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HPB-chirurgie
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“RAKU” HPB chirurgenteam

- Gezamenlijke praktijk UMCU & St. Antonius
- Eén regionaal MDO + poli in UMCU

- Robot sinds 2000 Nu 4 robots (bijna 5..)

- Volume/jaar ~120 lever

~140 pancreas
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Chirurgie voor pancreascarcinoom

- Waarom?

- Voor wie?

- Anatomie, operaties

- Complicaties en lange termijn

- Robotchirurgie



Aantal patiénten neemt toe

Incidentie per jaar, Aantal
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Overlevingskansen blijven laag

- Mediane overleving: 4 maanden
- 5-jaarsoverleving: 5%

- Na behandeling:

- Mediane overleving: 22 maanden

- 5-jaarsoverleving: 20%
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Beste behandeling

- Chemotherapie (adjuvant of neoadjuvant) + Resectie

Maar...

- Operatie vaak niet mogelijk
- 20% resectabele tumor
- 30% “locaal gevorderd” pancreascarcinoom (LAPC)

- 50% metastasen op afstand
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Functionele anatomie van het pancreas
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Endocrine portion
of pancreas
Duct celis Acinar ce s (Islets of Langerhans)

secrete aq secreti
NaHCOj; solution enzymes
| The glandular portions of
. Exocrine portion of pancreas the pancreas are grossly
Figure 16.13 (Acinar and duct cells) exaggerated.

B=body
H=head
N=neck
T=tail

Un=uncinate

Glucose regulatie
(endocrien)

Vetvertering
(exocrien)

Kop

Staart



Kliniek van pancreascarcinoom

Gallbladder

- Obstructie galweg = geelzucht (icterus — “trias”)
- Buikpijn kan, hoeft niet (“stille icterus”)
- Gewichtsverlies, malaise

- Pancreasatrofie en endocriene insufficiéntie

Staart;

Pancsees - Vaak heel “laat” klachten

Pancreatic tumor
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Conditie verbeteren!

Z.n. ERCP & Stent

Voeding
“Prehabilitatie”

Verpleegkundige/VS !!
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Pancreas resecties

pancreas/duode
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Staart
Totaal

("Enucleatie")



Staart resectie

Nek of distaal
Vaak lap. / robot
Incl. milt bij PDAC

Endocriene insuff.

25-30% "lekkage"



Staart resectie - varianten

RAMPS Appleby

toliver

celiacartery
common hepatic artery

proper
Parietal Peritoneum hepaticanen Ry
gastroduodenal ——/L.
artery

\«——splenicartery
Anterior Renal Fascia

Losiiviiiis Standard distal pancreatectomy inferior pancreatoduodenal artery
----- » AnteriorRAMPS

— « — > Posterior RAMPS superior mesenteric artery
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Kop resectie (Whipple of PPPD)
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2. Galweg/AGD

1. "Kocheren"
éﬁ% UMC Utrecht



3. Maag, jejunum 4. Grote vaten
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(processus uncinatus)



Whipple

Pancreato-jejunostomie (PJ)



Hepatico-jejunostomie Gastro-jejunostomie
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Whipple - "LAPC"

Techniek <-> Oncologie/biologie
R1 <-> RO

"Resectabel" <-> "lrresectabel”

®-w

‘ > 270°

a. mesenterica superior Truncus coeliacus a. hepatica communis v. mesenterica superior — v. porta
Resectabel* Geen contact Geen contact Geen contact Contact <90°
Borderline resectabel*™ Contact <90° Contact <90° Contact <90° Contact 90°-270° en geen occlusie
LAPC* Contact >90° Contact >90° Contact >90° Contact >270° of occlusie

u Dutch Pancreatic Cancer Group



Whipple - "LAPC"

Portal vein

Splenic vein
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Whipple - "LAPC"

Portal vein

Splenic vein

SMA




Herstel
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en complicaties
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Herstel en complicaties
RAKU-AMC-EMC 2015-2020

Resectabel en borderline Lokaal gevorderd

Variabele resectabc-el pancreascarcinoom P-waarde
pancreascarcinoom
N=606 N=125
Chirurgische complicaties™®, n (%) 162 (27%) 37 (30%) 0,51
Heroperatie, n (%) 36 (6%) 13 (10%) 0,07
Intensive care-opname, n (%) 50 (8%) 13 (10%) 0,44
Overlijden tijdens ziekenhuisopname, n (%) 16 (3%) 4 (3%) 0,73
Mediane overleving, maanden (95%Cl) 21 (19 - 23) 20 (16 — 23) 0,59

* Klinisch relevante (graad B/C) complicaties (pancreasfistels, gallekkage, vertraagde maagontlediging, (septische) bloeding)

volgens de International Study Group of Pancreatic Surgery (ISGPS).
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Herstel en complicaties

RAKU 2019-2023

Leeftijd < 80 jaar Leeftijd > 80 jaar P waarde
N=489 N=49

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

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



“Failure to rescue” 1!

Daily evaluation

yesterday?

What was the body temperature this morning?

