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Incidentie

12.000 patienten per jaar in Nederland

Vijfde meest voorkomende vorm van kanker in NL

Jaarlijks overlijden 4500 mensen aan darmkanker

Incidentie neemt toe bij stijgen van leeftijd

5,6%-6,3% kans om darmkanker te krijgen



Incidentie
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Etiologie

Darmslijmvlies wordt in 3-4 dagen vervangen
Poliepen ontstaan door verstoring van dit herstelproces
In principe een goedaardig ouderdomseffect

Bevolking >50 jaar heeft 25% poliepen
Kleine poliepen geven geen klachten

Kanker ontstaat uit een adenoom
Niet elke adenoom wordt kanker

Grote adenomen hebben meer kans om kwaardaardig te worden



Adenoom naar Carcinoom



Adenoom naar Carcinoom



Hyperproliferatie Vroeg
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Intermed.
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Laat
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Adenoom naar Carcinoom



Etiologie

Sporadisch (voeding, roken)

Erfelijk
• FAP (APC-gen mutatie)
• AFAP (APC-gen mutatie)
• MAP (MUTYH-gen mutatie)
• HNPCC (MMR-gen mutatie)

Familiair CRC



Familiair CRC



Risicofactoren colon carcinoom

• Ziekte van Crohn of colitis ulcerosa
• Leef en eetgewoonten

(obesitas, roken, alcohol, rood vlees)
• Oudere leeftijd

• Aanwezigheid van poliepen
• Eerdere behandeling darmkanker
• Eerste graad familielid



Symptomen

• Beginstadium geeft meestal geen klachten
• Veranderd ontlastingpatroon

• Bloed en/of slijm
• Loze aandrang

• Bloedarmoede
• Ileus

• Gewichtsverlies
• Aanhoudende buikpijn, krampen, zwelling



Diagnostiek 

Colonoscopie
• Biopten voor PA onderzoek
• Spot



coloscopie



Diagnostiek 

CT abdomen
• positie en grootte
• Levermetastasen
• Peritoneaal metastasen

CT thorax
• Pulmonale metastasen



Chirurgie















Rectumcarcinoom

Afhankelijk van stadium een voorbehandeling

Radiotherapie

Chemoradiotherapie

Resectie

Wait en See



Stoma 

Welke patienten krijgen een stoma?

Welk soort stoma’s?

Verpleegkundige interventies



Wie krijgt een stoma?

Patienten die voorbehandeld zijn (rectumcarcinoom)

Hoog risico patienten

Slechte sphincter

Spoedpatienten



Welk soort stoma

Ileostoma
Colostoma

Eindstandig
Dubbelloops



Verpleegkundige interventies

Lekkage voorkomen

Patient helpen om met stoma te leren omgaan

High output stoma

Klysma via stoma











Open of Laparoscopisch of Robot



Open of Laparoscopisch of Robot

Overall survival
Recurrence

Opnameduur
Pijn
Cosmetiek



Complicaties

Bloeding
Infectie
Abces

Naadlekkage

Mortaliteit



Complicatie management



Complicatie management

Risico factoren

• Steroiden
• HVZ
• DM
• Obesitas
• Leeftijd
• Roken
• Type resectie

Laparoscopic reintervention for anastomotic leakage after primary laparoscopic colorectal 
surgery. Wind et al. BJS dec 2007

Identifying important predictors for anastomotic leak after colon and rectal resection: 
prospective study on 616 patients. Trencheva et al. Ann of Surg Jan 2013 (m/f)

Complications of colorectal anastomoses: leaks, strictures, and bleeding. Davis et al. Surg 
Clin North Am. Feb 2013



Rol oncologie verpleegkundige

Pre-operatieve informatie

Op afdeling begeleiding

Na ontslag contactpersoon

Erg belangrijk een vast contactpersoon!



Studies

DCCG website

AZUR I/II

LANOREC

STARTREC

MEDOCC

TESAR

PELVEX

INTERACT



“ My daddy is a oncologist and he treats cancer.”

