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Achtergrond en het waarom van de studie
Adequate pijnstilling is essentieel voor het herstel van 
patiënten na een operatie. De huidige standaardmethode 
van pijnbestrijding na buikoperaties is de epidurale pijn-
stilling. Hierbij wordt via een epidurale katheter een 
oplossing van een lokaal anestheticum en een opiaat 
geïnfundeerd.
Epidurale pijnstilling heeft echter een aantal potentiële 
nadelen: (a) perioperatieve hypotensie, waardoor vulling 
en toediening van noradrenaline nodig kan zijn, hetgeen 
het herstel mogelijk vertraagt; (b) kans op disfunctione-
ren van de epidurale katheter met periodes van inade-
quate pijnstilling; (c) zeldzame maar ernstige complica-
ties, zoals een epiduraal hematoom of abces (incidentie: 1 
op 5.700-12.000), die kunnen leiden tot permanente neu-
rologische uitval.
Een veelbelovend alternatief voor deze methode is pijn-
stilling door middel van wondkatheters. Bij deze methode 
plaatst de chirurg aan het einde van de operatie  
2-3 wondkatheters die subcostaal komen te liggen in de 
subfasciale ruimte. Deze katheters worden getunneld 
naar de huid, geïnfundeerd met lokaal anestheticum en 
gecombineerd met ‘patient controlled analgesia’ (PCA). 
In een systematisch literatuuroverzicht bleek dat pijnstil-
ling via wondkatheters gelijkwaardig is aan epidurale 
pijnstilling en dat het aantal complicaties gering is.1 
Tevens kunnen wondkatheters mogelijk het ziekenhuis-
verblijf verkorten en het opiaatgebruik verminderen.2

In het systematische literatuuroverzicht werd geconclu-
deerd dat meer studies op procedure-specifieke basis 
nodig zijn.1 Daarom onderzoeken wij de waarde van 
wondkatheters specifiek op het gebied van hepato-pan-
creato-biliaire chirurgie.

Vraagstelling
Is pijnstilling via wondkatheters even effectief als epidu-
rale pijnstilling?

Opzet van het onderzoek
De POP-UP-trial (‘POP-UP’ staat voor ‘post operative 
pain prevention after hepato-pancreato-biliary surgery: 
continuous subfascial wound infiltration or epidural?’) is 
een gerandomiseerde, gecontroleerde multicentrische 
non-inferioriteitsstudie waaraan momenteel 2 zieken-
huizen deelnemen.
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Alle volwassen patiënten die een electieve hepato-pan-
creato-biliaire operatie via laparotomie zullen ondergaan 
worden geïncludeerd. Patiënten worden gerandomiseerd 
tussen wondkatheters (n = 51) en epidurale pijnstilling  
(n = 51).
De primaire uitkomstmaat is de ‘overall benefit of anal-
gesic score’ (OBAS). Dit is een gevalideerde score die een 
betere weergave van de ware effectiviteit van de pijnbe-
strijding geeft dan pijnscores op een visueel-analoge 
schaal (VAS), omdat in de OBAS de pijnscore, de bijwer-
kingen van het opiaat en de patiënttevredenheid worden 
gecombineerd.
De belangrijkste secundaire uitkomstmaten zijn pijnsco-
res op een visueel-analoge schaal (VAS), complicaties, 
het percentage patiënten met inadequate pijnstilling en 
de duur van het ziekenhuisverblijf.

Te verwachten resultaten en implementatie
De verwachting is dat pijnstilling in combinatie met PCA 
via wondkatheters even effectief is als de epidurale pijn-
stilling. Als de POP-UP-trial deze hypothese bevestigt, 
zullen de resultaten mogelijk een basis bieden voor lan-
delijke implementatie van deze methode als aanvulling 
op de huidige standaarden.

Voor extra informatie of bij interesse in deelname als 
centrum verwijzen wij naar de contactpersoon, dr. M.G. 
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