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Gastric banding

1. Massieve verschuiving
• Symptomen:y p

– Regurgitatie
– Retrosternale pijn
– Epigastrische pijn

• Behandeling:
L d b d– Lossen van de band

– Urgente chirurgie bij
persisterende pijn p p j



Gastric banding

2. Voedselimpactie
• Symptomen:Symptomen:

– Regurgitatie
– Retrosternale pijn
– Epigastrische pijn 

• Behandeling:
– Lossen van de band
– Gastroscopie

Dieetadvies– Dieetadvies
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Gastric bypass / gastric sleeve

1.Marginale ulceraties
• Incidentie endoscopisch bevestigde marginale ulceratiesIncidentie endoscopisch bevestigde marginale ulceraties 

na RYGB: 0,3% tot 16% 
• Frequentste klachten:q

– Bloeding: apert of occult 
– Pijn 
– Nausea en braken

• Bij vermoeden: altijd endoscopie 



Gastric bypass / gastric sleeve

2. Inwendige herniatie
• CAVE patiënt metCAVE patiënt met

recidiverende
niet te objectiveren
abdominale ongemakken



Gastric bypass / gastric sleeve

3.Oorzaken van overlijden na RYGB
• Longembolen (50%)Longembolen (50%)
• Anastomotisch lek (37,5%)
• Necrose alimentaire lis (12 5%)Necrose alimentaire lis (12,5%) 
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4. Symptomatologie
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