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Robot Chirurgie
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Toename incidentie slokdarm ca NL

Utrecht

incidentie (per 100.0007%

a

!

b

a

4

3

I g e e

T O oy =y

I . . . . . . . . . . . .

1990 1997 1992 1993 1994 1995 1996 1947 1998 19949 2000 2001 2002 2003
Flaveiselcelcarcinoom, mannen FPlaveiselcelcarcinoom, viouwen

— Adenocarcinoom, mannen Adenocarcinoom, vrouwen

Aarbers MM (RIVM), Wilk EA van der (RIVM), Wijnhoven BPL (Flinders Medical Centre, South Australia). Zijn er verschillen tussen Nederland en
andere landen? In: Volksgezondheid Toekomst Verkenning, Nationaal Kompas Volksgezondheid. Bilthoven: RIVM, <http://www.nationaalkompas.nl>

Gezondheid en ziekte\ Ziekten en aandoeningen\ Kanker\ Slokdarmkanker, 11 december 2006.



Toename sterfte slokdarm ca NL
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Behandeling slokdarmkanker

A Chirurgie enige curatieve behandeling
I Transhiataal: via de buik

I Transthoracaal: via de buik en de borstkas



Anatomie slokdarm en lymfeklieren
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Transhiataal: via de buik *
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ABloom ed. Atlas of Cancer Surgery
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Transhiataal:




Transthoracaal :via buik en bortskas
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ABloom ed. Atlas of Cancer Surgery



Transthoracaal: via buik en borstkas
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Overleving na slokdarmresectie
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Transhiataal versus Transthoracaal
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Vergelijking open transthoracaal vs hiataal o

Utrecht

Transthoracaal Transhiataal
n=114 n =106
Bloedverliedml) 1900 1000
Pulmale complicatie§b) 57 27
|C opnameduur (d) 6 2
Ziekenhuis opnameduyd) 19 15
Mortaliteit (%) 4 2

Hulscher et al NEJM 2002;347:1662
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Transthoracaal open




Verbeteren uitkomsten van chirurgie *

Utrecht

Averbeteren uitkomst na
slokdarmresectie

Avinder chirugisch trauma

| Aranshiataal '

Aitgebreide resectie

Aransthoracaal

Avinder morbiditeit l KOncologisch beter l

ARobot geaSS|steerde thoracoscopische resectie




Minimaal invasieve chirurgie

Stap vooruit voor patienten
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Minder bloedverlies

Minder pijn

Kortere ziekenhuisopname

Sneller herstel

Kleinere littekens, minder
littekenbreuken



Minimaal invasieve chirurgie

Stap vooruit voor patienten Stap terug voor chirurgen ?

S - 8‘(
/r/' ‘ _ ¥l E‘




s

Da. VI n C I SI Universitair Medisch Centrum

Utrecht




Natuurlijke Oog- hand
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