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Arts-onderzoeker 



Aangemeld voor WCP TaTME avond 

Link survey monkey via secretariaat WCP 

 

Anoniem 

 

Per centrum (volumes en aantal chirurgen) 

 

 Als meerdere reacties/ centrum  gemiddelde 
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Aantal Centra waarvan repons 

Totaal reacties: 46  

 

Aantal Centra: 38 

 

Bij meerdere repons  gemiddelde 

 

 

 

Enquête – WCP Avond 17-9 



Volume TME per jaar 
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Aantal: 22 

#TaTME:  19.7 

# chirurgen: 2.4 

Volume TaTME per jaar 
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Volume TaTME per jaar 
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Betere controle distale marge 

Lage colo-anal anastomse ipv APR 

Sneller dan conventioneel(2team) 

Minder kans op naadlekkage 

Minder CRM+ 

Minder postoperatieve morbiditeit 

Betere kwaliteit TME specimen 

Meegaan met nieuwe techniek 

Brede toepassing (Benign Redo IBD) 

Oneens, geen voordeel  
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