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DIAGNOSE

SD chirurgie in het UZ Gent



 Dysfagie

 Gewichtsverlies

 Epigastralgie

 Verminderde eetlust

 Druk op de borst

 Hoesten of een hese stem

Symptomen van slokdarmkanker
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 Gastroscopie

 Echo-endoscopie

 Tumormarker (CEA)

 CT thorax-abdomen

 PET CT

 laparoscopie

Onderzoeken
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 T tumorgrootte T1, T2, T3, T4

 N klieren N0, N1 (1-2 LN) , N2 (3-6 LN), N3 (>6 LN)

 M metastasen M0, M1

Waarom al die onderzoeken?
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ZORGTRAJECT

SD chirurgie in het UZ Gent



Therapeutisch beleid

Primair chirurgie
Endoscopisch (ESD): N0M0 

• adenoCA: cTis tot T1b (<500µm)

• spinoCA: cTis tot T1b (<200 µm)

Chirurgie: N0M0 
• adenoCA: cT1b (≥ sm2 (>500µm), slecht gediff, LVinvasie, + snijranden) 

• spinoCA: cT1b (≥ sm2 >200 µm), slecht gediff, LVinvasie, + snijranden) tot cT2

Inductietherapie gevolgd door chirurgie
Radiochemotherapie: CROSS (5 weken – 23x1,8Gy + carboplatinum+ paclitaxel)

• adenoCA: cT2-4N0-3M0 

• spinoCA: cT3-4N0-3M0

Chemotherapie: FLOT (4 kuren - 5FU, leucovorin, oxaliplatin, taxotere)

• adenoCA: cT2-4N0-3M0-1(oligoM)
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UZ Gent experience?

Indicaties voor ESD/EMR bij T1 EC ?(

Indicaties voor SD resectie bij T1 EC ?
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HOW WE DO IT

Slokdarmchirurgie in het UZ Gent



Therapeutisch beleid: ESD Endoscopisch (ESD): N0M0 
• adenoCA: cTis tot T1b (<500µm)

• spinoCA: cTis tot T1b (<200 µm)
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Results: 

- subgroup analysis T1a based on treatment strategy

- ECSS: no difference 

- OS: no difference

- subgroup analysis T1b based on treatment strategy

- ECSS: no difference  

- OS: considerably better after esophagectomy 

vs non-esophagectomy
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Therapeutisch beleid: Oesofagectomie

 Resectie

 1 tijd: Transabdominal/transhiatal (THE: transhiatale oesofagectomie)

 2 tijden: Transthoracic (IL: Ivor Lewis oesofagectomie)

 3 tijden: Cervical (McK: McKeown oesofagectomie)

 Conduit

 Maag 

 Jejunum 

 Colon 

 Anastomose techniek

 End-to-end vs end-to-side vs side-to-side

 Hand-sewn vs stapled (lineair vs circulair)

 Approach

 Open

 MIE (full vs hybrid)

 RAMIE



Transhiatale slokdarmresectie
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• 1 tijd: Abdominaal

• Anastomose: Thoracaal

• Interponaat: Maag

• 1 veld Lymfeklieren: 

Abdominaal



Transhiatale slokdarmresectie met double tract
reconstructie
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• 1 tijd: Abdominaal

• Anastomose: thoracaal

• Interponaat: dunne darm

• 1 veld lymfeklieren: Abdominaal



Ivor Lewis slokdarmresectie
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2tijen
• 2 tijden: thorax en abdomen

• Anastomose: thoracaal

• Interponaat: Maag

• 2 velden lymfeklieren: thorax 

en abdomen

• Laparoscopisch of open



McKeown esophagectomy
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• 3 tijden: thoracaal, 

abdominaal en cervicaal

• Anastomose: cervicaal

• Interponaat: 

Maag/dunne darm/colon

• 3 velden lymfeklieren: 

thoracaal, abdominaal 

en cervicaal



ERAS

Slokdarmchirurgie in het UZ Gent



ERAS protocol UZ Gent: postoperatief
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Educatie voor de patiënt: Flowchart voor patiënt
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Educatie voor de patiënt: brochure voor de patiënt



ONTSLAG NAAR HUIS

Slokdarmchirurgie in het UZ Gent



Educatie voor de patiënt: OESO dieet
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Educatie voor de patiënt: OESO dieet
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- Kleine, frequente maaltijden, goed gespreid over de dag (6 à 9 maaltijden per dag) 

aanbevolen. Volumineuze maaltijden vermijden. 

- Eet traag en kauw uw voedsel zeer goed. 