<36 °C (< 96.8 °F)
36 - 38 °C (96.8 - 100.4 °F)
38 - 38,5 °C (100.4 - 101.3 °F)

>38,5°C (> 101.3 °F)

What was the white blood cell (WBC) count this

morning?

WBC < 4x10°9 L

WBC 4 -12x1079 [L

WBC >12x10"9 JL

umc utrecht RAKU

Regionaal

Academisch
Kankercentrum

Utracht

Algoritme vroegtijdige
opsporing complicaties

App geintroduceerd in 17
NL'se ziekenhuizen

PORSCHE Trial (Lancet)

“Volume”

- -\ -
Daily evaluation 1 Indication for CT scan Advice
param eters
—
EACH CT scan yesterday? yes
-
POSTOPERATIVE
DAY 3-14: e ™
’ 1 or more criteria:
i o + Temperature >38,5°C Other o
Physical examination + CRP >300 mg/L W focus ?
heart rate + CRP >270 mg/L = of -~ pert
. on/after postop day 4 major eriorm
respiratory rate + CRP >100 mg/L AND infection? ‘ CT scan
temperature <10% decrease in 24 hr
Clinical
judgement
o l no l yes
! 2 or more criteria: Drain
. + Heart rate >90/m yes amylase >3x yes ———+
Drain output * Respiratory rate >20/m upper limit
volume + WBC>12 x10°/L serum value
quality no no
amylase <
‘ 2 Antlblouc 2 or more criteria: ;B
treatment * Heart rate >90/m yes o
+ Respiratory rate >20/m tArgatltbr:'\U:nFt
Blood test + Temperature <36 or >38°C
. s
White Blood Cells (WBC) WBC <4 or =12 x10°/L
C-reactive protein (CRP) v
. I
3 Removal of drains
-~ E
‘ Drain Drain Drain No VE; N
P . volume  yes fluid yes amylase  yes indication [, Remove
Clinical judgement <200 ml serous <3 upper CT scan drain
by treating surgeon in 24 hr limit serum in last
value 24 hr
J /
Evaluation 1 or more crteria:
= Low density fluid in relation to pancreatic anastomosis or remnant Antibiotic
of CT scan = Dehiscence of pancreatic anastomosis " treatment
= Other suspicion of pancreatic |eakage/ complication
Lves :
Abdominal drain | i® o =)
{ \ in adequate position? Radiologic L ~ Place
placement of yes axtra
Assessment by | ves extra drain drain
abdominal/interventional ) technically - .
diologist Extra drain yes feasible? .
L & potentially beneficial? Antibiotic
treatment
g PiN ")



Robot HPB-chirurgie in NL

2011: robot distale pancreatectomie
2014: robot partiéle leverresectie

2015: robot Whipple

2017: robot hemihepatectomie L & R
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Robot-HPB chirurgie

Stump of RAHA L=

2014 14%
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Pancreaschirurgie

- Whipple resectie, (corpus-) staartresectie
- Mogelijk voordeel sneller herstel?

- Preciezer opereren?

- Lap. whipple landelijk gestopt n.a.v. LEOPARDZ2 studie (2019)
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mnin

- Instrumenten met een “pols

- 10x 3D beeld

- "motion scaling”

- Fluorescenctie (Firefly)

g“g‘g umc Utrecht RAKU: = Nots, Hepatobiliary surg nutr. 2017 & Nota, J Vis Surg. 2017



Eerste robot whipple in NL (2016)

- Bezoek Pittsburgh
- 'Case observation’
- 'Tissue drills’

- 'Proctoring’ eerste

procedures

Bogines Nota, J Vis Sur ag. 2017
UMC Ut h Labsecsrom ’ oo
éﬁ% recht RAKU Nota, Ned Tijdsch Gen. 2019



Robot-Whipple video

g:l% UMC Utrecht



Team benadering: robot HPB 2014-18

ho I 3 1 2 5 4
W Ipp e _w 3|1 5 . L o 4
[ Table side surgeon ] 1ll2 1L 5| —— .

Visit proctor three times  1-20  20-40  40-60  60-75

|Mnor esection anter: laterlsegmems] 1 2 3 o 4

Liver | Minor resection posterosuperior segments | 1 T L J 3
| Table side surgeon || 2 3 EPP—— E e o 5

%nlﬁg UMC Utrecht Nota, HPB (Oxford) 2020



Toename Robot pancreaschirurgie

UMC Utrecht
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Landelijke resultaten

- Vergelijking 698 RPD <> 698 OPD (De Graaf, BrJ Surg 2024)

- Geen verschil in major morbidity, pancreas fistels (B-C 24%), mortaliteit

- Robot Whipple:
« Minder BV (200 vs 500 ml)
* Minder wondinfecties (7.4 vs 12.2%) -
» Kortere opnameduur  (11vs 12d.)

Conversion, n (%)

-  DIPLOMA 2x2 STUDIE

Failure to rescue, n (%)

RPD in high volume

centers
(>20 RPD/year)
N =523

6.3%
2.9%

6.6%

RPD in lower
volume centers
(<20 RPD/year)

N=178

11.2%
7.3%

21.6%



Dank!
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