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Inhoud

• Darmkanker, ontwikkelingen

• Diagnostiek bij (verdenking) 
colorectaal carcinoom (CRC)

• Endoscopische behandelingen van 
T1 colorectaal carcinoom (CRC)

• Pathologische uitkomst

• Nieuwe richtlijn

• Behandeling hoog risico carcinoom

• Samen beslissen 
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• 70% van de Nederlandse bevolking doet mee aan BVO 
darm 

• 5% van de deelnemende mensen krijgt een positieve 
BVO test 

• 85% ondergaat een colonoscopie 

• 31% had een advanced adenoom of darmkanker

Het grootste deel betroffen advanced adenomen. 

Minder diagnoses darmkanker 
en vaker in een laag stadium 
1 maart 2023 IKNL.nl
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• Stadium 0: bijv. advanced adenoom

• Stadium I: de kanker beperkt zich tot 
de mucosa en submucosa 

• Stadium II: de kanker is in/door de 
muscularis propria gegroeid.

• Stadium III: de kanker is naar de lokale 
lymfeklieren gemetastaseerd.

• Stadium IV: de kanker is 
gemetastaseerd. 

Stadia darmkanker 
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Steeds meer stadium I tumoren steeds minder stadium IV

Behandeling (endel)darmkanker, afhankelijk van stadium
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• dikkedarmkanker van 51% in 2017 naar 70% in 2022

• endeldarmkanker van 51% in 2017 naar 71% in 2022

Heel belangrijk juiste behandel 
techniek wordt gekozen met maximale controle 

over de snijranden. 

Steeds meer T1 tumoren worden 
endoscopisch behandeld. 

6



TEKST + AFBEELDING (S)

• Colonoscopie met/zonder biopten en spot. 

GEEN spot en/of biopten bij een potentieel endoscopisch 
resectabele tumor/adenoom.

• Lab; Hb, nierfunctie en CEA (tumormarker)

• CT thorax/abdomen (bij verdenking CRC >T1)

• MRI rectum bij tumoren tot +/- 18cm ab ano

Indien tumor op MRI onder de sigmoidale omslagplooi zit is het een 
rectumtumor anders een sigmodtumor. 

Diagnostiek bij (verdenking) CRC
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Herkenning van een maligne poliep 

• Advanced adenoom linkszijdig >2cm (11%)

• Spontaan bloedend 

• Demarcatie lijn/ depressie

• Grof morfologisch oppervlakte (granulariteit)
- het risico op T1 is hoger in non-granulaire dan in 
granulaire poliep (13-42%)
- grote nodule (11%) of een erythemateus non-granulair 
gebied (35 tot 42%)

• Non-lifting

• Pit patroon (kudo classificatie)

• Vaat patroon (Hiroshima classificatie) 

Verdenking op maligniteit: geen biopt, geen spot! 

Herkennen van een T1 
colorectaal carcioom
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Optical; Risicomodel voor het voorspellen van T1 CRC in poliepen ≥20 mm op basis van locatie, morfologische 
kenmerken en virtuele chromoendoscopie (gevalideerd met NBI)* (Backes, 2019)
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• Bij radiologisch cT1N0 carcinoom: 

• Transanale Endoscopische Microchirurgie (TEM) of 
Transanale Minimaal Invasieve Chirurgie (TAMIS )

• Endoscopisch geassisteerde wig resectie (LIMERIC)

• Endoscopische behandeling

• EMR (let op NIET piecemeal) 

• ESD

• eFTR

• EID voor rectum 

Behandel opties bij T1 CRC
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Kiezen van de juiste 
en-blok techniek.

EMR

Endoscopische 
Mucosale Resectie

ESD

Endoscopische 
Submucosale Dissectie

eFTR

Endoscopische Full-
Ticknes Resectie 

EID

Endoscopische 
Intramusculaire 
Dissectie 

TEM
Transanale
Endoscopische 
Microchirurgie 

TAMIS

Transanale Minimaal 
Invasieve Chirurgie
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Pathologische 
uitkomst lokale 
behandeling 
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Uitkomsten die na een en-bloc resectie 
kunnen komen zijn:
• Adenoom laag gradige dysplasie 
• Adenoom hoog gradige dysplasie 

(voorstadium van kanker)
• T1 laag risco adenocarcinoom (dus 

een volledig verwijderde tumor 
zonder risico kenmerken

• T1 hoog risico adenocarcinoom 
• T2 adenocarcinoom (is vaak niet 

radicaal). 
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Uitkomsten na endoscopische resectie van T1 carcinoom
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Wijziging richtlijn complementerende oncologische resectie 
na lokale excisie van pT1-2 coloncarcinomen

5-15% risk of LNMvc Actieve follow-up CROSSROADS 1

15-25% risk of LNM
Samen 

beslissen

Actieve follow-up 

Complementerende oncologische 
resectie 

CROSSROADS 2
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Behandelopties bij pT1 hoog risico colorectaalcarcinoom na 
lokale resectie.

Chirurgisch 
Open of 
laparoscopisch

eFTR litteken
En intensieve 
follow-up LOCAL 
studie

Studie
Chirurgische 
resectie vs chemo 
radiotherapie 

Intensieve 
follow-up
Endoscopisch, 
radiologisch en lab
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• BVO darm zorgt voor daling in de incidentie CRC 
door o.a. steeds meer vroegcarcinomen worden 
gevonden

• Belangrijk een T1 carcinoom te herkennen

• Belangrijk de juiste en-bloc techniek te kiezen 
met de meeste controle over de snijranden 

• Overleving van stadium I tumoren 95%

• Orgaansparende (endoscopische) behandelingen 
zijn minder invasief, herstellen patiënten sneller 
van, lijken geen zwaardere psychische last te 
geven en lijken oncologisch veilig

• Wijziging in richtlijn t.a.v. 15-25% risico tumoren 
samen beslissen. 

Take to work…
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