
Supplement informatiewijzer oncologie

Zorgtraject bij tumor in de 
endeldarm

Bij een coloscopie is bij u een kwaadaardige tumor in de endeldarm ontdekt  
(endeldarmkanker, ook wel rectumcarcinoom genoemd). We begrijpen dat dit voor 
u een grote schok is. U gaat een onzekere periode tegemoet.
 
Om te bepalen welke behandeling we u het beste kunnen bieden, moeten we eerst 
weten of er wel of geen uitzaaiingen zijn. Daarom vragen we vervolgonderzoek 
aan. Hieronder leest u daar meer over.
 
Onderzoeken
De verpleegkundig specialist plant voor u de onderstaande onderzoeken in. Ook 
geeft ze u een schema mee waarop u ziet wanneer de onderzoeken plaatsvinden. 
De uitslag van de onderzoeken krijgt u van de MDL-arts.
 
Scan van de buik en de longen (CT thorax/abdomen)
Bij een CT throrax/abdomen onderzoek brengen we uw buikorganen en longen in 
beeld. In de folder CT-scan van de buik (foldercode RAD-083) leest u hoe u zich 
moet voorbereiden op dit onderzoek.
 
Scan van de endeldarm (MRI rectum)
Met een MRI-scan van het rectum (ofwel de endeldarm: het laatste deel van de 
dikke darm) kunnen we zien of de tumor door de darmwand is gegroeid. Ook is 
er te zien of er vergrote lymfeklieren zijn.  In de folder MRI (foldercode RAD-027) 
leest u hoe u zich moet voorbereiden op dit onderzoek.
 
Behandeling
In een gezamenlijke bespreking (de oncologiebespreking) stellen artsen van ver-
schillende specialismen gezamenlijk een behandelplan voor u op. De behandeling 
die u geboden krijgt, is afhankelijk van de uitslag van de onderzoeken. 

Deze informatie voor patienten is met de grootste zorg samengesteld. Het betreft 

algemene informatie. Aan deze informatie kunnen geen rechten worden ontleend. 
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Een behandeling kan als doel hebben u te genezen. Dit noemen we een curatieve 
behandeling. Als u niet meer beter kunt worden, is het doel van de behandeling uw 
klachten zoveel mogelijk te verlichten. Dit noemen we een palliatieve behandeling.
 
Genezende behandeling
De volgende behandelingen hebben als doel u te genezen:
1.	 Operatie.
2.	 Voorbehandeling die bestaat uit een korte bestraling (5 keer), gevolgd door een 

operatie. De operatie vindt een week na de laatste bestraling plaats.
3.	 Lange bestraling (25 keer) gecombineerd met chemotherapie tabletten. Na de 

laatste bestraling wordt er minimaal 10 weken gewacht voor er een operatie 
plaatsvindt.

 
Als er uitzaaiingen zijn die de chirurg kan opereren, gaan we uit van een genezende 
behandeling. Vaak wordt er dan voor de operatie chemotherapie gegeven.
 
Palliatieve behandeling
Wanneer u niet meer kunt genezen, is de behandeling erop gericht om de ziekte te 
remmen, klachten te verminderen en te zorgen voor een zo goed mogelijke kwaliteit 
van leven. Mogelijkheden daarvoor zijn:
•	 chemotherapie;
•	 afhankelijk van de klachten, kan er bestraling gegeven worden;
•	 eventueel kan er een stoma worden geplaatst.
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