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Algemene trends over de laatste 5-10 jaar

• Enorme toename van beeldresolutie (quasi tot op celniveau)
• Opkomst van artificiële intelligentie
• Diagnostische => therapeutische endoscopie
• Complexere procedures 
• Management van complicaties vaak in eigen handen

Therapeutische endoscopist => Endoscopisch chirurg



THIS IS OBVIOUSLY NOT THE WAY TO GO!

Entering the field of the surgeon





A: Endoscopische resecties



Endoscopische resecties

Klassieke poliepectomie (lusresectie)

 EMR: endoscopische mucosale resectie
 ESD: endoscopische submucosale dissectie
 FTR: full-thickness resectie



Keuze van techniek?

• Geen lymfevaten in de mucosa
• Ziekte beperkt tot mucosa => geen kans

op lymfeklieraantasting en verdere
uitzaaiïngen



HOE INSCHATTEN VAN RISICO OP SUBMUCOSALE INVASIE?
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Granulair vs Non-granulair



Burgess NG, et al. Gastroenterology. 2017 Jun.

granulair
rechtercolon

nongranulair
linkercolon

risico SMIC

19.1% 2.0%

HOE INSCHATTEN VAN RISICO OP SUBMUCOSALE INVASIE?



Keuze van techniek

- Zone van irregulair pit patroon
- Nongranular letsel linkercolon/rectum

- Non-lifting sign
- Kudo 5 patroon
- Geëxcaveerd ulceratief letsel

- Alle andere gevallen

ESD, full-thickness

Heelkunde

Meestal EMR





EMR

Barrett met adenoCa T1



ESD



ESD
“En bloc” resectie van letsels met hoge probabiliteit op (oppervlakkige) submucosale invasie

IT-knife Hook knife

TT knife
Flex knife



Video 2



Full thickness resectie



OTS Clip



B: Andere recente endoluminele procedures



POEM (perorale endoscopische myotomie



EXTRACTIE BURIED BUMPER



VOOR HECHTING NA HECHTING

Endoscopische maagverkleining







Indicaties voor cholangioscopie

• Stone lithotripsy (bile duct, cystic duct, pancreatic duct) 
• Selective guide wire placement
• Dominant strictures in PSC
• Undetermined strictures
• Cholangiocarcinoma diagnosis/extension
• Intraductal check after RFA for residual ampulloma
• Disconnected duct (access to pancreatic duct through collection)
• Extraction of migrated stents
• (Assessment of main duct IPMN : spy discover)
• (Hemobilia)







• Drainage van peripancreatische collecties
• Galweg/pancreaskanaaldrainage
• Galblaas drainage
• Gastro-gastrostomie bij gastric bypas
• Gastro-jejunostomie – jejuno-jejunostomie - …..
• Plexus coeliacus block
• Plaatsing van fiducials
• Radiofrequente ablatie van pancreastumoren
• Vasculaire interventions (coiling, injectie lijm, portale drukmeting,…)

Interventionele EUS: huidige mogelijkheden



Klassieke alternatieve toegang bij falen ERCP: PTC

PTC

PROBLEMEN MET PTC
1: Lastig voor de patient
2: Potentiële complicaties
3: Externe drainage = slechte QoL

NOOD AAN ALTERNATIEF



PTC-guided rendez-vous EUS-guided rendez-vous

Rendez-vous procedure



EUS-guided rendez-vous procedure



Lumen-apposing metal stents: karakteristieken

• 1: Diabolo configuratie
• 2: Korte lengte
• 3: Brede diameter

• Technisch doel: anastomose creëren dus GI lumen en aanpalende
structuren



EUS-geleide galwegdrainage met LAMS

Indicatie: gefaald ERCP/maligne distale strictuur

CHOLEDOCHODUODENOSTOMIE



Hepaticogastrostomie: Palliatieve biliaire drainage bij gefaald of 
onmogelijk ERCP+ creëren van access voor biliaire interventie  

bij patiënten met gewijzigde anatomie

EUS-geleide galwegdrainage met hepaticogastrostomie





Failed/difficult ERCP: PTD vs. EUS guided

38

Complications:

Hayat et al. Endosc Ultrasound. 2022

*

•



Paik WH et al. Am J Gastroenterol. 2018.

ERCP or EUS-guided biliary drainage for malignant distal bile duct obstruction



Paik WH et al. Am J Gastroenterol. 2018



41Teoh et al. Gut 2020

EUS-geleide galblaasdrainage versus percutane galblaasdrainage



Teoh et al. Gut 2020

EUS-geleide galblaasdrainage versus percutane galblaasdrainage





Patients with surgically altered anatomy

Billroth II Roux-en-Y gastric bypass Whipple

Endoscope Often duodenoscope Enteroscope (duodenoscope if through excluded stomach)                              Enteroscope

Inverted sphincterotome?                   YES                                                     YES (not in case of EDGE)                                                                               NO



ERCP in patients with previous gastric bypass





EXAMPLE 2











Van Wanrooij et al. Endoscopy 2022 

LAMS gastro-jejunostomie vs duodenale stent



Bronswijk et al. GIE 2021

LAMS gastroenterostomie vs chirurgische gastroenterostomie



TAKE HOME MESSAGES

VERBETERDE IMAGING EN NIEUWE ENDOSCOPISCHE RESECTIETECHNIEKEN
MAKEN MINIMAAL INVASIEVE BEHANDELING VAN OPPERVLAKKIGE TUMOREN
IN HET GI STELSEL MOGELIJK

ERCP IS NIET MEER LOS TE KOPPELEN VAN EUS

INTERVENTIONELE EUS: SNEL EVOLUERENDE ENDOSCOPISCHE SUBDISCIPLINE
MET TAL VAN APPLICATIES


