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Disclosure

Geen belangenverstrengeling.



Rectumcarcinoom en recidief

25 jaar geleden tot 20% 

lokaal recidief

Recidief ↓ 

Invoering TME 

Preoperatieve radiotherapie

Wereldwijd verschillen
Van Gijn et al. Lancet Oncol 2011

Kapiteijn E et al. Br J Surg. 2002

Kapiteijn et al. Surg Clin North Am. 2002

Kapiteijn E et al. N Engl J Med. 2001



Nadelen radiotherapie

Mortaliteit ↑ bij radiotherapie

Morbiditeit ↑ door radiotherapie

Geen effect op totale overleving

Colorectal Cancer Collaborative Group. Lancet. 2001

Heriot et al. Ann Surg. 2005

Bregendahl et al. Colorectal Dis. 2015 

Wiltink et al. Acta Oncol. 2016



Minder radiotherapie?

MRI kan ‘gunstige’ tumoren opsporen

MERCURY-studie

cT2-3ab rectumcarcinoom

geen voorbehandeling

5-jaars ziektevrije overleving: 68%

5-jaars overleving: 85%

5-jaars lokaal recidief: 3%
Taylor FGM et al. Ann Surg 2011



Indicaties radiotherapie Nederland

Oude richtlijn (2008) Neoadjuvante behandeling Nieuwe richtlijn (2014)

cT1N0 of kleine, proximale

tumoren met N0
geen cT1-2N0 of cT3abN0 & CRM -

cT2-T4N0-1 5x5 Gy radiotherapie cT1-3N1 of cT3cdN0 & CRM -

cN2 of CRM + chemoradiatie
cT4 of cT3 CRM + of 

cN2/extramesorectale klieren



Betrouwbaarheid MRI tumorstadium

Literatuur

Sensitiviteit: 74-94%

Specificiteit 69-96%

Bipat et al. Radiology 2004

Al-Sukhni et al. Ann Surg Oncol 2012

Li et al. Medicine (Baltimore) 2016

Pathologisch tumorstadium N = 
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cT1 33% 33% 33% 3

cT1-2 26% 44% 26% 4% 23

cT2 10% 44% 45% 0.5% 168

cT2-3 60% 40% 20

cT3 2% 22% 72% 3% 98

cT4 100% 1

Alle patiënten met rectumcarcinoom waarvoor TME 

tussen januari 2011-januari 2018 in Amphia Ziekenhuis



Betrouwbaarheid MRI lymfeklierstadium

Literatuur

Sensitiviteit: 66-77%

Specificiteit: 71-77%

Bipat et al. Radiology 2004

Al-Sukhni et al. Ann Surg Oncol 2012

Li et al. Medicine (Baltimore) 2016

Oude criteria lymfeklieren

Sensitiviteit: 74%

Specificiteit: 53%

Nieuwe criteria lymfeklieren

Sensitiviteit: 48%

Specificiteit: 77%

> 5mm

> 9mm

5- 9 mm, 2/3 maligne kenmerken

< 5mm, 3/3 maligne kenmerken

Alle patiënten met rectumcarcinoom waarvoor TME 

tussen januari 2011-januari 2018 in Amphia Ziekenhuis



Oude richtlijn Nieuwe richtlijn Verschil

Neoadjuvante behandeling n (%) P < 0,001

Geen 24 (11%) 107 (59%)

Onderbehandeling 22 (21%)

SCRT 100 (44%) 40 (22%)

Onderbehandeling 5 (13%)

Overbehandeling 20 (50%)

CRT 81 (36%) 24 (13%)

RT + lang wachten 20 (9%) 11 (6%)

Neoadjuvante behandeling

Oude richtlijn Nieuwe richtlijn Verschil

Neoadjuvante behandeling n (%) P < 0,001

Geen 24 (11%) 107 (59%)

Onderbehandeling 22 (21%)

SCRT 100 (44%) 40 (22%)

Onderbehandeling 5 (13%)

Overbehandeling 20 (50%)

CRT 81 (36%) 24 (13%)

RT + lang wachten 20 (9%) 11 (6%)

Alle patiënten met rectumcarcinoom waarvoor TME tussen januari 2011-januari 2018 in Amphia Ziekenhuis



Lokaal recidief
Oude richtlijn Nieuwe richtlijn Verschil 

Lokaal recidief n (%)

< 1 jaar 5 (2.2%) 4 (2.2%) NS (p=0.987)

< 2 jaar 7 (3.1%) 6 (3.3%) NS (p=0.916)

Alle patiënten met rectumcarcinoom waarvoor TME 

tussen januari 2011-juli 2016 in Amphia Ziekenhuis



Mortaliteit
Oude richtlijn Nieuwe richtlijn Verschil 

Mortaliteit n (%)

< 30 dagen 1 (0.4%) - NS (p=1.00)

< 1 jaar 12 (5.3%) 7 (3.8%) NS (p=0.479)

Alle patiënten met rectumcarcinoom waarvoor TME 

tussen januari 2011-juli 2016 in Amphia Ziekenhuis



Conclusie

MRI matig voorspellend voor lymfekliermetastasen

15% onderbehandeling in nieuwe richtlijn

Geen verschil lokaal recidief & mortaliteit < 2 jaar 

tussen oude en nieuwe richtlijn

Toekomstige studies

Meer patiënten & centra

Langere follow-up
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