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Adenocarcinoom van de Urachus

e De Urachus —Waar, Wat, ... ?
e Qver het Adenocarcinoom van de Urachus

 Nieuwe Ontwikkelingen

e CRS+HIPEC
« Diagnostische Laparoscopie

« Conclusies /
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Urachus - Waar:
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Urachus - Functie:

» Scheiding Cloaca in Urogenitale Sinus (blaas/voortpl. organen) en
Endeldarm
« Na Geboorte: Geen functie meer

« Tussen Blaas-dak en Navel; Soms opening richting Navel en/of Blaas

« 1/3 van de volwassenen: Nog buisvormig met Slijmvlies / Epitheel

_—
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Over het Adenocarcinoom van de Urachus

* Epidemiologie

Symptomen

Diagnose

Prognose

Behandelingen /
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Adenoca. Urachus - Epidemiologie

Extreem Zeldzaam!
 10x zeldzamer dan peniskanker

Incidentie: 1 op 1 miljoen
In Nederland — 15-20 patiénten per jaar

Leeftijd: 50-70 jaar (10 jaar eerder dan blaaskanker)
lets vaker man; geen relatie met roken
Urachus ca.: - 0,2% van de blaastumoren:; - 25% blaas-adeno carcinomen

—

Urachus ca. -- Niet op Europese lijst van zeldzame maligniteiten

10
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Adenoca. Urachus - Symptomen

« Geen Symptomen: Ontdekt op Beeldvorming (zeer zelden)

« Meeste Urachus ca. laat ontdekt (doorgroei) en ontstaan dichtbij de blaas:

« Hematurie —85%
* Pijn —40%
« Mictie klachten —40%
« Slijm plassen —25%
« Palpabele massa  -15%

 Fistel navel - 2% /

11
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Adenoca. Urachus - Diagnose

« Combinatie van Cystoscopie/TUR of Resectie Urachus, CT-th/abd., Lab (cea, ca19.9)

« Tumor blaasdak; vaak met slijm-cysten en kalk // Metastasen

12
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Adenoca. Urachus - Prognose

Iha. niet goed -- Athankelijk van Stadium (Sheldon - Stadia I-IV):

* Lokale groeiin Blaas (St lll): 5 jaars overleving — 50-65%

« Doorgroei peritoneum (St IV):  Overleving athankelijk van tumor-load (PCl) in buik

* Metastasen (St V). 5 jaars overleving — 10-20%/

_—
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Peritoneal Cancer Index - PCI - Scoren van Vitgebreidheid
PM in 13 regio’s van de
i s T buik, 0-3 punten per regio,
| RgUpper 81 Tebotoom e max. PCl=39
2 Epigastrium Tl LS2 Tumor up to 5.0 cm
3 Left Upper = . LS3 Tumor>5.0cm
eft Flank or confluence
it & » Scoren kan op CT, MR|,
6 Pelvis . .
7 RightLower  __ Laparoscopie, Laparotomie
8 Right Flank -

9 Upper Jejunum
10 Lower Jejunum
11 Upper Ileum
12 Lower lleum

e Grens CRS+HIPEC is 20
(laparotomie)

1]

PCI
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Adenoca. Urachus - Behandelingen

Afhankelijk van Stadium, Grootte & Metastasen:

« Lokale groei in Blaas (St Ill):

 Resectie urachus, navel en blaas-dak (partiele cystectomie); Soms totale Cystectomie
* (Neoadjuvant radiotherapie en Brachy Blaas — alleen in Avl)

 Doorgroei peritoneum (St IV):  CRS + HIPEC als PCl <20; anders Palliatief

« Metastasen (St IV): Palliatief - chemotherapie (CapOx), evt. Radiotherapie

15
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Lokale Resectie Urachus

* Resectie Urachus, navel en blaas-dak (partiele cystectomie) en Brachy Blaas
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CRS (CytoReductive Surgery) 4 HIPEC (Hyperthermic IntraPEritoneal Chemotherapy)

Thermomete

Heater

e

Pump Pump j /

Intraperitoneal Hyperthermic Perfusion

« CRS+HIPEC Zinvol? Details (Nieuwe ontwikkeling) volgen verderop !

_—
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Conclusies Adenocarcinoom van de Urachus

Extreem Zeldzaam

Pas Laat Symptomen, meestal bij doorgroei naar blaas / buikholte

Diagnose: Cystoscopie, CT-scan en Lab (cea, ca19.9)

Prognose is athankelijk Stadium, iha. niet goed

Behandelingen — Locaal - chirurgie, CRS+HIPEC - Zinvol? & PdW

—

18
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 Nieuwe Ontwikkelingen
« CRS+HIPEC

19
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CRS (CytoReductive Surgery) 4 HIPEC (Hyperthermic Intra-PEritoneal Chemotherapy)

« Adeno ca. urachus:
« Geen bewijs voor Curatieve CRS+HIPEC bij peritoneaal metastasen (PM|

» Rationale:

« Urachus ca. likt genetisch meest op Colon en Maag ca.
. Urochus en Blaosdok ligt vlokb|| peritoneum

 Doel studie:
« Overleving na CRS+HIPEC bij bewezen PM

« Vergelijk met lokale resectie alleen en metastasen buiten buik /

20
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Studie CRS+HIPEC bij adeno ca. urachus

