige literatuur (<80ptn)

Shakarchi et al. Tech Coloproctol (2014) 18:427–432 



Behandeling

Open intra-
abdominaal

u Noodzaak tot (re)laparotomie
u Recurrence 9.2%
u Mesh infecties in 1.5%
u Hele matige literatuur (<70 ptn)

Shakarchi et al. Tech Coloproctol (2014) 18:427–432 



Behandeling

Laparoscopisch 
intra-

abdominaal

(Keyhole)

Hansson et al. Annals of Surgery Volume 255, Number 4, April 2012

u Technisch uitdagender
u Laparoscopie
u Geen mesh infecties
u Geen wondcomplicaties
u Recurrence 34.6%!!



Behandeling

Laparoscopisch 
intra-

abdominaal

(Sugarbaker)

Hansson et al. Annals of Surgery Volume 255, Number 4, April 2012

u Technisch uitdagender
u Laparoscopie
u Geen mesh infecties
u Geen wondcomplicaties
u Recurrence 11.6%!!



Samengevat

Hansson et al. Annals of Surgery Volume 255, Number 4, April 2012



Laparoscopische Sugarbaker



Best of both 
worlds?

Minimaal invasieve retromusculaire
mesh parastomale hernia repair

Robot Pauli-repair



Recidief na laparoscopische 
Sugarbaker?



Preventie u PREVENT trial (Keyhole retromusculair)
u PSH occurrence mesh: 4.5%

u PSH occurrence zonder mesh: 24.2%

u Bertogglio (IPOM keyhole)
u PSH occurrence mesh: 11%

u PSH occurrence zonder mesh: 54%
u Hernia (2021) 25:655–663



Preventie
Meta-analyse



Preventie
Meta-analyse



Mesh in welke
laag?



European 
Hernia 
Society

Guidelines



Vragen?


