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Ovariumcarcinoom: van proeflaparotomie via stadiering naar debulking en
HIPEC…



Agenda…

Anatomie

Epidemiologie

Erfelijkheid

Diagnostiek ovariumcyste

Stadiering

Primaire debulking versus intervaldebulking

HIPEC

…



Uterus en adnexen



Uterus en adnexen
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Maar hoe ziet dat er nou in het echt uit?
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https://www.youtube.com/watch?v=h3mUMhtIZ_A&t=8s

https://www.youtube.com/watch?v=h3mUMhtIZ_A&t=8s
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ovariumcarcinoom

• NL 1400 /jaar

• circa 75% diagnose hoog stadium

• merendeel stadium III (buikholte verspreid)

• mediane leeftijd 65 jaar

• lifetime risico 1.3%, 1 op 78
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overleving ovariumcarcinoom (alle stadia)

NKR cijfers over kanker
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5 jaars overleving ovariumcarcinoom per stadium

NKR cijfers over kanker



Erfelijkheid

sporadisch ovariumcarcinoom: circa 90 %  (= niet erfelijk)

erfelijk: 

▪ circa 10-15 % van de ovariumcarcinomen heeft BRCA 1/2 mutatie 

▪ BRCA1 (chromosoom17): 39% risico ov ca (begint vanaf 35 jaar)

▪ BRCA2 (chromosoom13): 16 % risico ov ca (begint vanaf 40 jaar)

▪ Nog aantal andere mutaties (CHEK2, BRIP,…) met lagere risico’s

  

(Lynch syndroom: erfelijk verhoogd risico colon, endometrium, ovariumcarcinoom)



Screening?
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Menon et al 2021



Alle vrouwen met ovariumcarcinoom testen op BRCA mutatie
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Geen info over 

sBRCA: 

indicatie voor 

PARP?

PARP!



PARP werkt écht heel goed!
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Ovariumcarcinoom

Aspecifieke klachten (via internist)

•Malaise en anorexia

• Vage gastro-intestinale klachten

•Opgezette buik

• Passage stoornissen darmen

•Mictieklachten

•…



Preventie? 
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Ovariumcarcinoom

Lichamelijk onderzoek: 

• RIP kleine bekken

• ascites

• vergrote supraclaviculaire lymfklier (Virchow)

• Transvaginale echografie:

• afwijkend ovarium, vrij vocht

• bloedonderzoek

• CA125, CEA, hematologie, nierfunctie



IOTA simple rules

2-dec-2516 Insert > Header & footer



IOTA adnex model
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IOTA adnexmodel
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Transvaginale echo

Risk of malignancy index (RMI)
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Ovariumcarcinoom: CT scan

CT Thorax-abdomen

Waar let je op?

RIP

Omental cake

Ascites

Lever/ milt metastasen

Peritoneale deposities

Retroperitoneale klieren

Pleuravocht



In de praktijk….

Ovariumcyste ZONDER aanwijzingen voor metastasen: 

Op basis van RMI / IOTA laag risico: expectatief vs laparoscopische adnexextirpatie

Op basis van RMI / IOTA hoog risico: ‘proeflaparotomie’ met vriescoupe

(Op basis van RMI / IOTA hoog risico: laparoscopische adnexextirpatie ‘zonder spill’
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Laag stadium ovariumcarcinoom: proeflaparotomie
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In de praktijk….

Ovariumcyste die maligne blijkt te zijn… 

Als geen adhesies: op zoek naar occulte metastasen (en dan chemotherapie)

Als adhesief met omliggende structuren  beschouwen als hoog stadium? Dus chemotherapie?

Als adhesief met omliggende structuren adequaat ‘gedebulkt’? (omentum? Andere ovarium?...)
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Metastasering ovariumcarcinoom

• contralaterale ovarium

• directe doorgroei in uterus of tuba

• intra-abdominale verspreiding:

• ascites

• omentum

• peritoneum

• lymfogeen: pelviene en para-aortale klieren

• hematogeen (2-3%): in lever, in pleuravocht 

• zelden: hersenen, subcutaan
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Laag stadium ovariumcarcinoom stageren

Doel stageren:

•Detectie van occult hoger stadium

•Daarmee indicatie voor chemotherapie

• Kans  upstaging stadium = 12-19 %

• Kans positieve klieren = 4-8%

methode stageren:

