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

Ervaringen uit de dagelijkse praktijk
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Profiel keuze Deventer Ziekenhuis

A Colorectale chirurgie + levermetastasen + MDL !

A Orgaansparend, kringspiersparend, naadsparend
A Deelname aan alle nieuwe technieken en studies
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domised clinical trial comparing Transanal TME

c TME for mid and low rectal cancer

COLOR 1Nl international study group
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Van experi mentele behandel i n
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Van experi mentele behandeli
naar richtlijn

Colorectaal carcinoom (CRC) - 5. Wat is het optimale tijdsinterval tot chirurgische resectie?
6. Wat is de behandeling van keus bij de oudere en/of kwetsbare patiént?

Zoeken binnen deze richtlijn .
' o Q Aanbeveling

Alles openklappen Beschouw een tumor met cT4 en/of MRF+ en/of N2 kenmerken en/of extramesorectale
pathologische klier als een lokaal gevorderd rectumcarcinoom.
Geef als necadjuvante therapie bij patiénten met een cMO lokaal gevorderd rectumcarcinoom

1. Startpagina - Colorectaal carcinoom chemoradiatie waarbij deze therapie bestaat uit een combinatie van radiotherapie (25x2 Gy of

(CRC) 28x1.8 Gy) en Capecitabine (825 mg/m2 bid).
2. Diagnostiek

Overweeg bij cT4a (peritoneale doorgroei) zonder andere risicofactoren chirurgie zonder
neoadjuvante therapie.

3. Communicatie en besluitvorming

Overweeg bij cN2 zonder andere risicofactoren een kort schema neoadjuvante radiotherapie.

bl

Pathologie

. Primaire behandeling Neem extra-mesorectale pathologische klieren (= 7mm, korte as) mee in het doelgebied.

\ 4

coloncarcinoom

Geef geintensiveerde neoadjuvante therapie, zoals een kort schema radiotherapie gevolgd deor

o

. Primaire behandeling

=] systeemtherapie, alleen in studieverband bij patiénten met cMO Iokaal gevorderd

Database

rectumcarcinoom
Rectal cancer
Vi

rectumcarcinoom.
6.1. Lokale excisie vroeg stadium RC
Neem het mesorectum en de electieve kliergebieden mee in het doelgebied. Gebruik voor de

62 Aanwllende resectie vroeg selectie van doelgebieden en de begrenzing de consensus richtlijn van het landelijk platform GE
stadium RC
tumeren van de NVRO.
6.3. Neoadjuvante of inductietherapie
bij het vroege RC Evalueer 6 tot 8 weken na het einde van de chemoradiatie de respons op therapie. Herevalueer
6 weken later bij patiénten met een (bijna) complete respons. Overweeg bij een patiént met
6.4, Neoadjuvante therapie . -
" o RC klinische complete respons een orgaansparende aanpak in een centrum met desbetreffende
intermediair stadium
expertise conform module watchful waiting. Verricht een rectumresectie bij alle overige
6.5. Neoadjuvante patiénten.

(chemo)radiotherapie bij het

lokaal gevorderd RC Beschouw het kort schema radiotherapie gevolgd door een lang interval (=6 weken) tot resectie

ale mand al vnme b 5 it 2 Ain dane laabtid aniaf Liarelaadhaid
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Vol umedl scussi e rectumcarcin

A Van oudsher chirurgische techniek:

A alleen TME of PME en TME (momenteel SONCOS = 20)
A #taTMEs, r olktot é

Wat betekent wait and see voor mijn volume ?

Wat betekent het bevolkingsonderzoek voor mijn volume?
Wat betekent de nieuwe definitie voor mijn volume?

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

To To I

A Over welk volume praten we? Sigmoid Take-off

A Alleen carcinomen of ook advanced poliepen ?
A Chirurgische techniek? Gezamenlijk optrekken met MDL?
A Inclusie in trials ?

Deventer
5 ziekenhuis



Terminologie

Primaire orgaanpreservatie Secundaire orgaanpreservatie
AfAlntentioneel 0 A AAccidenteel 0o
A en bloc excisie A na (chemo-)radiotherapie

A soms na voorbehandeling

Database OPAXX - orgaansparende behandeling

Rectal cancer
VI

rectumcarcinoom

Deventer
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Walit and See Strategie in de perifere praktijk

Hoe?

Heb ik er tijd voor?

Kan ik dat organiseren?

Wat is er nodig?

Welke ondersteuners moet ik aan boord krijgen ?

To To To o Do

Deventer
7 ziekenhuis



Hoe ?
Respons evaluatie: ALTIJD !

A Altijd?
A Ja, altijd
A Bij 8w en 12w na laatste bestraling
A ook na 5x5 (nav Stockholm III trial)

Vanaf 2012 met een MRI rectum

Sinds 2016 met een MRI en scopie

Sinds 2021 met een MRI, scopie en CT

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

Op dezelfde dag zonder logistieke problemen
Standaard opdracht in HIX incl. herbespreking op MDO

To Do To Do Do Do

Deventer
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9

Wat is er nodig?

o I Do Do

Initiatie visite 2017
Heden n = 101 geincludeerd
Met dank aan Research Oncologie team!
Dedicated team:
A casemanagers
A 2 chirurgen
A Alle buikradiologen, 3 double-readers
A alle MDL artsen (wv 2 ESD)
Weerstanden? Nee.
A Wel lange MDO lijsten
A Worsteling met 8wk MRI
Deventer

ziekenhuis




Inclusies
met dank aan verwijzers uit de regio

Rectal cancer
VI

Herkomst n=101

Streekziekenhuis 0
Koningin
Beatrix =
t Deventer
Saxenburgh Groep Z|EKenhU|S

mDZ =wMST =ZGT =Rdpcke Zweers Hardenberg = SKB Winterswik = Gelre
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Inclusies

Rectal cancer
VI

inclusies
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Effect Wait and See op volume rectum resecties?

