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Introductie

Het opheffen van een stoma werd lange tijd beschouwd als een veilige ingreep
met weinig complicaties. Recente studies laten echter een hernia cicatricalis
incidentie na stoma ophef van 30-35% zien. Beduidend hoger dan eerst gedacht.

Doel Resultaten — hernia cicatricalis
* De ware hernia cicatricalis incidentie na stoma .
ophef vaststellen en risicofactoren voor de m
ontwikkeling van een hernia cicatricalis Hernia cicatricalis 110 (34.6%)
identificeren.

Mediane tijd tot hernia cicatricalis
Methode detectie (maanden) 7

* Alle consecutieve patiénten die tussen 2009 en 2015 Medianelfllow:up ijdi{maanden}

. . Algemeen 24
in ons centrum een stoma ophef ondergingen Klinisch 18.5
werden retrospectief geidentificeerd. Radiologisch 165

* Patiénten met een follow-up < 12 maanden werden
uitgenodigd voor een extra poliklinische visite voor Symptomatische hernia 85 (77.3%)
het vaststellen van een eventuele hernia.

* Patiénten data, chirurgische variabelen, mogelijke Ty e m—— 72 (65.5%)

complicaties en alle mogelijke risicofactoren werden
verzameld vanuit het elektronisch patiénten dossier.

* Onafhankelijke risicofactoren werden bepaald
middels een multivariabele logistische regressie
analyse.

Patiéntenselectie Resultaten - risicofactoren
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Conclusie




