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Diverticulose

- Aanwezigheid van divertikels in het colon

- Tussen taenia mesenterica en antimesenterica

Bron: www.accessmedicine.com



Diverticulose

Bron: www.sciencesource.com Bron: www.pathologyoutlines.com



Diverticulose

- ‘Grijze haren van het colon’

- 5% rond 40e 
 60% rond 70e levensjaar1

- Westerse landen linkszijdig + betrokkenheid sigmoïd2

- Aziatische landen vaker rechtszijdig3

Bron: 1. Stollman et al., Lancet, 2004; 2. Hughes et al., Gut, 1969; 3. Ryan et al., Dis Colon Rectum, 1983. 



Diverticulitis

- Diverticulose  diverticulitis in 4-7%1

- 22.000 patiënten/jaar naar tweede lijn in NL2

Bron: 1. Shahedi et al., Clin Gastroenterol and Hepatol, 2013; 2. Bolkenstein et al., Int J Col Dis, 2017.



Gecompliceerde diverticulitis

Diverticulose
Diverticulitis1,2

~4-7%

Gecompliceerd3,4

~10-20%

Bron: 1. Loffeld et al., Int J Colorectal Dis, 2016; 2. Shahedi et al., Clin Gastroenterol Hepatol, 2013; 3. Bharucha et al., Am J 

Gastroenterol, 2015; 4. Kaiser et al., Am J Gastroenterol, 2005



Classificatie

Veelvoud aan classificaties1,2

- Klinisch

- CT

Bron: 1. Klarenbeek et al., Int J Col Dis, 2013; 2. Lambrichts et al., Inflamm Intest Dis, 2018



Classificatie

(Gemodificeerde) Hinchey classificatie1

0 Klinisch milde diverticulitis

Ia Pericolische/flegmoneuze ontsteking

Ib Abces (<5 cm) in nabijheid primaire ontstekingsproces

II Abces op afstand (retroperitoneaal, intra-abdominaal, pelvisch)

III Purulente peritonitis

IV Fecale peritonitis

Bron: 1. Wasvary et al., Am Surg, 1999



Classificatie

Bron: ACS Surgery - Principles and Practice

Hinchey I Hinchey II Hinchey III
Purulent

Hinchey IV
Fecaal



Classificatie

Bron: Lambrichts et al., Inflamm Intest Dis, 2018



Hinchey Ib/II

1. Percutane drainage en/of antibiotica?

2. Rol van operatieve behandeling in follow-up?



Hinchey Ib/II

Richtlijn Nederlandse Vereniging voor Heelkunde:

Internationale richtlijnen1:

- Kleine abcessen Antibiotica

- Grote abcessen Percutane drainage

- Grenswaarde 3-5 cm

Bron: 1. Galetin et al., Int J Colorectal Disease, 2018



Hinchey Ib/II

Limitaties literatuur:

- Kleine studiepopulaties

- Single-center studies

- Nauwelijks lange(re) termijn data

- Risico selectie bias

 Nederlandse multicenter cohort studie



Hinchey Ib/II

- Retrospectieve studie in 10 Nederlandse centra

- Uitkomsten op korte en lange termijn:

- (Spoed)operaties, complicaties, recidieven, mortaliteit

- Risicofactoren voor chirurgie, recidieven, falen van behandeling

Inclusiecriteria

18 jaar of ouder

CT-diagnose

1e episode van abces

1 jan 2008 – 31 dec 2015

Antibiotica of PCD

Bron: Lambrichts et al., BJS, 2019.



Hinchey Ib/II

- 447 patiënten 

- Hinchey Ib: 215 Hinchey II: 232

- PCD: 115 Geen PCD: 332

- Mediane follow-up: 72 (IQR 55-93) maanden

Bron: Lambrichts et al., BJS, 2019.



Hinchey Ib/II

Effect van drainage:

Invloed van abcesgrootte:

- Abces ≥ 3 cm  OR 2.05 (1.09-3.86) korte termijn behandelfalen

- Abces ≥ 5 cm  OR 2.96 (1.08-8.13) korte termijn spoedchirurgie

Uitkomst Invloed PCD (odds ratio)

Korte termijn behandelfalen 1.47 (0.81-2.86) 

Korte termijn spoedchirurgie 1.29 (0.56-2.99)

Lange termijn chirurgie 1.08 (0.69-1.69)

Bron: Lambrichts et al., BJS, 2019.



Hinchey Ib/II

Concluderend:

- PCD geen duidelijke invloed op uitkomsten

- Abcesgrootte wel van invloed

- Terughoudendheid PCD lijkt gerechtvaardigd; zeker bij kleinere abcessen

 Recidieven?

 Electieve resectie in follow-up?



Hinchey Ib/II

Percentage recidieven:

- Eigen studie  overall recurrence 28% (56% uncomplicated)

- Reviews1-3
 overall recurrence 25-28%

- Verschillen in operatief en non-operatief beleid?

Bron: 1. Lamb et al. Dis Col Rect, 2014; 2. Gregersen et al. Int J Surg, 2016; 3. Lee et al. Lang Arch Surg, 2020.