- Taaie, vezelige en moeilijk verteerbare voedingsmiddelen vermijden (2 à 4 w) bv, 

asperges, bleekselderij, rauwkost, kolen, pitten, schillen, citrusfruit, gedroogd fruit, 

zaden en noten

- Zacht en fijn gesneden vlees

- Vermijd vers brood. Vervang door beschuit, cracotte, geroosterd brood…

- Vermijd sterk bruisende dranken en kolen, ui, look en sterke kruiden.

- Drink voldoende (1,5 liter per dag), bij voorkeur kleine hoeveelheden tegelijk en goed 

gespreid over de dag. 

- Kies voor energierijke dranken bv. gebonden soepen, melkdranken, vruchtensappen 

zonder pulp, niet bruisende vruchtenlimonades, Fuze Tea®, Aquarius®…



Educatie voor de patiënt: mogelijke klachten
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- Smaakveranderingen 

- Passageproblemen 

- Brok in de keel 

- Afwezigheid van hongergevoel 

- Vertraagde maaglediging 

- Dumping 

- Problemen na innemen van melkproducten 

- Reflux 

- Hevige krampen na de maaltijd 

- Ernstige vermoeidheid en pijn 

- Hoesten



Complicaties na slokdarm- en 
maagchirurg

Korte termijn



Korte termijn complicaties
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Vermoeden AL

- Sepsis HR>100-BD<80/50-t°>38

- Troebel aspect drain

- CRP>150 POD2-3

Symptomatisch

- Sepsis

- HR>100 - BD<80/50 - t°>38

CT TX/ABD

oraal & IV contrast

- AL: grootte - circ/lineair

- Collectie: mediast- / pleuraal

CT: AL- en collecties-

- Supportive care

- Transfer IZ ifv kliniek

Gunstige evolutie

- voeding volgens ERAS protocol

- ontslag volgens ERAS protocol

Ongunstige evolutie

- Persisterende sepsis POD5 

- Troebel aspect drain

- CRP>200 POD5

Gastroscopie op OK

- AL: circ/lineair - groote (%)

- Ischemie: Mg - SD

CT: AL+ en/of 
collecties+

- Supportive care

- Transfer IZ ifv kliniek

Gastroscopie op OK

- AL: circ/lineair - groote (%)

- Ischemie: Mg - SD

Asymptomatisch

- Troebel aspect drain

- CRP>150 POD2-3

Amylase 

serum & drain

drain amylase < 30 IU/L

Drain amylase 
negatief

- Supportive care: 

- Transfer IZ ifv kliniek

Gunstige evolutie

- voeding volgens ERAS protocol

- ontslag volgens ERAS protocol

Ongunstige evolutie

- Persisterende Troebele drain

- CRP>200 POD5

CT TX/ABD

oraal & IV contrast

- AL: grootte - circ/lineair

- Collectie: mediast- / pleuraal

CT: AL- en collecties-

- Supportive care

- Transfer IZ ifv kliniek

Gunstige evolutie

- voeding volgens ERAS protocol

- ontslag volgens ERAS protocol

Ongunstige evolutie

- Persisterende sepsis POD5 

- Troebel aspect drain

- CRP>200 POD5

Gastroscopie op OK

- AL: circ/lineair - groote (%)

- Ischemie: Mg - SD

CT: AL+ en/of 
collecties+

- Supportive care

- Transfer IZ ifv kliniek

Gastroscopie op OK

- AL: circ/lineair - groote (%)

- Ischemie: Mg - SD

Drain amylase 
positief

- Supportive care: 

- Transfer IZ ifv kliniek



ESO-SPONGE

Endoluminele vacuüm therapie
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• endoluminele spons

• 2 wissels per week

• Indien na 3 wissels geen goede heling: stent



ESO-SPONGE

 1 multicentrische register uit 

Duitsland:

 102 patienten

 69 patients with AL and 33 

with a perforation

 In the AL group, a closure 

of 91 per cent was 

observed

Endoluminele vacuüm therapie
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Richter F, Hendricks A, Schniewind B, Hampe J, Heits N, von Schönfels W, Reichert B, Eberle K, Ellrichmann M, 

Baumann P, Egberts JH, Becker T, Schafmayer C. Eso-Sponge® for anastomotic leakage after oesophageal resection

or perforation: outcomes from a national, prospective multicentre registry. BJS Open. 2022 Mar 8;6(2):zrac030.