« 1994 - 2016, 55 patiénten; PA review
« Stadiering: Cystoscopie; CT-scan, bot-scan en/of PET/CT
« Sinds 2001: Diagnostische (boven-navel) laparoscopie in cNOMO

Metastase(n) op afstand;
palliative chemotherapy, n=10

Peritoneaal metastasen:
CRS/HIPEC, n=10
PCl: Mediaan 6 (range, 2-11)

cNOMO; Locale Chirurgie, n=35

21
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Ziekte spec. Overleving (DSS) - CRS+HIPEC | &

Disease specific survival

' o+ Treatment group FO”OW‘Up 97 mOOﬂdeﬂ
“FLocal veatmert
| ~IPalliation CRS+H|PEC:
| 2 jaar DSS: 67%
* 5jaar DSS: 56%
5 « Vergeliikbaar met Lokale
3 resectie bij beperkte PCI
P=0.012 « Complicaties: 6/10; 2/10
Clavien-Dindo 3

Follow up (months)
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Conclusie CRS+HIPEC bij Adeno ca Urachus

« CRS+HIPEC lijkt bij beperkte PCl een goede lange-termijn overleving te geven

« Studie uit vele centra wereldwijd; N=36 - CRS+HIPEC:

23

« PCl > 14, slechtere overleving

Overall survival
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 Nieuwe Ontwikkelingen

« Diagnostische Laparoscopie

24



DiOQﬂOSﬁSChe Laparoscopie (en Abdominale Cytologie)

« Locatie tumor (Blaasdak): Doorgroei door Peritoneum

 CT-scan: Niet-Sensitief voor Detectie Peritonaal Metastasen (PM)
 Overleving na CRS+HIPEC bij Beperkie PM =~ Lokale Resectie
 Overleving Lagere PCI bij HIPEC beter dan bij hoge PCI

 Dus: Tijdige Detectie van PM lijkt Essentieel om Overleving fe Verbeteren

Doel van deze Studie:

Vroege Detectie van Peritoneale Metastasen met Diagnostische
Laparoscopie en Abdominale Cytologie bij Urachus AdenW

25
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Methode - Studie DLS & ACyt

32 Pts.: Diagnostische Laparoscopie (DLS) boven Navel — 2002-17

- Bij DLS:
 Biopt als verdacht voor PM; PCl-score (0-39 / CRS+HIPEC als PCl<20); Abdominale Cytologie (Acyt) afnemen

« DLS/ACyt bij 28 patiénten met cNOMO / PCI=0 (zonder PM) op CT-scan
« DLS/ACyt bij 4 patiéenten met PM op CT-scan

26
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Voorbeelden DLS & ACyt

urachustumor

blaas

cNOMO op CT-scan, PCI=0: ACvt -

Pon. .} B
Lo 0 3* Joue
# 2

PM Diaphragma Afwijkende Cytologie Buikvocht

cNOMO op CT-scan, PCl=22: ACvyt +

PM

maligne ascites
PM op CT-scan, PCI=34; ACyt +
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Resultaten

1. Additionele Detectie:
DLS/Acyt detecteerde in 21% (6/28) patiénten PM die niet gezien waren op CT-scan

2. Selectie CRS/HIPEC:
Door DLS/ACyt — 5/28 cNOMO patiénten geselecteerd voor CRS+HIPEC; 1/28 palliatief

Door CT — 2/4 PM patiénten obv. PCl-score geselecteerd voor CRS+HIPEC; 2/4 palliatief

Door DLS/ACyt kon bij ALLE PATIENTEN geselecteerd voor CRS+HIPEC
een complete resectie worden bereikt

28
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Sensitiviteit DLS/Acyt - N=32

CT-scan Diagnostische Diagnostische
laparoscopie laparoscopie &
abdominale cytologie

Sensitiviteit 36% (4/11) 82% (9/11) —> 919% (10/11)
Specificiteit 100 % (21/21) 100% (21/21) 100% (21/21)

Bij 1 patient was alléén abdominale cytologie
positief en kon hierdoor geselecteerd worden
voor CRS+HIPEC

29
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Conclusies DLS/ACyt

« Diagnostische Laparoscopie (DLS) en Abdominale Cytologie (ACyt) verbeteren

de Detectie van Peritoneale Metastasen (PM) bij adeno ca. van de Urachus
* Bij 21% (6/28) van de patienten met cNOMO op CT-scan werden “Occulte” PM gevonden

 DLS/ACyt kon het behalen van Complete Resectie bij CRS+HIPEC goed
Inschatten (100%)

30
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e Conclusies
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Conclusies - Adeno ca Urachus

 Extreem Zeldzaam en andere Biologie dan Blaaskanker
 Wordt pas laat ontdekt (bij doorgroei); Prognose iha. niet goed

« Behandelingen:

« Lokale Resectie Urachus en Blaasdak (icm Brachy)
« CRS+HIPEC lijkt zinvol bij beperkte peritoneaal metastasen (PM)
« Chemotherapie (CapOx) bij uitgebreide PM en orgaan metastasen

 Diagnostische Laparoscopie & Abdominale Cytologie

« Detecteert PM 6/28 (21%) die niet te zien waren op CT-scan
« Tijdige detectie van PM - CRS+HIPEC dan vaak nog mogelijk

« Goed inschatten of complete CRS haalbaar is o
32
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