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LEERDOELEN PRESENTATIE

Leerdoelen:

* Kennis delen en leren van
elkaar

* Verbinding en
samenwerking versterken
binnen de regio




AGENDA

Kenmerken locally advanced rectum-
carcinoom?

Incidentie
Behandeling + behandeling recidief

HMC expertise centrum
Regionaal MDO




Rectal cancer T staging
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WAT IS EEN LOCALLY
ADVANCED
RECTUMCARCINOOM




INCIDENTIE

Stadium bij diagnose, Verdeling (%)
Endeldarmkanker
Geslacht: Man en vrouw | Leeftijdsgroep: Totaal | Regio: Nederland

2020 2021 2022 2023*

40

Jaar van diagnose

Stadium
Mo | N o M m o v I Onbekend B NVT

* De indeling in stadia is afhankelijk van tumorsoort en periode. Zie uitleg.
* 2023: Deze cijfers betreffen voorlopige gegevens.

Bron: NKR
Gewijzigd op: 27 januari 2025




BEHANDELING

6x Folfoxiri + 5 weken
chemoradiatie met
Capecitabine

23x radiotherapie + 6 Capox

23x radiotherapie met
Capecitabine + 4 Capox

5x5 radiotherapie (+ 4 of 6
Capox) bij comorbiditeit

Na 6 weken restadiering:

- Complete respons: overweeg
Wait&See

- Near complete respons:
wachttijd naarl2 weken

- Partiele of geen respons:
chirurgie

Diagnostiek: MRI rectum en
endoscopie

Bron: ESMO Guideline



BEHANDELING RECIDIEF




MULTI ORGAAN RESECTIE
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HMC EXPERTISE CENTRUM

STZ-erkenning voor behandeling
endeldarmkanker in HMC




e 3

Vitnodiging regionaal MDO e
COMPLEX RECTUMCARCINOOM

Bij deze nodigen wij u uit voor deslname voor het
reglonale OncoWest rectum MDD 11-11-2025

Wat/wie wordt er besproken

WI5jr, iT2M0 distaal rectumca ca 4 cm nabij sfincter; lokale Alrijne
excisie vs STARTREC forgaansparend schema vs APR?

WS4, iT1-2M0 proximaal rectumca op 12cm ab ano 1%mm. Alrijne
ESD ws LAR?

ledere week op dinsdag 16.45
Wees welkom voor deelname of inbrengen casuistiek!

hittps:// pexip me/meet/12544308
Pim: 7192

Ultwizsselen van expertise binnen de regic

Komen tot beste behandelingsvoorstel

Meer uniformiteit van behandeling

Samen perifeer-academisch patiént behandelen
Minderverwijzing en snellere diagnostiek en behandeling

Wie en wat kan er besproken worden?

Patiénten =18|r, Informed consent voor het delen van informatie en:
- Locally advanced rectumca (T4b, extramesorectale klieren)

- Recidief rectumcarcinoom

- Complexe wait & see

Diagnose [ stadiéring lokaal en systemisch
Inductiebehandeling

(multidisciplinair) chirugisch plan
Reconstructie mogelijkheden en functionaliteit

Werkwijze inbrengend behandelaar (zie ook bijgevoegde SOP)
- Registreert informed consent en documentatie MDO in eigen EFD
= Verstuurt persanalia, samenvatting casus, verslaglegging RAD en

vraag voor MDO naar darmchirurgie@haaglandenme.nl
= Ma inschrijving uploaden beeldvorming via TWIIN

vadr maagndag 17 nov 12.00, voor bespreking van 18 nov

Abtfrg sememn o s [ R SR eciesen ST



VRAGEN?

Voor vragen:

Carlien Buis:

Laura Han-Hanson:



mailto:c.buis@haaglandenmc.nl
mailto:l.hanhanson@haaglandenmc.nl
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