
U krijgt een dikke darmoperatie aan de rechterkant. 
Wij verwijderen met een operatie het rechter deel van uw dikke darm omdat u daar darmkanker heeft.

In deze folder staat informatie over:

hoe we de operatie doen;
mogelijke complicaties;
leefregels na de operatie.

Voor meer informatie kunt u kijken op de websites, die we onderin deze folder noemen. 
Bekijk hieronder ook de film met uitleg: "Naar de operatiekamer".

Bekijk deze video online op info.mumc.nl/pub-61

Dikke darmoperatie aan de rechterkant
Folder

https://info.mumc.nl/pub-61


De operatie
Een operatie is de meest gebruikte behandeling bij dikke darmkanker. 
Er zijn 2 soorten operaties mogelijk bij een operatie van dikke darmkanker: een open operatie of een
kijkoperatie. 

Een open operatie
Bij een open operatie werkt de chirurg via een grote snee in uw buik. 

Een kijkoperatie
Een kijkoperatie heet ook wel een laparoscopische operatie. 
Wij brengen dan een kijkbuis en andere instrumenten via een paar gaatjes in uw buik naar binnen. 
Het deel van de darm met de kanker verwijderen we door een kleine snee in de buik. Ook is het mogelijk dat
we de kijkoperatie met een robot uitvoeren. 

Welke soort operatie u krijgt, hangt af van de grootte, de uitbreiding, de plek van de tumor en mogelijke
eerdere operaties. 
Het hangt ook af van uw lichamelijke en geestelijke conditie. 
Daarnaast hebben mogelijke uitzaaiingen invloed op deze keuze.
Uw arts zal de verschillende mogelijkheden met u bespreken. 

Wij verwijderen tijdens de operatie het stuk darm met de kanker. Dit heet een hemi-colectomie. 
Wij verwijderen ook de lymfklieren die horen bij het deel van de darm met de tumor. 
Daarna maken we de beide delen van de darm weer aan elkaar.

Bij een rechter hemi-colectomie verwijderen we het rechter deel van dikke darm. 
Op het plaatje hieronder heeft dat rechter deel van de dikke darm de letter A. 

Het gedeelte binnen de zwarte stippellijn geeft aan welk stuk darm wij tijdens de operatie verwijderen. 

De dunne darm maken wij daarna vast aan het colon transversum. 
Het colon transversum heeft letter B op het plaatje.
Het colon transversum is ook een deel van de dikke darm.

Op het rechter plaatje ziet u hoe de dunne darm op de zijkant van de dikke darm is vastgehecht.



Complicaties
Complicaties zijn negatieve gevolgen van een behandeling. 
Elke operatie heeft risico’s. De kans op een complicatie is klein. 
De arts bespreekt voor de operatie de mogelijke complicaties met u. 
Complicaties zorgen altijd voor een langer herstel.

Algemene complicaties na elke operatie zijn:

Bloeding na de operatie;
Infectie of ontsteking;
Longontsteking;
Trombose. Dit is een bloedpropje in uw bloedvat.

U kunt na de verwijdering van het rechter deel van uw dikke darm de volgende complicaties krijgen:

Vertraagd op gang komen van de darmen: 
De darm lag stil tijdens de operatie. 
Daardoor heeft de darm soms een langere tijd nodig om weer te gaan bewegen. 
Het kan dan een tijd duren voordat u weer ontlasting heeft.
Een lek bij de naad: 
Hierbij is er lekkage op de plek waar de darmdelen aan elkaar vast zijn gemaakt. 
Dit kan bijvoorbeeld door zwakte van het weefsel. 
Hierdoor kan het zijn dat wij u opnieuw moeten opereren en dat u dan zelfs een stoma krijgt. Bij een klein
lek is een operatie soms niet nodig.

Ontslag en weer thuis
Als alles goed gaat, mag u naar huis vanaf dag 3 na
de operatie. Dit kan alleen als: 

• u ontlasting heeft gehad;
• u normaal eten kunt eten;
• u zichzelf weer kunt verzorgen;
• u goede medicijnen tegen de pijn heeft;
• u geen koorts heeft.

De beslissing of u naar huis mag, nemen wij in
overleg met u. 
Bij ontslag krijgt u een afspraak mee voor de
poliklinische controle.

De eerste 24 uur na de operatie mag u geen zwaar
werk doen. 
Wij adviseren om de eerste 6 weken niet zwaar te
tillen. Hierdoor kan de buik zo goed mogelijk
genezen. 
Licht werk in het huishouden kunt u snel weer
doen, zoals koken, afwassen en afstoffen. 
Doe de eerste 6 weken geen zwaar werk in het
huishouden. 
Luister goed naar uw lichaam en stop op tijd als u
pijn heeft of moe bent.

Het is belangrijk om na een operatie snel weer te
gaan bewegen. 
Spieren gaan snel achteruit als u weinig beweegt. 
Wandelen is een goede vorm van bewegen. 

U mag weer fietsen en autorijden wanneer u
zonder problemen kunt bewegen. 
Vraag aan uw verzekeraar of u de eerste tijd na de
operatie verzekerd bent.
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Contact
Voor uw operatie
Heeft u vragen of problemen vóór uw operatie? 
Bel dan met de verpleegkundig specialist of uw arts in het ziekenhuis.

Heeft u thuis problemen na de operatie? 
Tijdens kantooruren: Bel de verpleegkundig specialist of de polikliniek
Oncologie. 

In de avond of in het weekend: Bel de Spoed Eisende Hulp van het
ziekenhuis. Vraag naar de chirurg die dienst heeft.

Polikliniek Oncologie: T: 043 - 387 64 00
Verpleegkundig specialist coloncare Christel Gielen: T: 043-
3876543, sein 7852
Verpleegkundig specialist coloncare Kim Reynders: T: 043-
3876543, sein 1507
Spoed Eisende Hulp: T: 043 - 397 67 00

Voor informatie over de dag en tijd van uw opname belt u met bureau
opname: T: 043 - 387 53 30

Websites
MUMC+
(https://www.mumc.nl/)

Oncologie MUMC+
(https://oncologie.mumc.n
l/)

Maag Darm Leverstichting
(https://www.mlds.nl/)

Dikke darmkanker
(https://www.kanker.nl/ka
nkersoorten/dikkedarmka
nker/wat-
is/dikkedarmkanker#show
-menu)
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