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Ovariumcarcinoom: van proeflaparotomie via stadiering naar debulking en
HIPEC…



Komt een vrouw bij de dokter…

Aspecifieke klachten (via internist)

•Malaise en anorexia

• Vage gastro-intestinale klachten

•Dikker wordende buik

• Passage stoornissen darmen

•Mictieklachten

•Gewichtsverlies

•…
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Diagnostiek

Lichamelijk onderzoek: 

• RIP kleine bekken

• ascites

• vergrote supraclaviculaire lymfklier (Virchow)

• Transvaginale echografie:

• afwijkend ovarium, vrij vocht

• Bloedonderzoek

• CA125, CEA, hematologie, nierfunctie
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Ovariumtumoren

Benigne tumoren

Borderline tumoren van het ovarium

Maligne tumoren
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Transvaginale echo: Risk of Malignancy Index

Index = CA 125 (U/ml) x menopauze status x echoscore

Menopauze status:

• Premenopauze = 1

• Postmenopauze = 3

Echoscore: 
0 indien geen van onderstaande
1 indien een van onderstaande
3 indien twee of meer van onderstaande kenmerken:

• Multiloculair

• Solide partijen

• Bilateraal

• Intra abdominale metastasen

Bij een cutoff van 200:

Sensitiviteit 71-97%

Specificiteit 85-92%
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IOTA simple rules
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IOTA adnex model
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IOTA adnex model
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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
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In de praktijk….
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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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Operatie
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→ Durante OK verder beleid bepalen



22-4-202612

Ovariumcarcinoom  → ‘Silent lady killer’

• 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



Risicofactoren

Reproductieve factoren: 

• Geen of een laag aantal kinderen verhoogt de kans op een ovariumcarcinoom 

• De kans op een ovariumcarcinoom wordt met 30 tot 50% verlaagd door het gebruik van 

> 3 jaar ovulatieremmers of meerdere zwangerschappen.

Genetische factoren (10% - 15 % vd ovariumcarcinomen)

• 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
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Screening?
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Menon et al 2021
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Multimodale screening

Echo screening

→Geen verschil in incidentie OC
→Geen verschil in aantal patiënten wat overlijdt aan OC



Preventie? 
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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
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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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Ovariumcarcinoom stadiëring bij klinisch laag stadium

20

Spoelvocht of ascites

Uterus + adnexextirpatie

Biopten peritoneum

Omentectomie

Darminspectie (meckelen)

Para-aortaal en pelviene lymfeklieren sampling
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Omental cake

Maar, heel vaak 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

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



Primaire debulking of interval debulking?
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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 peritoneum, strippen diafragma

Debulking

26

Jan Keizer symposium 22-4-2026



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)
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De operateur is belangrijk!

Engelen MJA. Cancer 2006;106:589-98

GO verwijderen vaker alle macroscopische 

tumor (24% vs. 12%; P = 0.02)

GG lieten vaker tumor achter < 2 cm 

(62% vs 45%, P = 0.05)

In de GO groep was 5-jaars overleving 

32% versus 11% (P < 0.001) 

De operateur is belangrijk!
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Het grote dilemma: ‘NACT of PDS’

29
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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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→ 3.5 vs 12.0 mnd voordeel van HIPEC PFS vs OS
→ Vergelijkbare toxiciteit



Hypertherme IntraPeritoneale Chemotherapie -HIPEC

Tijdens intervaldebulking

Continue circulatie Cisplatinum 100  mg/m2 

40 - 41o  C

90 minuten perfusie
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Maar…

Randomisatie voor operatie

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

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

3.5 vs 12.0 mnd voordeel van HIPEC PFS vs OS

Vergelijkbare toxiciteit

Heel veel studies zonder voordeel van HIPEC

Fotopoulou, Ann Oncol, 2018 



Maar…

Antonio Ann Surg Oncol 2021 Lim JAMA Surg 2022



PDS versus NACT



PDS versus NACT



PDS versus NACT



HIPEC bij PDS
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HIPEC bij PDS
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Take home messages ovariumcarcinoom

• Erfelijkheid, sBRCA vs gBRCA, screening, preventie

• 75% diagnose hoog stadium

• Silent lady killer

• 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 (a 3 weken of wekelijks)

• optie intra-peritoneaal chemotherapie (HIPEC)
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