 “My mummy is a surgeon and she cures it”
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HIPEC bij colorectale metastasen
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Incidentie

CRC 12.000 ptn/jaar

Mortaliteit rond 40%

Veroorzaakt door metastasen

 1. lever

 

47



Incidentie

2 peritoneaal metastasen (peritonitis carcinomatosis)

Lemmens et al. IJC 2011: 5% Synchrone PC in CRC

Segelman et al. BJS 2012: 5% Metachrone PC in CRC

10 % CRC met PC



Etiologie

Seed & Soil hypothesis
Synchroon
Metachroon
Specifieke eigenschappen van tumorcel en peritoneum
  (Koppe et al. JSO 2014)
Voorkeurslocaties: diafragma, darmoppervlak, omentum, bekken
Gevolg van peritoneal fluid circulatie, zwaartekracht



Techniek

Concept HIPEC

Peritonitis carcinomatosis is niet een systemische maar regionale 
ziekte. 

Dit vraagt om een intensieve regionale combinatie therapie.



Techniek

Cytoreductieve Chirurgie

gevolgd door

Hyperthermische IntraPeritoneale Chemotherapie



Techniek

Cytoreductieve Chirurgie

gevolgd door

Hyperthermische IntraPeritoneale Chemotherapie

Mitomycine-C 41 - 42  °C

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.spreadshirt.de/90-minuten-shirt-C4408A24045855&ei=Yl7OVPvGEoGfPOTRgIAC&bvm=bv.85076809,d.ZWU&psig=AFQjCNF34Ygawp0S3r5Wu8A8uxV_QY9FOw&ust=1422897053818142


Techniek

Cytoreductieve Chirurgie

gevolgd door

Hyperthermische IntraPeritoneale Chemotherapie

Oxaliplatin 41 - 42  °C



Techniek

Cytoreductieve chirurgie
Resectie van alle aangedane organen en peritoneum



Techniek

Cytoreductieve chirurgie
Resectie van alle aangedane organen en peritoneum



HIPEC

Waarom 42 graden Celsius

• Hitte is toxischer voor tumorweefsel 
• Verbeterde penetratie chemo
• Chemo is cyto-toxischer door hitte



HIPEC



HIPEC



HIPEC



Evidence

PC CRC en chemotherapie

Geen chemotherapie survival 3-6 mnd

0% 5-yr survival in de groep met alleen chemotherapie
Chua et al. Ann Surg 2011
Franko et al. Cancer 2010
Lemmens et al. IJC 2011

Median survival  8-23 mnd



Evidence



Evidence
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Median survival 12,6 vs 22,3 mnd in de HIPEC groep
Verwaal et al. JClinOnc 2003



Evidence

Operatietijd: 485 minuten
Bloedverlies: 4 liter
Opname: 29 dagen
Morbiditeit: 55%
Mortaliteit: 8%



Evidence



Evidence



Evidence

Bloedverlies: 1 liter
Mortaliteit: <2%
Opname: 16 dagen



Patiënten selectie

CT scan
Diagnostische laparoscopie
Type tumor: slecht gedifferentieerd,  cave zegelringcel
Peritoneal Cancer Index

Conditie van patiënt
Motivatie van patiënt



CT scan



Laparoscopie vs laparotomie



Patiënten Selectie

Significant reduction in “open and close” 
   
 Laparotomy for peritoneal colorectal Metastases
 
No benefit in Pseudomyxoma

BJS 2013



Patiënten Selectie

0-39



Patiënten Selectie

2 groepen curatief en palliatief 
Wanneer PCI >17 geen significant verschil in OS
3yr Survival 52% curatief vs 7% palliatief

Conclusie geen CRS en HIPEC wannneer PCI >17



Rol van chemotherapie CAIRO 6 studie



Uitbreiding van indicaties

Lever

Beperkte resectie bij 
geselecteerde patienten 

Geen evidence

Resultaten Catharina Ziekenhuis 
HIPEC and liver-resection is feasible
Survival: 36 months in selected cases 



Uitbreiding van indicaties

De oudere patiënt

Outcomes of Cytoreductive Surgery (CRS) with Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (HIPEC) in 
Patients Older Than 70 Years; Survival Benefit at Considerable Morbidity and Mortality
Konstantinos I. Votanopoulos et al. Ann Surg Onc 2013

Conclusions—HIPEC in the elderly is associated with a steep learning curve and 
considerable morbidity and mortality. However, age alone is not a contraindication for 
the procedure. 
Institutional experience and stringent patient selection are key factors for prolonged 
survival.
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