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Introductie 

Huidige aktiviteit in het UZ Gent

Welke types van pancreas chirurgie

Introductie van de minimaal invasieve chirurgie

De nabije toekomst……



 Complexe heelkundige ingrepen

 Niet alleen de kwaliteit van de chirurgie is belangrijk

 Anesthesie, Oncologie, Intensieve Zorgen,Radiologie, 

Endoscopie…….

 Verpleegkundige zorg, diëtiek, psychologen, ……

 Voldoen aan kwaliteitseisen 

 Belang van multidisciplinariteit en samenwerking

 Op basis van nieuwe samenwerkingsverbanden

 Quality check…..

 Goede registratie van morbiditeit en complicaties

 Wat zijn onze werkelijke resultaten

 Meten is weten…..

Pancreaschirurgie



Pancreasconventie RIZIV juli 2019 – juli 2022

Hoge volumes per centrum/chirurg leiden in de wetenschappelijke literatuur tot 
betere resultaten

Betere resultaten worden het meest eenvoudig gemeten aan de hand van 
overlijdens na een ingreep

In 2e instantie zal men op grotere aantallen analyses kunnen doen en bv ook 
bepaalde complicaties beter kunnen analyseren.

Per jaar gebeuren er in België ongeveer 600-700 pancreasresecties verspreid over 
15 centra.



Pancreas

De kop, de nek, het lichaam en de staart
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Types van pancreasresecties
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 Totale pancreatectomie

 Pancreaticoduodenectomie

 Centrale pancreatectomie (lichaam)

 Distale pancreatectomie
Met splenectomie

Miltsparend



• Geschiedenis:

• Alessandro Codivilla (1898)

• Walther Kausch (1909)

• Allen Oldfather Whipple (1881 – 1963)

INDICATIES:

• Letsels in de kop van de pancreas 

• Letsels van de distale galwegen 

• Letsels van de 12-vingerige darm

Whipple procedure (pancreaskop + 12-v darm)
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Distale pancreatectomie
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 Benigne of premaligne letsels: zonder splenectomie indien technisch 
mogelijk….

Warshaw technique (arteria en vena lienalis worden afgesloten; bevloeiing milt enkel via aa en

vv gastricae breviae).

Kimura technique (behoud van arteria en vena lienalis).

 Maligne letsels: met splenectomie en complete resectie van de milt 
bloedvaten
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Pancreas lichaam resectie
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Centrale pancreatectomie

Meer complexe surgery

Voornamelijk in geval van 

goedaardige letsels



Totale pancreatectomie
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 Wordt af en toe uitgevoerd:

 Cystische omvorming van het gehele pancreaskanaal 

 Multifocale letsels

 Voordelen van potentieel curatieve ziekte versus morbiditeit en 
levenskwaliteit

 Leeftijd, levensverwachting

 Tumorgrootte

 Andere aandoeningen (hart, long, nier etc….)



Ons uitgangspunt voor kwalitatieve pancreasheelkunde:

Oncologisch correct verwijderen van het letsel

Zo veel mogelijk gezond weefsel als marge rondom

Correcte hoeveelheid lymfeklieren uit de directe omgeving en ook op afstand, volgens strikte 
criteria van zowel RIZIV, Guidelines als Pathologen….

Patiënten voldoende vlot en goed laten herstellen dat op tijd de chemotherapie kan worden 
gestart of hervat…..

Zo vlot mogelijk herstel door het lichaam op verschillende vlakken te ondersteunen:

Goede calorie intake, liefst via de mond, anders via infuus (onder begeleiding van de diëtisten)

Goede opvolging van eventuele suikerziekte

Goede mobilisatie door kinesitherapie

Goede psychologische begeleiding
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Opnameduur 
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Gemiddeld rond de 10-12 dagen (tussen 6 en 14 dagen)

Afhankelijk van complicaties of vertraging bij herstel van transit

Belangrijkste problemen:

Vermoeidheid

Verzwakking

Geen eetlust

Vertraagde maaglediging

Steatorrea

Diabetes

Aanbeveling:

Calorie-inname is belangrijker dan type voeding, uitz. DM type II

High energy drinks 

Alles wat vlot binnen gaat…..



Grote chirurgie, grote littekens…..?



De brug naar de minimaal invasieve chirurgie

Meestal spreken we over oncologische chirurgie….

Chemotherapie na de operatie is een van de 
bouwstenen van de behandeling…..

Er is een belangrijke leercurve, dus grote aantallen 
van dezelfde ingreep is belangrijk……

Het herstel van de heelkunde wordt voor een groot 
deel bepaald door het inwendig herstel, niet door 
het litteken……

Een chirurg brengt zijn/haar patiënt niet graag van 
de regen i de drop……
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Anderzijds….

Innovatie MOET er zijn….

Geleidelijk aan komt er meer bewijs dat voor de lichaam- en staartresecties de 
uiteindelijke overleving alsook de frekwentie en ernst van complicaties ongeveer 
gelijk is…..

De ernst van de complicaties bij een linkszijdige resectie is lager…..

De rol van de laparoscopie en de robot neemt daardoor toe……
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Minimaal invasieve chirurgie
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Laparoscopische pancreasresecties

Robotic (assisted) pancreaschirurgie

 In meerdere centra wordt een distale pancreatectomie MI uitgevoerd

 Feasible and safe

 Licht verminderde opnameduur

 Licht verminderde morbiditeit (vnl. thv de incisie)

 Pancreaticoduodenectomie wordt soms al MI uitgevoerd

 Hoge morbiditeit

 Meer complicaties

 Weinig voordeel op ligdagen

 Beperkt bewijs rond duidelijke voordelen (zelfs in ervaren handen…)
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Wanneer robot en wanneer laparoscopie?

Verminderde beschikbaarheid van de robot in een operatiekwartier

Meeste voordeel indien de chirurg een of meerdere nieuwe verbindingen moet 
maken en de rol van een 3D zicht belangrijker wordt….

Hierdoor: laparoscopie en robot-assisted chirurgie voor linkszijdige chirurgie van de 
pancreas als evenwaardig te beschouwen.

Voor een Whipple operatie lijkt robot de meest aangewezen techniek….
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Procedure van een minimaal invasieve linkszijdige 
resectie
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Gebruik van de robot

De chirurgische techniek blijft hetzelfde…

De chirurg blijft hetzelfde……

Het “speelgoed” is geheel iets anders
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Geen ‘gevoel’ van behandeling/aanraking van de weefsels…..

Pancreas is een zeer zacht orgaan, dat gemakkelijk beschadigd wordt, met veel 
ontsteking tot gevolg…..

Maar: in vergelijking met laparoscopie veel beter ‘hechtingsmogelijkheden’
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Reconstructie
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1. Pancreaticojejunostomie (pancreaticogastrostomie)

2. Hepaticojejunostomie

3. Gastrojejunostomie



Pancreaticojejunostomy
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Ons nabije toekomst doel in UZ Gent

Progressieve implementatie van deze technieken 

Step by step aanpak 
Linkszijdige verwijdering

Wegname rechtszijdig

Reconstructie rechtszijdig

Volledige ingreep robotisch geassisteerd

Belangrijke patiënten selectie
Standaard procedures

Geen ‘speciallekes’

Laagdrempelig om een bijkomende insnede te maken

Implementatie over een periode van 1 à 2 jaar (begin 2022 gestart)
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