• laparoscopisch of laparotomie



Ovariumcarcinoom stadiëring bij klinisch laag stadium
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spoelvocht of ascites

uterus + adnexextirpatie

biopten peritoneum

infracolische) omentectomie

Darminspectie (meckelen)

Indien geen metastasen zichtbaar

dan para-aortaal en pelviene lymfeklieren 

sampling/adenectomie



Maar heel vaak hoog stadium bij diagnose…
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Hoog stadium ovariumcarcinoom
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Hoog stadium ovariumcarcinoom

Omental cake Mesenterium met 
tumordeposities
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IV CHEMO

IV CHEMO

IV CHEMO

Primaire debulking

NACT gevolgd door intervaldebulking

OK

Hoog stadium ovariumcarcinoom behandelstrategie

HIPEC in studieverband 6 kuren carboplatin + paclitaxel i.v.
Evt ook intraperitoneaal via catheter

Evt + HIPEC3 kuren om de 3 weken
of wekelijks schema

adjuvant 3 kuren

OK



Doel: complete debulking (geen zichtbare tumorrest)

(optimaal <1cm, incompleet >1cm)

Uterus- en adnexextirpatie,

omentum, metastasen

Indien nodig voor complete resectie:

darmresectie met anastomose/stoma

Evt miltextirpatie

Evt strippen diaphragma

Debulking
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Streven naar complete debulking
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Role of surgical outcome as prognostic factor in advanced epithelial ovarian cancer: 
A combined exploratory analysis of 3 prospectively randomized phase 3 

multicenter trials (n=3126) (Du Bois et al., Cancer, 2009)



Het grote dilemma: ‘NACT of PDS’
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PDS sub-optimal vs NACT optimal…
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Vergote, 2010



Laparoscopie om ‘debulkbaarheid’ te beoordelen
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Laparoscopie om debulkbaarheid te beoordelen
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Steeds vaker NACT en IDB….
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HIPEC…
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v Driel 2018



HIPEC…
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Hypertherme IntraPeritoneale Chemotherapie -HIPEC

tijdens intervaldebulking

continue circulatie Cisplatinum 100  mg/m2 

40 - 41o  C

90 minuten perfusie



Maar…

PFS primaire eindpunt ipv OS

Randomisatie voor operatie

245 patiënten, 10 jaar, 8 centra (3 centra 75% inclusions)

70% vd patiënten ‘maar’ 0-5 regio’s betrokken

‘maar’ 80% R0 na operatie, snijtijd ‘maar’ verdubbeld in HIPEC groep

3.5 vs 12.0 mnd voordeel van HIPEC PFS vs OS

Vergelijkbare toxiciteit

Heel veel studies zonder voordeel van IP chemo

Fotopoulou, Ann Oncol, 2018 



Maar…

Antonio Ann Surg Oncol 2021 Lim JAMA Surg 2022
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complicaties chirurgie

bloedvatletsel, bloeding > 1000 cc

ureter laesie

blaas laesie

darm laesie



postoperatief ovariumcarcinoom

• pijn, misselijk

• anemie (aanvullende chemo!)

• maaghevel: ileus (braken, elektrolyten)

• naadlekkage darmen (peritonitis beeld, ziek, koorts, pijn)

• wondinfectie, wonddehiscentie

• fistels (darm-vagina, darm-blaas)

• Diagnose!



Take home messages ovariumcarcinoom

• Erfelijkheid, sBRCA vs gBRCA, screening, preventie

• 75% diagnose hoog stadium

• silent lady killer: 70% recidief < 5 jaar

•Diagnostiek ovariumcyste

• laag stadium: stagering (detectie occulte tumor)

• hoog stadium: combinatie chirurgie + i.v. chemotherapie

• debulking: primair of interval-streven naar complete debulking

• chemotherapie: standaard i.v. 6 kuren (q 3 weken of wekelijks)

• optie intra-peritoneaal chemotherapie (HIPEC)



Websites  en info
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• Kanker.nl

• Olijf.nl patientenvereniging

• Inloophuizen

• Richtlijnen: NVOG richtlijnen database

 https://richtlijnendatabase.nl/ 

• Landelijke studies gyn oncologie: DGOG
https://www.nvog.nl/organisatie/pijler-oncologie/dgog/

https://richtlijnendatabase.nl/
https://www.nvog.nl/organisatie/pijler-oncologie/dgog/
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