Moet je verklevingen in de buik operatief verwijderen als mensen er chronische pijnklachten van ondervinden? Het antwoord op de vraag leek een uitgemaakte zaak. Onderzoek van de Goudse chirurg D. J. Swank wijst echter anders uit, zo blijkt uit de resultaten van zijn studie, die zijn gepubliceerd in het jongste nummer van het medische tijdschrift The Lancet. Swank pleit er dan ook voor het mes in deze gevallen ongebruikt te laten. 

Verklevingen zijn bindweefselstrengen die als een soort spinrag verbindingen vormen tussen de buikorganen onderling of tussen de buikorganen en de buikwand. Ze ontstaan na vrijwel elke operatie in de buik, door bloedeiwitten die vrijkomen door kleine beschadigingen tijdens het opereren. Zo’n 5 procent van de geopereerde patiënten krijgt later last van chronische buikpijn. Vaak volgt een laparoscopische behandeling (kijkbuisoperatie) om hen van de vermeende pijngevolgen te verlossen. Een deel van de patiënten krijgt vervolgens last van chronische buikpijn. Andere patiënten, die ook geopereerd zijn, en die dus zeer waarschijnlijk ook verklevingen in de buik hebben, krijgen echter geen klachten. De conclusie dat de verklevingen de oorzaak zijn van de buikklachten, valt dus niet zomaar te trekken.

Moeder 

Chirurg Swank kreeg aandacht voor verklevingen door zijn moeder, die veel was geopereerd en behoorlijk veel last had van buikpijn. „Ik raakte bijzonder geïnteresseerd in het probleem. Vijf jaar geleden besloot ik er onderzoek naar te doen.” Op de resultaten van zijn studie hoopt Swank in juni te promoveren aan de Erasmus Universiteit. Hij vond uiteindelijk tien collega’s in evenzoveel ziekenhuizen bereid om aan zijn onderzoek mee te werken. „Natuurlijk moesten die hun sporen hebben verdiend met kijkbuisoperaties”, vertelt Swank. 

Er is bij buikoperaties een gerede kans op complicaties. Het blijven volgens Swank lastige ingrepen. „Je hebt zo maar een gaatje gemaakt in een darm. Dat probleem is tijdens de operatie meestal wel op te lossen, maar er kunnen ook na de operatie nog gaatjes in de darmwand ontstaan in de omgeving waar je je werk hebt gedaan. Die mensen worden snorziek en de helft ervan overlijdt nog ook; van alle geopereerden 1 op de 200. Duidelijk was dat ik bij mijn onderzoek ervaren chirurgen nodig had.” 

Swank wilde bij een groep van zo’n honderd geschikte patiënten aantonen dat verklevingen wegbranden, wegsmelten of doorknippen wel degelijk zin had. De patiënten moesten last hebben van chronische buikpijn na één buikoperatie. Ze mochten geen medicijnen slikken die de resultaten van de behandeling binnen het onderzoek zouden kunnen beïnvloeden. 

Swank: „Allereerst werd bij de patiënten onderzoek gedaan om andere pijnoorzaken uit te sluiten. Pas als er geen andere oorzaken waren vastgesteld, volgde een diagnostische kijkoperatie. Zelfs bij die patiënten mag je verklevingen nog niet zien als de pijnveroorzakers, ook al kunnen sommige patiënten precies de pijnplaats aangeven. 

Natuurlijk hebben we in het verleden mensen geholpen door de verklevingen weg te halen. Bij velen verdween de pijn, maar bij anderen niet. Daarom wilde ik wetenschappelijk aantonen dat het weghalen van verklevingen zin heeft.” 

Bij de helft van de honderd patiënten werden de verklevingen losgemaakt, bij de andere helft niet. Tijdens de operatie werd het lot geworpen: als er verklevingen werden gevonden, opende een verpleegkundige een gesloten enveloppe, met daarin een tevoren door de computer vastgestelde keuze van behandeling. Er waren twee mogelijkheden: losmaken van de verklevingen of geen behandeling. De patiënt wist na afloop en gedurende het daaropvolgende jaar echter niet of hij wel of niet was geholpen.

Gelijke resultaten 

Het klachtenverloop werd zowel voor de operatie als drie, zes en twaalf maanden na de ingreep in kaart gebracht door middel van vier testprocedures: de zogenaamde Vas-scorelijst, waarop een patiënt op een schaal van 1-100 zijn pijnervaring kon aangeven. Door middel van een vragenlijst werd de welzijnsscore gemeten. De invloed van medicijnen werd in kaart gebracht en er werd naar subjectieve pijnveranderingsgegevens gevraagd. 

Swank: „Toen de resultaten duidelijk werden, baalde ik aanvankelijk. De curven van pijnafname van de behandelde groep en van de niet-behandelde groep bleken nagenoeg op elkaar te liggen. Onbehandelde patiënten raakten soms helemaal pijnvrij, maar niet meer of minder dan het aantal behandelde patiënten. Vijf patiënten in de behandelde groep kregen complicaties. De conclusie moet daarom zijn: patiënten met chronische buikpijn, die mogelijk verklaard wordt door verklevingen, moeten we niet meer behandelen”, aldus de chirurg uit het Groene Hartziekenhuis. 

Swank wil niet te snel beweren dat in gevallen waarin de oorzaak van pijn niet anatomisch kan worden gevonden, er altijd iets ’tussen de oren’ zit. „Daarom zeg ik tegen patiënten die pijn houden dat ik als chirurg niets meer voor hen kan betekenen. Er zijn momenteel onderzoeken gaande met vormen van osteopathie en fysiotherapie. Die lijken effect te sorteren.”

