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Coloscopie

Gouden standaard voor detectie en resectie poliepen

Reduceert CRC gerelateerde mortaliteit1

1. Zauber, NEJM 2012



- 1895 - - 2021 -

3



GE evolutie

I 
N  
V  
A  
S  
I 
V  
E  
N  
E  
S  
S

1950 1980

Open surgery

Laparoscopy

Diagnostic endoscopy

Therapeutic endoscopy

Endoscopic surgery

Present



Reguliere poliepectomie



(piecemeal) Endoscopic Mucosal Resection

ü Veilig (emergency surgery < 0.5%)
ü Efficient (>92% technical/clin succes)
ü Relatief goedkoop
ü Relatief eenvoudig en snel
ü Ook voor zeer grote (benigne) lesies

Moss Gastro 2011, Hassan Gut 2015,
Moss Gut 2014, Longcroft Dis Colon Rectum 2013



Endoscopische resectie voor complexe poliepen

BSG Guideline Gut 2015 NVMDL Richtlijn poliepectomie van het colon 2019
ESGE Guideline Endoscopy 2017 8



Chirurgie voor benigne colonpoliepen

§ Absoluut en relatief volume voor benigne chirurgie stabiel 2005-2015:
§ > 80% geen poging tot endoscopische resectie
§ 2,4% werd verwezen naar gespecialiseerd centrum
§ Mortaliteit gemiddeld 1,4%
§ Morbiditeit 35 %

Gastrointest Endosc 2018



Chirurgie voor benigne colonpoliepen

Techniques in Coloproctology (2017) 21:887–891

§ Drievoudige toename chirurgische resecties voor benigne colonpoliepen na 
invoering BVO



Voor meer informatie: 
www.poliepadvies.nl poliepadvies@amsterdamumc.nl

POLIEP 
ADVIES
PANEL VOOR COMPLEXE POLIEPEN IN NOORD-HOLLAND

Online tool voor advies t.a.v. behandeling complexe poliepen en 
vroegcarcinomen via www.poliepadvies.nl

Feedback binnen 5 werkdagen vanuit panel bestaande uit 14 MDL-
artsen regio Noord-Holland & Flevoland

http://www.poliepadvies.nl/
mailto:poliepadvies@amsterdamumc.nl
http://www.poliepadvies.nl/


(piecemeal) Endoscopische Mucosale Resectie

ü Veilig (emergency surgery < 0.5%)
ü Efficient (>92% technical/clin succes)
ü Relatief goedkoop
ü Relatief eenvoudig en snel
ü Ook voor zeer grote (benigne) lesies

х Kans op recidief 16%
х Onverwacht maligniteit 7%
х Inadequate histologie
х Non curatief in T1CRC !!

?



Vroegcarcinoom– T1 CRC

• 30-40% van alle CRC’s gevonden in BVO is een T1CRC
• Invasie tot in submucosa
• Overall risico op LNM ~ 8%
• Potentieel endoscopisch/locaal te behandelen

13Elferink NTVG 2018
Toes Zoutendijk et al Gut 2017



Lokale/endoscopische behandeling volstaat bij laag 
risico T1 CRC
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• Radicaliteit à en bloc R0 resectie met marge ≥ 1 mm

• Afwezigheid hoog risico kenmerken:
ü Diepe submucosale invasie (i.e. ≥ 1000um, Sm2-3 or Haggitt 4)

ü Lymfovasculaire invasie (LVI)

ü Slechte tumor-differentiatie

Z
F

ü Intense tumor budding (grade 2-3)

o niet? à Hoog risico T1 CRC
ormele oncologische resectie met adequate mesocolische lymfadenectomie overwegen

IKNL Oncoline, CBO richtlijn CRC

Endoscopische herkenning is 
belangrijk!