Stenting anastomose lek
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Als spons of stenting niet mogelijk is
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Gevolgen en Complicaties na slokdarm- en 
maagchirurg

Lange termijn



Lange termijn gevolgen

Reflux

Verminderd honger gevoel

Vermagering

Dumping

Vitamine tekorten

Vertraagde maaglediging

Vermoeidheid

Psychosociale veranderingen
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GERD

Oorzaak: geen “klep” meer tussen slokdarm en 
maag

Gevolg:

Reflux oesofagitis gr1-4

Taaie SD slijmen

Behandeling:

Dieet aanpassen: 

• veel kleine maaltijden

• Geen zuurstimulerende voedingsstoffen

Medicatie:

• PPI

• Gaviscon

• Ranitidine

• Ziverel

• Riopan
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Verminderd honger gevoel en Vermagering

Oorzaak: geen maag meer…

Gevolg:

G vermindering

Behandeling:

Dieet aanpassen: OESO

• veel kleine maaltijden

• Hypercalorische voeding (eiwitrijk)

Ondersteunende voeding:

• Hypercalorische dranken

• Sondevoeding

• Parenterale voeding
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Dumping
Oorzaak: 

geen (groot genoeg) reservoir van de maag meer waar het eten 
verteerd wordt waardoor onverteerd voedsel te snel in de dunne 
darm terecht komt.

Gevolg:

Vroege dumping

• 10-30 min na eten

• Symptomen: opgeblazen gevoel, krampen, zweten, 
misselijk, braken, bleek zien, zwakte

Late dumping

• 1-3 uur na eten

• Symptomen: zweten, beven, honger, geïrriteerd zijn

Behandeling:

Dieet aanpassen: Suikers spreiden

Medicatie: acarbose, somatostatine
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Vitamine tekorten

Ijzer

Vit B12

Foliumzuur
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Vertraagde maaglediging

Dieet aanpassen:
verschillende kleine maaltijden

gepureerd

vloeibaar

Medicatie:
PPI

Metoclopramide

Domperidone

Erythromycine
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Lange termijn complicaties

Vernauwing van de anastomose (stenose)

Pyloorstenose

Gastric outlet obstruction

Jejunostomie complicaties
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Vernauwingen anastomose

Ballon dilatatie

Stenting

Botox
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Vertraagde maaglediging

Interventies:

G-POEM

double tract
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Algemene QoL
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gemiddelde score van de global health status and QoL 

71.5 ± 15.1 versus 66.1 ± 21.7 (p=0.016)



OUTCOME DATA

RIZIV CONVENTIE Complexe chirurgie



Auteur / Dienst



Slokdarmreferentiecentrum

KCE: T0 meeting SD HK

Minister de Block: slokdarmreferentiecentra >20 slokdarmresecties (10+10)

UZ Gent: gemiddeld 80 slokdarmresecties per jaar
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90-day postoperative mortality Observed survival proportion 

at 5 years since surgery

Annual surgical volume N* N of 

deaths

% 95% CI p-value$ N** % 95% CI p-value#

Oesophageal/GOJ cancer 4,155 386 9.3 [8.4, 10.2] <.0001 4,152 41.5 [39.9, 43.0] 0.0059

low 

(<6/year)

1,388 180 13.0 [11.2, 14.9] 1,385 38.2 [35.6, 40.9]

medium 

(6-19/year)

1,227 125 10.2 [8.6, 12.0] 1,227 41.8 [38.9, 44.7]

high 

(≥20/year)

1,540 81 5.3 [4.2, 6.5] 1,540 44.1 [41.5, 46.6]



Auteur / Dienst
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1. Overzicht MCCC
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Process Indicatoren
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Outcome Indicatoren : 30d en 90d Mortaliteit,
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Outcome Indicatoren : Morbiditeit,



NABEHANDELING

Oncologische opvolging en nabehandeling



Primair chirurgie
Endoscopisch (ESD): N0M0 

• adenoCA: cTis tot T1b (<500µm) > OPVOLGING (CT scan + labo + gastroscopie)

• spinoCA: cTis tot T1b (<200µm) > OPVOLGING

Chirurgie: N0M0 
• adenoCA: cT1b (>500µm) > OPVOLGING

• spinoCA: cT1b (>200µm) tot cT2 > OPVOLGING

Inductietherapie + chirurgie
Radiochemotherapie: CROSS (5 weken) > IMMUNOTHERAPIE (behalve ypT0N0M0)

• adenoCA: cT2-4N0-3M0 

• spinoCA: cT3-4N0-3M0

Chemotherapie: FLOT (4 kuren) > FLOT (4 kuren) 

• adenoCA: cT2-4N0-3M0-1(oligoM)

61 /



62 /



63 /

Checkmate 577: adj Nivo
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Functie

Afdeling of dienst

Universitair Ziekenhuis Gent

C. Heymanslaan 10  |  B 9000 Gent

T +32 (0)9 332 21 11

E info@uzgent.be

www.uzgent.be

Volg ons op

HANNE VANOMMESLAEGHE EN ELKE VAN DAELE

GIHK

Upper GI

http://www.facebook.com/uzgent
http://www.twitter.com/uzgent
http://www.uzgent.be/

