
HEELKUNDIGE BEHANDELING VAN 
LONGCARCINOOM

Liesbeth Desender - Frédéric De Ryck
Thoracale & Vasculaire heelkunde UZ Gent



THORACALE CHIRURGIE

•  niet-oncologische indicaties vs. oncologische indicaties

•  oncologisch:  
1. niet-kleincellige longkanker
II. longmetastasen
III. mediastinale tumoren
IV. mesothelioom
V. tumoren thoraxwand

•  diagnose, stagering, behandeling & palliatie



BEHANDELING VAN LONGCARCINOOM

1.  histologie
2.  stadium (TNM)
3.  functionele status patiënt

Systemische therapie: 
chemotherapie/immunotherapie

Lokale therapie:
Chirurgie

Lokale therapie:
Radiotherapie

NSCLC
‘early stage’
fitte patiënt



•  stadium I & II (TNM 8)

•  tumor grootte tot 7cm

•  omvat ook 
thoraxwandinvasie, 
ingroei hoofdbronchus

EARLY STAGE NSCLC

meer dan enkel kleine, perifeer gelegen longtumoren



STAGERING VAN NSCLC!
DE“N” VAN TNM

1.  klinisch, radiologisch & scintigrafisch (PET)

2.  medisch:
- EUS-FNA
- EBUS-TBNA

3.  chirurgisch: videomediastinoscopie



WAT IS EEN COMPLETE RESECTIE?

2.  lymfeklierdissectie/sampling

1.  anatomische longresectie met vrije marge



ANATOMISCHE LONGRESECTIE

Limited resection
30% increase in overall death rate
50% increase in observed death 

with cancer rate

LCSG trial
(n=247)

Ginsberg et al. Ann Thorac Surg 1995;60:615-623.
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ANATOMISCHE LONGRESECTIE

Hypermetabool stadium IA longadenocarcinoma 
(retrospectieve studie)

Kamel et al. Ann Thorac Surg 2019;107:217-223.
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ANATOMISCHE LONGRESECTIE
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RCTs:

•  RCT lobectomie vs. sublobaire resectie 
 (Alliance/CALGB 140503)
 Peripheral carcinoma, solid, ≤ 2 cm, cN0

•  RCT lobectomie vs. segmentectomie 
 (JCOG0802)
 Peripheral carcinoma, part-solid & solid, ≤ 2 cm, cN0



RESECTIE LYMFEKLIEREN

“minimum of six nodes/stations, three of which should be mediastinal including the sub-carinal 
station, negativity of the highest resected node”



HOE RESECEREN?

minimaal invasief
(VATS / RATS)

Open 
(thoracotomie)



VATS LOBECTOMIE !
VIDEO ASSISTED THORACIC SURGERY

•  endolineaire staplercutters

 

 

 

•  surgical energy devices

•  specifiek instrumentarium

•  high definition visualisatie, 3D



VATS LOBECTOMIE

multiportal uniportal



ROBOT GEASSISTEERDE CHIRURGIE 
RATS LOBECTOMIE



ROBOT GEASSISTEERDE CHIRURGIE 
RATS LOBECTOMIE



MINIMAAL INVASIEVE LOBECTOMIE !
CONTRA-INDICATIES

•  T3 (thoraxwandinvasie of > 6cm)

•  proximale/ostiale lobaire tumor, invasie 
hoofdbronchus - potentiële sleeve resectie

•  centrale/hilaire tumor

•  tumor adherent aan grote bloedvaten



VATS VS. OPEN !
EVIDENTIE

•  1995 RCT: minder postoperatieve complicaties na VATS

•  2016 RCT: minder postoperatieve pijn en betere QoL na VATS

•  2019 RCT (UK) VIOLET: minder pijn, minder complicaties, 
kortere hospitalisatie



VATS VS. OPEN
ONCOLOGISCHE OUTCOME

•  2000 RCT: zelfde 5 jaars overleving VATS 

  2019 RCT (UK) : VIOLET: ‘vroege’ oncologische outcome 
parameters vergelijkbaar (lymfeklierdissectie, upstaging van mediastinale 
lymfeklieren, complete resectie)

•  retrospectieve studies, case-control studies, meta analyses & 
consensus papers: vergelijkbare tot betere overleving na VATS



VEILIGHEID VATS LOBECTOMY

•  overall VATS mortaliteit: 0,8-3,4%

•  catastrofale bloeding of verkeerd 
doornemen van structuren: 1,5%

•  conversie is GEEN FALEN!

•  specifieke training

•  chirurgische ervaring/volume



VEILIGHEID VATS LOBECTOMY!
PERI-OPERATIEVE COMPLICATIES

•  Preoperatief

•  Postoperatief



CONCLUSIE

•  lobectomie + lymfeklierdissectie is gouden standaard

•  minimaal invasief vs. open: bewezen klinisch voordeel

•  multiportal VATS vs. uniportal VATS vs. RATS

•  keuze afhankelijk van voorkeur & expertise chirurg/centrum

•  prioriteit is en blijft patiënt veiligheid en oncologische 
kwaliteit
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                              Minimaal invasief

                                  Oncologisch correct

                                      Safe


