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Endeldarmsparende behandeling

Behandeling en toekomst perspectief
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Epidemiologie colorectaal carcinoom
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Stadium bij diagnose
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Richtlijn

Vroeg

• T1/T2 N0

• Geen 
voorbehandeling

Intermediair

• T1-T3b N0/1

• Radiotherapie 5x5

Gevorderd

• T3c/T4 N2

• Chemoradiotherapie
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Chirurgie



Chirurgie, low anterior resectie
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Chirurgie, low anterior resectie
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Chirurgie, abdominoperineale resectie

8



Robotchirurgie
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Robotchirurgie
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Richtlijn

Vroeg

• T1/T2 N0

• Geen 
voorbehandeling

Intermediair

• T1-T3b N0/1

• Radiotherapie 5x5

Gevorderd

• T3c/T4 N2

• Chemoradiotherapie
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Lokale behandeling
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Lokale behandeling
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Richtlijn
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Richtlijn

Vroeg

• T1/T2 N0

• Geen 
voorbehandeling

Intermediair

• T1-T3b N0/1

• Radiotherapie 5x5

Gevorderd

• T3c/T4 N2

• Chemoradiotherapie
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Complete respons

Watch & Wait



18



Complete respons

Primaire tumor als de lymfeklieren laten complete regressie zien

25 % Van de patienten bij status na CRT

Multimodale beoordeling

Rectaal toucher + MRI (DWI) + endoscopie
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Sigmoidoscopie na CRT

Rectaal toucher: Geen afwijkingen

MRI: complete respons

COMPLETE RESPONS

Casus - ♀69 jaar



Follow-up na inclusie

Jaar 1 Jaar 2 Jaar 3 Jaar 4 Jaar 5

CEA 4x 4x 2x 2x 2x

Sigmoidoscopie/colo 4x 4x 2x 1x 1x

MRI 3x 2x 1x 1x 1x

CT thorax/abdomen 1x 1x 1x



Heeft de keuze invloed op de prognose ?
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etastasen
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Low anterior resectie syndroom, LARS
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Zeer goede lokale controle, recidief < 5-10%

Echter, stoma, naadlekkage, infectie

LARS klachten, blaasdysfunctie- en seksuele 

dysfunctie

VS

20-25% Kans op recidief

Veelvuldige controles MRI, scopie, CT

Onzekerheid

LARS klachten, blaasdysfunctie- en 

seksuele dysfunctie



Conclusie

• Afhankelijk van het stadium volgt voorbehandeling van de tumor

• Resectie middels LAR ofwel APR blijft de hoeksteen van de behandeling

• Veel ontwikkelingen om morbiditeit zoveel mogelijk te beperken, lokale excisie ofwel bij 

een complete respons follow up middels wait and see protocol

• Patientgerichte benadering

28



Vragen?
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