Hinchey Ib/II

Observationeel cohort Aquina et al.1

Behandeling na initieel non-operatief behandeld abces:

Bron: 1. Aquina et al., BJS, 2019.

Electieve chirurgie Non-operatief

N 1660 5412

Stoma rate 10% 5.7%

Hospital days (mean) 8 4.6

Diverticulitis-related

costs (€)

70.107 24.490

“Observation without elective colectomy is a 

reasonable option”



Hinchey Ib/II

Nederlandse richtlijn:

Electieve sigmoïdresectie overwegen bij

- Recidiverende diverticulitis of langdurig persisterende klachten

- Symptomatische stenosering of fistel(s)

Aantal recidieven niet bepalend voor indicatie  patiëntkarakteristieken en -voorkeuren



Hinchey III/IV

Hinchey III
Purulent

Hinchey IV
Fecaal

Beste chirurgische behandeling?



Hinchey III/IV

Hartmann procedure Primaire anastomose

Eindstandig colostoma (Meestal) deviërend ileostoma

Opheffen: moeilijker en minder vaak Opheffen: minder complex en vaker

Risico op naadlekkage



Hinchey III/IV

- Retro- en prospectieve cohortstudies  primaire anastomose > Hartmann procedure  4 RCT’s

Bron: Oberkofler et al., Ann Surg, 2012; Binda et al., Col Dis, 2012; Bridoux et al., JACS, 2017; 

Lambrichts et al., Lancet GastroHep, 2019.



Hinchey III/IV

Ladies Trial:

- Multicenter studie in België, Nederland, Italië

- Peroperatieve randomisatie

- 12 maanden follow-up

Primaire anastomose met/zonder ileostoma n = 64 (Hinchey IV: 18)

versus

Hartmann procedure n = 66 (Hinchey IV: 20)



Hinchey III/IV

Bron: Lambrichts et al., Lancet GastroHep, 2019.



Hinchey III/IV

Andere uitkomsten: mortaliteit, morbiditeit, etc.?

Meta-analyse1
 4 RCT’s (n = 384, PA: 180, HP: 204)

Mortaliteit

- Geen significant verschil 

- PA: 5% 

- HP: 8.3%

Bron: 1. Lambrichts et al., Int J Col Dis, 2020.



Hinchey III/IV

Morbiditeit:

- Na index procedure PA: 91/180 (50.6%) vs. HP 101/204 (49.5%)

- Na continuïteitsherstel PA: 14/118 (11.9%) vs. HP 34/126 (27%)



Hinchey III/IV

- Stoma percentages:

- Minder stoma’s op lange termijn

- PA: 118/147 (80.3%)

- HP: 126/203 (62.1%)



Hinchey III/IV

- Aanbeveling Richtlijn NVvH:

- Cave: niet bij hemodynamisch instabiele of immuungecomprommiteerde patiënten!

Bron: Richtlijn Acute Diverticulitis NVvH 2018



Follow-up

- Rol voor colonoscopie in de follow-up na gecompliceerde diverticulitis?

- Meta-analyse 17 studies1 (n=3296) 

- Patiënten met CT-bewezen acute (linkszijdige) diverticulitis (scopie <1 jaar na episode)

- Pooled prevalence van:

- Advanced colorectal neoplasia (advanced adenoma, or carcinoma)

- Colorectal carcinoma

Bron: 1. Rottier, BJS, 2019.



Follow-up

Pooled colorectal carcinoma prevalence:

2.1% (95% CI 1.5-3.1)

Bron: Rottier, BJS, 2019.



Follow-up

Bron: Rottier, BJS, 2019.

Pooled ACN prevalence: 

6⋅9% (95%CI 5⋅0 to 9⋅4) per cent



Follow-up

- Subgroep analyse ongecompliceerde diverticulitis (6 studies)

 Prevalentie colorectaal carcinoom: 0.5% (95% 0.2-1.2)

- Causaal verband diverticulitis/carcinoom niet eenduidig

- Meest waarschijnlijk: misdiagnose o.b.v. moeilijker radiologisch onderscheid

Patiënten met gecompliceerde diverticulitis of 

persisterende klachten  colonoscopie

Bron: Rottier, BJS, 2019.



Follow-up

Aanbeveling Richtlijn NVvH:

- Overweeg een colonoscopie te verrichten:

- Na een echo- of CT-bewezen, conservatief behandelde gecompliceerde diverticulitis

- Bij patiënten met persisterende klachten

- of anderszins een verdenking op maligniteit (e.g. gewichtsverlies, microcytaire anemie 
of langduriger wisselend defaecatiepatroon).

Bron: Richtlijn Acute Diverticulitis NVvH 2018



“Diverticulitis is a common yet challenging topic that demands clinicians to provide an

individualised yet evidence-based approach.” Nally et al., Dig Surg

d.lambrichts@erasmusmc.nl



Hinchey Ib/II

Bron: Lambrichts et al., BJS, 2019.



Hinchey III/IV

Bron: Lambrichts et al., Lancet GastroHep, 2019.



Hinchey III/IV

Bron: Lambrichts et al., Lancet GastroHep, 2019.




