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Slokdarm 

Maag 



Slokdarmcarcinoom 

• Plaveiselcelcarcinoom 
 
 
• Adenocarcinoom 



Radiotherapie slokdarmcarcinoom 



CROSS studie 

chirurgie   

 

v. 

 

23x1.8 Gy + carboplatin paclitaxel 

gevolgd door chirurgie 



 



 



Doelvolume van de bestraling 

• Tumor 
• Pathologische lymfeklieren 
• 2-3 cm slokdarm/maag onder en boven de tumor 
• Risico gebieden voor lymfekliermetastasen  



















Slikklachten 
Vermoeidheid 
 
hoesten, misselijkheid 



Extrapolatie: definitieve chemo-RT 

Voor patienten die geen operatie willen of 
kunnen ondergaan 

 

28 ipv 23 fracties, 6x chemo 



Extrapolatie: definitieve chemo-RT 

Voor patiënten die geen operatie willen of 
kunnen ondergaan 

 

28 ipv 23 fracties, 6x chemo 



ARTDECO studie 

 



Radiotherapie voor het maagcarcinoom 



Radiotherapie voor het maagcarcinoom 



ESMO guideline 

“ Evidence is currently lacking to inform the choice  between 
these two treatment modalities in de adjuvant setting” 



Nederlandse richtlijn 

• Adjuvante chemotherapie 

 

• Adjuvant chemoradiotherapie kan 
overwogen worden bij: 

 R0: ypT3-4, yN2-3, toxiciteit, comorbiditeit 

 R1 



 



 



Post-op radiotherapie 

• Veel onzekerheid mbt het doelgebied 

 (oorspronkelijke maag, aangrenzende 
 kliergebieden) 

 

• -> groot bestralingsvolume 



 



 

Functionele 
asplenie: 
vaccinatie 



 



CRITICS 2 

 



 



Maken bestralingsplan 

• Constraints: nieren, lever, milt hart, 
ruggenmerg 

 

• Centrale beoordeling voor start RT 



Palliatieve bestralingsindicaties 

• Passage klachten 

• Bloeding 

 

• Kort bestralingsschema (1x8 Gy, 5x4 Gy) 

 

• Uitwendige RT v brachytherapie 



 



Conclusies 

Slokdarm:  

• Winst neoadjuvante chemo-RT 

• Definitieve chemo-RT? 

 

Maag: 

Rol RT? 

Pre-op v post-op? 



Vragen? 

 