Optische diagnose- Kudo classificatie
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I II III-L III-S IV Vi Vn

Adenoma LGD
Adenoma HGD/ 
Superficial Sm 

cancer
Deep sm 
cancer

(piecemeal)resection En bloc resectie Surgery

Endoscopy



Invasiediepte is zwakke voorspeller voor LNM in T1

• Risico op LNM bij alleen diepe submucosale invasie is 1 – 2 % 1-5

Study, year N Risk for LNM

Suh 2012 118 2 (1,7 %)

Nakadoi 2012 249 3 (1,2 %)

Kim 2016 271 4 (1,5 %)

Shin 2018 164 OR 0,88

Yasue 2019 258 4 (1,6 %)

Warning! Nauwkeurige histologische 
beoordeling noodzakelijk



F. D’Amico, Clinical Gastroenterology and Hepatology 2020

Rectum is hoog risico voor maligniteit



Endoscopische Submucosale Dissectie (ESD)
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ESD

х Technisch lastig
х Lange procedures/duurder dan EMR
х Meer complicaties dan EMR
х Weinig ESD experts
х Alleen geschikt voor oppervlakkige 

submucosale invasie (T1 Sm1)

ü Goede histologische beoordeling

ü Laag recidief 1-2%
ü Curatief voor laag risico T1 CRC
ü En bloc resectie voor poliepen > 2 cm

1.

2.
Sm3
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Sm1 Sm2



TAMIS vs ESD

ü High R0 rates > 95%

ü Largely available

х Expensive
ü Quick

х Higher recurrence?
х General anesthesia/complications

ü High R0 rates > 95%

х Lack of ESD centers

ü Relative cheap
х Time consuming

ü Low recurrence rates
ü Deep sedation/ Less complications



TAMIS vs ESD voor grote rectumpoliepen/T1Sm1



Suboptimale herkenning van T1 CRC

Jasper LA Vleugels et al, Gut 2019 ;

Lonne W T Meulen, Gut 2020
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• Tussen de 60-80% van alle T1 CRC niet goed vooraf herkend
• Hierdoor inadequate resectietechniek toegepast (zoals pEMR)
• Ca 44% mist hiermee kans tot endoscopische curatie



Dilemma in T1 CRC

~ 90% chirurgische overbehandeling !

Endoscopie Chirurgie

ü Locoregionaal recurrence
ü Lymphatic spread
ü Cancer related death

ü Morbidity
ü Mortality
ü Functional loss



Endoscopische full thickness resection (eFTR)
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Expanding the horizons..



Histopathologie

Courtesy Dr. Lianne Koens, pathologist 
Amsterdam UMC



Aanvullende littekenresectie na Rx/R1 resectie



eFTR

ü Optimale histologische beoordeling
ü Relatief hoog R0 percentage > 80%
ü Veilige transmurale resectie
ü Biedt kansen:

ü R0 bij diepere submucosale invasie
ü littekenresectie na eerder mogelijk 

incomplete resectie laag risico T1
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х Alleen kleine lesies geschikt < 2 cm
х Kans op late perforatie 1,2 %
х Relatief nieuwe techniek, wachten 

op lange termijnsuitkomsten



• 29 centers

• ~ 700 patients

Dutch eFTR registry

2016 2020



Liselotte W. Zwager et al, Endoscopy 2020



LOCAL study

“Long-term oncological outcomes of eFTR after previous incomplete resection of low-risk 
T1 CRC”

• Doel: Oncologische veiligheid vaststellen van aanvullende littekenresectie 

met eFTR na eerdere incomplete resectie van laag risico T1 CRC

• Prospectieve Nederlandse multicenter cohort-studie

• 5 jaar intensieve follow up

• Voor aanvullende vragen: l.w.zwager@amsterdamumc.nl

mailto:l.w.zwager@amsterdamumc.nl


Take home

• Endoscopie is gouden standaard voor > 90% van alle grote benigne colonpoliepen
• Regionale netwerken van belang voor optimale behandeling: Poliepadvies.nl
• Bij verdenking op T1 CRC is radicale en bloc resectie key

-> in eerste instantie altijd diagnostisch!
• Locatie in rectum is hoog risico op onverwacht T1 à en bloc ESD/TAMIS
• eFTR vergoot het endoscopisch bereik:

ØDiagnostische/therapeutische resectie T1 CRC < 2 cm
ØOptimale histologie
ØAanvullende littekenresectie na incomplete resectie T1 CRC

• Weeg risico’s en benefits altijd af op MDO en samen met de patiënt


