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Incidentie pancreascarcinoom neemt toe



Overlevingskansen blijven laag

• Mediane overleving 4 maanden

• 5- jaars overleving 5%1,2

1Latenstijn et al -  Eur J Cancer 2020

2IKNL - 2022

→ Na behandeling: 

• Mediane overleving 22 maanden3

• 5- jaars overleving 20%3

3Seelen et al -  NTvG 2023



Beste behandeling: systemisch + chirurgisch

• (Neo)adjuvante chemotherapie:

– FOLFIRINOX

– Gemcitabine (combinatie-therapieën)

• Resectie:

– Pancreatoduodenectomie  = Whipple  

– Distale pancreatectomie = corpus + staartresectie



Anatomie



• Endocriene en exocriene

functie

– Suiker regulatie

– Vetvertering

• Delen: 

– Kop

– Nek

– Corpus

– Staart



RAMPS: radicale antegrade modulaire 

pancreatospenectomie

Distale pancreatectomie (corpus/staart resectie)
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Operatie meestal niet mogelijk

• 20% (borderline) resectabele tumor

• 50% metastasen op afstand

• 30% lokaal gevorderd pancreascarcinoom (LAPC)

Mizrahi JD – Lancet 2020



LAPC: betrokkenheid grote bloedvaten



DPCG criteria resectabiliteit



Nieuwe ontwikkelingen LAPC (1)

• Voorheen altijd palliatieve behandeling 

• Steeds vaker voorbehandeling met FOLFIRINOX               

of gemcitabine/nab-paclitaxcel

• Ziektecontrole primaire tumor, selectie biologisch 

(on)gunstige tumoren, afname vaatbetrokkenheid



Nieuwe ontwikkelingen LAPC (2)

• Operatie steeds vaker mogelijk

• Technisch zeer uitdagend (reconstructie bloedvaten etc.)

• Goede preoperatieve selectie patiënten, met als doel:

– Veilige operatie (complicaties)

– Oncologisch goede uitkomsten (overleving)

– Kwaliteit van leven



RAKU, Amsterdam, Rotterdam 2015-2020



Kwaliteit van leven? 

Heerkens et al – Br J Surg 2016



Whipple bij oudere patiënten?

• 538 Whipple’s in RAKU (2019 t/m 2023)

Uitkomsten Leeftijd < 80 jaar

N=489

Leeftijd ≥ 80 jaar

N=49

P waarde

Lekkage pancreatojejunstomie 114 (23%) 13 (27%) 0.99

Radiologische drainplaatsing 146 (29%) 14 (29%) 0.98

Sterfte 10 (2%) 1 (2%) 0.99

Mediane opnameduur 13 (IQR 8-25) 17 (IQR 10-29) 0.13



Wat valt er nog te verbeteren?



Operatie met DaVinci Robot

– 3D, HD, 10x vergroot zicht

– Articulerende instrumenten

– Geschaalde beweging



Robot Whipple



Robot Whipple



• Haalbaar en veilig

• Complicaties en sterfte vergelijkbaar met 

      open Whipple in internationale expert centra



Wat valt er verder nog de verbeteren?



Concentratie van operaties?

Bron: DICA 2022



Bron: Interne analyse RAKU locatie St. Antonius Ziekenhuis Nieuwegein - 2022

Betere uitkomsten bij hoger volume



Volume vs. kwaliteit? → complicatiemanagment

• Kans op complicaties na Whipple 40%

• Meestal: lekkage pancreatojejunostomie (PJ)

• Bij ernstige PJ lekkage (15%)1-3

– Sepsis → multi-orgaan falen

– Vaaterosie → bloedingen

– Sterfte 18%
1Harnoss - Surgery 2014
2Fuks - Am J Surg 2009
3Smits - JAMA Surg 2017



PJ lekkage?



Vroege detectie en interventie!



Failure to rescue

Hoge sterfte geassocieerd met 

variatie in failure to rescue rates

Van Rijssen, Pancreas Club 2017

1%

26%

4%8%

36%

23%

Mortality Major complications Failure to rescue

+40%

+560%





• Dagelijkse evaluatie op de 

verpleegfdeling

• Postoperatieve dag 3-14

→ CT-scan?

→ Antibiotica?

→ Drain plaatsing?

Algoritme voor vroege 

detectie en behandeling 

van complicaties 



Smartphone app

• Stapsgewijze introductie app 

in alle 17 Nederlandse 

ziekenhuizen in 2 jaar tijd

• 1748 patiënten





 

• In heel Nederland:

       - Levensbedreigende         

         complicaties: 14% → 8%

       - Sterfte: 5%→ 2,7%

→ Vaker en eerder: 

    

CT, antibiotica en drains



Samenvatting (1)

• De beste behandeling voor pancreascarcinoom is een 

operatie (Whipple, staart) in combinatie met 

chemotherapie

• Complicaties 40%, sterfte 0-3%, opnameduur +/- 2 

weken

• Herstel kwaliteit van leven 3-6 maanden



Samenvatting (2)

• Whipple kan steeds vaker bij LAPC worden uitgevoerd

• Whipple is veilig bij (geselecteerde) oudere patiënten

• Whipple kan veilig met de robot worden uitgevoerd

• Duidelijke relatie tussen operatievolume en uitkomsten: 

vroege detectie en behandeling van complicaties 

 → effort van het gehele behandelteam!





Dank voor jullie aandacht!

H.van.santvoort@antoniusziekenhuis.nl
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