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STADIERING

Stadium I
- < 3 cm → voorkeur lobectomie
- < 2 cm → segmentsresectie, zeker bij verminderde longfunctie

Stadium II 
- Lobectomie, zo nodig pneumonectomie
- Vaak gecombineerd met adjuvante chemotherapie

Stadium IIIA
- Neoadjuvante chemo/immunotherapie +/- radiotherapie
- Gevolgd door chirurgie, lobectomie, evt pneumonectomie
- Chirurgie als palliatieve maatregel
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Beslissing tot chirurgie afhankelijk van:
- Aan- of afwezigheid metastasen (stadium)
- Conditie

Chronische ziekte; na resectie → anticiperen op recurrence
- Lokale therapie met complete resectie
- Systemische therapie (chemo ,immuno)

Doel chirurgie:
- Complete resectie → cure
- Stadiering (o.a. lymfeklier dissectie)
- Palliatief

CHIRURGIE
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MDO
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Lobectomie standaard voor vroegstadium NSCLC

LOBECTOMIE
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Lobectomie versus segmentectomie
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TECHNIEKEN
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LONGCHIRUGIE
TECHNIEKEN

Sleeve lobectomie



LONGCHIRURGIE
ERATS

✅ Versneld herstel & minder complicaties
•Snellere mobilisatie en kortere opnameduur
•Minder postoperatieve complicaties (pneumonie, trombose)
✅ Geoptimaliseerde chirurgische aanpak
•Minimaal invasieve technieken
•Doelgerichte pijnbestrijding (minder opioïden)
✅ Betere patiëntuitkomsten
•Minder fysiologische stress
•Sneller functioneel herstel
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LONGCHIRURGIE
CONDITIE

PREHABILITATIE



Prehabilitatie

• Trainingsprogramma: in het ziekenhuis of thuis

• Voedingsadviezen

• Extra eiwit

• Extra vitamines
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LONGCHIRURGIE
Na de operatie

SNEL HERSTEL en
VEILIG VROEG ONTSLAG
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Healthdot & Thuismeten app
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70-jarige patient

Per toeval ontdekte tumor linker bovenkwab 2,5 cm

Segment S4+S5

Tumor PET+, mediastinum (klieren) op CT en PET negatief

TTP: geen diagnose

Plan: segmentsresectie

CASUS
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