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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B\W&S Hmresectie M®en bloc locale excisies
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Kunnen we dit organiseren?
Radiologie en MDL

Training radiologen

Aanvankelijk ook double reading door AvL, nu double reading in eigen huis
Elke respons evaluatie komt ook nog op MDO

Lange lijsten op MDO

A ? separate bespreking

A 2 alleen bij discrepantie bespreken

A ? Noodzaak 8 wk MRI

To To Io I

A Goed protocol is key !!
A Samenwerking laboranten, scopie afdeling
A Series evalueren resolutie, DWI
A 45 min

‘ Deventer,
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Kunnen we dit organiseren?
Radiotherapie en Oncologie

A el eganto, fide toekomst o
5x5 in Deventer tegenwoordig op MR-LINAC

Ook bij oudere patient, indien WHO<2 en weinig co-morbiditeit
Meestal CAP, soms RAPIDO
ASCO 2022 (deze week in NEJM) : MSI-high rectumca ook immuno met cCR!

o Do To Do Do

In geselecteerde gevallen 66k chemoradiatie voor vroege of intermediate cancers
A Om een definitief stoma te vermijden
A Liefst in studie verband: STARTREC

‘ Deventer,
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Heb je hiervoor volume nodig?
hete hangijzers op het MDO

A Adenomateuze rest
A geven ook diffusie restrictie !
A ESD, uitgesteld
A Uitblijven re-growth afwachten

A Residue
A N-status belangrijk
A Overleg OPAXX (mits vroeg)
A TAMIS full thickness
A indien dorsaal gelegen
A en boven ARJ

‘ Deventer,
15 ziekenhuis



Heb je hiervoor volume nodig?
hete hangijzers op het MDO

A Discrepantie scopie en MRI
A Afhankelijk van interval tov laatste bestraling

3 mnd na LB ' > : 12 mnd na LB

o

P4

18 mnd na LB

LAR: ypT2NO

Deventer
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Heb je hiervoor volume nodig?
hete hangijzers op het MDO

A Persisterende klieren bij endoluminale cCR
Diffusie restrictie sensitief, maar niet specifiek
Adagium: luminale respons is leidend

< 5mm: goed

Laterale klieren: goede richtlijn Lanorec protocol
EUS

To Io Do Io Do

Deventer )
17 ziekenhuis A LAR : 2mm tumor endoluminaal: ypT2N1



Inclusies

Leercurve?
Recta\[ lc;@mcer
inclusies
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Inclusies
Leercurve?
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Cijfers
Deventer Ziekenhuis

Mei 2017 - heden

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%)

Data Research Oncologie DZ

Deventer
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Terminologie

Primaire orgaanpreservatie Secundaire orgaanpreservatie
AfAlntentioneel 0 A AAccidenteel 0o
A en bloc excisie A na (chemo-)radiotherapie

A soms na voorbehandeling

Database OPAXX - orgaansparende behandeling

Rectal cancer
VI

rectumcarcinoom
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Terminologie

Primaire orgaanpreservatie

A Al ntentioneel 0
A en bloc excisie
A soms na voorbehandeling

Deventer
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Primaire orgaan preservatie
Joint assessment met MDL

A Altijld EUS
A MRI voor en bloc excisie als nulmeting (klierstatus doorgaans negeren)
A Ver mi j den pobepectdimee ps 0

A ESD, EID of iTAMIS

A AGroot Dbiopt 0 -classficatedef i ni ti eve T

23



Primaire orgaan preservatie
Joint assessment met MDL

A Altijld EUS
A MRI voor en bloc excisie als nulmeting (klierstatus doorgaans negeren)
A Ver mi j den pobepectdimee ps 0

A ESD, EID of iTAMIS

A AGroot Dbiopt 0 -classficatedef i ni ti eve T

24



Primaire orgaan preservatie
Joint assessment met MDL.:
2021

25 benigne

S

15 pEMR 1 LAR

3T1
surveillance
6 maligne
3 T2
9 (|)TAMIS <

54 joint
assessments

survelllance
3 benlgne

Deventer
25 ziekenhuis

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



Conclusie

Ook de perifere rectumpraktijk is meer dan operaties alleen

Primaire en secundaire preservatie is de toekomst

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

To To Io

A Voorwaarden perifere rectumpraktijk:
A Op nivo kunnen inschatten mogelijkheden primaire en secundaire
orgaanpreservatie (radiologie en MDL)
Op het juiste moment overleggen met een centrum
Participeren in lopende trials (research ondersteuning)
De mogelijkheid om alle modaliteiten te kunnen aanbieden (heelkunde)

To Do o

‘ Deventer,
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Stellingen

A De normering rectumca zou een totaal moeten zijn van behandelde
rectumcarcinomen, waaronder een deel chirurgisch (TME, TAMIS/ESD)

A Treft u regelmatig in uw PA verslag aan (TME):
A ypTONO
A ypTiINO
A pTiNO
A pT2NO

A Dan zou het best eens kunnen zijn dat de ketenzorg in uw ziekenhuis wat betreft
rectumca voor verbetering vatbaar is...

‘ Deventer,
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Vragen?
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