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Heb je voor het aanbieden van orgaansparende
rectumbehandeling een volume nodig? 

Ervaringen uit de dagelijkse praktijk

Koen Talsma, Deventer Ziekenhuis WCP congres Utrecht 9 juni 2022
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Profiel keuze Deventer Ziekenhuis

Å Colorectale chirurgie + levermetastasen + MDL ! 
Å Orgaansparend, kringspiersparend, naadsparend

Å Deelname aan álle nieuwe technieken en studies 



Van experimentele behandelingé
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Van experimentele behandelingé 

naar richtlijn
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Volumediscussie rectumcarcinoomé

Å Van oudsher chirurgische techniek:

Å alleen TME of PME en TME (momenteel SONCOS = 20)

Å # taTMEs, roboté etc

Å Wat betekent wait and see voor mijn volume ? 

Å Wat betekent het bevolkingsonderzoek voor mijn volume? 

Å Wat betekent de nieuwe definitie voor mijn volume?

Å Hazen et al. (submitted): 11 % toch sigmoid

Å Over welk volume praten we?

Å Alleen carcinomen of ook advanced poliepen ? 

Å Chirurgische techniek? Gezamenlijk optrekken met MDL?

Å Inclusie in trials ?
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Terminologie

Å ñIntentioneelò

Å en bloc excisie 

Å soms na voorbehandeling
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Å ñAccidenteelò

Å na (chemo-)radiotherapie

Primaire orgaanpreservatie Secundaire orgaanpreservatie 



Wait and See Strategie in de perifere praktijk  

Å Hoe?

Å Heb ik er tijd voor?

Å Kan ik dat organiseren?

Å Wat is er nodig?

Å Welke ondersteuners moet ik aan boord krijgen ?
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Hoe ?

Respons evaluatie: ALTIJD ! 

Å Altijd?

Å Ja, altijd

Å Bij 8w en 12w na laatste bestraling

Å ook na 5x5 (nav Stockholm III trial)

Å Vanaf 2012 met een MRI rectum

Å Sinds 2016 met een MRI en scopie 

Å Sinds 2021 met een MRI, scopie en CT 

Å dit is een klinische respons evaluatie, dus GEEN biopten na 12w

Å Op dezelfde dag zonder logistieke problemen

Å Standaard opdracht in HIX incl. herbespreking op MDO 
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Å Initiatie visite 2017 

Å Heden n = 101 geincludeerd

Å Met dank aan Research Oncologie team!

Å Dedicated team:

Å casemanagers 

Å 2 chirurgen

Å Alle buikradiologen, 3 double-readers

Å alle MDL artsen (wv 2 ESD)

Å Weerstanden? Nee. 

Å Wel lange MDO lijsten

Å Worsteling met 8wk MRI
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Wat is er nodig?



Inclusies

met dank aan verwijzers uit de regio
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Inclusies
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Effect Wait and See op volume rectum resecties?



Kunnen we dit organiseren?

Radiologie en MDL 

Å Training radiologen

Å Aanvankelijk ook double reading door AvL, nu double reading in eigen huis

Å Elke respons evaluatie komt ook nog op MDO

Å Lange lijsten op MDO

Å ? separate bespreking

Å ? alleen bij discrepantie bespreken 

Å ? Noodzaak 8 wk MRI 

Å Goed protocol is key !! 

Å Samenwerking laboranten, scopie afdeling

Å Series evalueren resolutie, DWI 

Å 45 min
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Kunnen we dit organiseren?

Radiotherapie en Oncologie 

Å ñelegantò, ñde toekomstò

Å 5x5 in Deventer tegenwoordig op MR-LINAC

Å Ook bij oudere patient, indien WHO<2 en weinig co-morbiditeit

Å Meestal CAP, soms RAPIDO

Å ASCO 2022 (deze week in NEJM) : MSI-high rectumca ook immuno met cCR!

Å In geselecteerde gevallen óók chemoradiatie voor vroege of intermediate cancers

Å Om een definitief stoma te vermijden

Å Liefst in studie verband: STARTREC 
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Å Adenomateuze rest 

Å geven ook diffusie restrictie ! 

