Sentinel node en colon segment resectie,
opereren met fluorescentie

Echt de toekomst of alleen een gimmick?

MHGM Van der Pas

Fellow GE-Onco-Robot chirurgie
Meander Medisch Centrum

16 mei 2019



D i S C I O S u re (potentiéle) belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante
relaties met bedrijven

belangen
S p re ke rS y c;gzzidr:ﬁén of andere (financiéle)

» Aandeelhouder
s Andere relatie, namelijKk

» Sponsoring of onderzoeksgeld




Waarom?

l.Upstaging

2.Noodzakelijk voor het
reduceren van
chirurgisch trauma
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Bestaat er een SWK voor colon
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T1/T2 -

Veel deelnemers en hoge
opsporing darmkanker bij
bevolkingsonderzoek

Zo'n 3,85 miljoen mensen tussen de 55 en 75 jaar kregen een uitnodiging om
hun ontlasting te laten onderzoeken. De ‘poeptest’ blijkt beter te werken dan
verwacht.
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NIR tracer
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Microanatomy of the intestinal lymphatic system
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