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men komen niet in aanmerking, omdat het risico op ste-
nosering na een wigresectie dan te groot wordt geacht.
Complicaties worden geclassificeerd volgens het Clavien-
Dindo-systeem. We beschouwen een resectie als radicaal 
als ten minste 1 mm niet-afwijkende mucosa rond de 
poliep wordt aangetroffen. Na 6 maanden vindt een colo-
scopie plaats ter beoordeling van het litteken en wordt de 
kwaliteit van leven gemeten met de EQ-5D-5L-vragen-
lijst.
We beogen een morbiditeit < 5% te realiseren met een 
betrouwbaarheidsinterval van 95%. Hiervoor zijn  
115 evalueerbare patiënten nodig.

Te verwachten resultaten en implementatie
Met deze techniek kan een anastomose van het colon 
voorkomen worden. We verwachten daarom een reductie 
van de operatiemorbiditeit te realiseren. Door invoering 
van het bevolkingsonderzoek naar darmkanker neemt 
het aantal poliepen dat aan de inclusiecriteria van deze 
studie voldoet toe. We verwachten dat deze techniek een 
belangrijke aanvulling is op het huidige armamentarium.
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Achtergrond en het waarom van de studie
Poliepen in het colon die minder geschikt zijn voor endo-
scopische resectie op grond van grootte of morfologie, 
kunnen worden aangeboden voor chirurgische resectie. 
Een laparoscopische resectie voor poliepen die niet 
endoscopisch verwijderd kunnen worden, gaat gepaard 
met een kans op conversie naar een laparotomie van 
3-6%, op morbiditeit van 4-10%, en zelfs op mortaliteit 
van 1%.1 Door de ontwikkeling van de minimaal invasieve 
chirurgie zijn er diverse technieken ontwikkeld om deze 
poliepen te verwijderen met behoud van het colon. Wij 
voeren sinds 2015 een gemodificeerde laparoscopische 
wigresectie van het colon uit onder endoscopische con-
trole.2

Vraagstelling
Wat is de morbiditeit van een laparoscopische wigresec-
tie voor poliepectomie van het colon? En ten tweede, wat 
zijn de radicaliteit van het specimen, het risico op een 
recidief van de poliep na 6 maanden, de proceduregerela-
teerde kosten en de kwaliteit van leven?

Opzet van het onderzoek
De LIMERIC-studie is een prospectieve multicentrische 
cohortstudie (LIMERIC staat voor ‘Limited wedge resec-
tion for colon polyps’). Patiënten met een poliep die vol-
doet aan 1 van de volgende 3 criteria komen in aanmer-
king voor een laparoscopische wigresectie:  
(a) endoscopisch niet te verwijderen, macroscopisch 
benigne poliep (door locatie in het colon of grootte van 
de poliep) na beoordeling door een expertpanel; (b) reci-
dief van benigne poliep in een litteken na eerdere polie-
pectomie; of (c) niet-radicaal verwijderd (resectiemarge: 
≤ 1 mm), goed of matig gedifferentieerd T1-carcinoom 
zonder angio-invasieve of lymfangio-invasieve groei. 
Poliepen die meer dan 50% van de circumferentie inne-
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