Å ESD, uitgesteld 

Å Uitblijven re-growth afwachten

Å Residue

Å N-status belangrijk

Å Overleg OPAXX (mits vroeg)

Å TAMIS full thickness

Å indien dorsaal gelegen 

Å en boven ARJ

15

Heb je hiervoor volume nodig? 

hete hangijzers op het MDO  



Heb je hiervoor volume nodig? 

hete hangijzers op het MDO  

Å Discrepantie scopie en MRI 

Å Afhankelijk van interval tov laatste bestraling 
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3 mnd na LB 12 mnd na LB 

LAR: ypT2N0

18 mnd na LB 



Å Persisterende klieren bij endoluminale cCR

Å Diffusie restrictie sensitief, maar niet specifiek

Å Adagium: luminale respons is leidend

Å < 5mm: goed 

Å Laterale klieren: goede richtlijn Lanorec protocol 

Å EUS 

17 Å LAR : 2mm tumor endoluminaal: ypT2N1

Heb je hiervoor volume nodig? 

hete hangijzers op het MDO  



Inclusies

Leercurve?
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ypT0N0 = 6

ypT0N0 = 6

ypT0N0 = 2

ypT0N0 = 2

ypT0N0 = 1

ypT0N0 = 1

ypT0N0 = 1

Inclusies

Leercurve?



Cijfers 

Deventer Ziekenhuis

Mei 2017 - heden
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Wait and See N= 101

Persisterend complete respons 62 (62%)

Lost in follow up 4

Re growth wv salvage chirurgie 26 (26%)  (11 APR/ 9 LAR / 6 TAMIS)

Metastasen 9 (9%)



Terminologie

Å ñIntentioneelò

Å en bloc excisie 

Å soms na voorbehandeling
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Å ñAccidenteelò

Å na (chemo-)radiotherapie

Primaire orgaanpreservatie Secundaire orgaanpreservatie 



Terminologie

Å ñIntentioneelò

Å en bloc excisie 

Å soms na voorbehandeling
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Primaire orgaanpreservatie 



Primaire orgaan preservatie

Joint assessment met MDL 
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T? T?

Å Altijd EUS

Å MRI vóór en bloc excisie als nulmeting (klierstatus doorgaans negeren)

Å Vermijden van ñoepsò poliepectomie

Å ESD, EID of iTAMIS

Å ñGroot bioptò voor definitieve T-classificatie 



Primaire orgaan preservatie

Joint assessment met MDL 
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Å Altijd EUS

Å MRI vóór en bloc excisie als nulmeting (klierstatus doorgaans negeren)

Å Vermijden van ñoepsò poliepectomie

Å ESD, EID of iTAMIS

Å ñGroot bioptò voor definitieve T-classificatie 

T2 T1
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54 joint 
assessments

30 ESD

25 benigne

5 maligne

4 
surveillance

1 LAR15 pEMR

9 (i)TAMIS

6 maligne

3 T1

surveillance

3 T2

surveillance
3 benigne

Primaire orgaan preservatie

Joint assessment met MDL: 

2021 

* Data met dank aan dr. F. ter Borg, MDL -arts



Conclusie

Å Ook de perifere rectumpraktijk is meer dan operaties alleen

Å Primaire en secundaire preservatie is de toekomst

Å Een groot deel van de patienten komt met een advanced poliep, samen optrekken 

MDL 

Å Voorwaarden perifere rectumpraktijk:

Å Op nivo kunnen inschatten mogelijkheden primaire en secundaire 

orgaanpreservatie (radiologie en MDL)

Å Op het juiste moment overleggen met een centrum

Å Participeren in lopende trials (research ondersteuning)

Å De mogelijkheid om alle modaliteiten te kunnen aanbieden (heelkunde)
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Stellingen

Å De normering rectumca zou een totaal moeten zijn van behandelde

rectumcarcinomen, waaronder een deel chirurgisch (TME, TAMIS/ESD)

Å Treft u regelmatig in uw PA verslag aan (TME): 

Å ypT0N0

Å ypT1N0

Å pT1N0

Å pT2N0

Å Dan zou het best eens kunnen zijn dat de ketenzorg in uw ziekenhuis wat betreft 

rectumca voor verbetering vatbaar is...
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Vragen?
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