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Achtergrond
Bij kleine (T1-T2) mondholtecarcinomen waarbij 
de hals niet geopend behoeft te worden voor resec-
tie van de primaire of reconstructie van het hierna 
ontstane defect en klinisch geen lymfekliermetasta-
sen zijn aangetoond, ontstaat het dilemma: een elec-
tieve (uit voorzorg) halsklierdissectie of een afwach-
tend beleid (observatie) met frequente poliklinische 
controles. Wanneer bij al deze patiënten een electieve 
halsklierdissectie wordt verricht, is het risico op over-
behandeling 60-80% met de hierbij behorende kos-
ten, postoperatieve complicaties en morbiditeit, zoals 
gestoorde schouderfunctie. Indien bij deze patiënten 
een afwachtend beleid wordt gevolgd, is het risico 
op onderbehandeling of een vertraagde behandeling 
20-50% met het risico dat een occulte metastase zich 
zal ontwikkelen tot een grotere metastase met mo-
gelijk uitgebreide en zelfs inoperabele ziekte tot ge-
volg. Daarnaast wordt bij een electieve behandeling 
het vangnet voor uitzaaiingen bij een lokaal recidief 
(10%) of tweede primaire tumor (risico van 4% ieder 
jaar voor hoofd-halskankerpatiënten) weggenomen.
Lange tijd is onduidelijk geweest of een afwach-
tend beleid daadwerkelijk de overleving nadelig be-
invloedt. Een meta-analyse van 4 kleine (<150 pa-
tiënten) gerandomiseerde klinische studies toonde 
dat een electieve halsklierdissectie de ziektespeci-
fieke overleving verbeterde in vergelijking met een 
afwachtend beleid.1 Deze meta-analyse had echter 
een aantal beperkingen, waardoor een nieuwe stu-
die nodig was.2

Samenvatting
De ‘Head and Neck Disease Management Group van 
Tata Memorial Center’ in Bombay rapporteerde recen-
telijk tijdens ASCO en in het New England Journal of 
Medicine een gerandomiseerde klinische studie waar-
in bij 500 patiënten met een gelateraliseerd T1-T2-
plaveiselcelcarcinoom van de mondholte en klinisch 
negatieve hals de overleving werd vergeleken tussen 
patiënten die een electieve ipsilaterale halsklierdissec-
tie ondergingen en patiënten die een afwachtend be-
leid (observatie) volgden. Patiënten werden gestrati-
ficeerd voor tumorlocatie (tong (85%), mondbodem 
(1%) of wang (14%)), tumorstadium (T1 (44%) of T2 
(56%)) en geslacht (75% man; 25% vrouw). Patiën-
ten in de electieve groep (n=243) ondergingen allen 
een (selectieve) halsklierdissectie, terwijl bij patiënten 
in de observatiegroep (n=253) alleen een halsklierdis-
sectie werd verricht wanneer tijdens de follow-up een 
lymfekliermetastase kon worden aangetoond. Post-
operatieve radiotherapie werd gegeven bij tumorposi-
tieve lymfeklieren. Een secundaire randomisatie vond 
plaats ten aanzien van de follow-up: lichamelijk on-
derzoek door middel van uitsluitend palpatie of aan-
gevuld met echografisch onderzoek (zonder cytologi-
sche puncties) van de hals bij elk poliklinisch bezoek.
De inclusie van patiënten in deze studie duurde 10 
jaar. De mediane follow-up was 39 maanden. De to-
tale overleving van de electieve groep was significant 
beter dan de observatiegroep: driejaarsoverleving 
80,0% versus 67,5%. In de electieve groep werden bij 
72 patiënten (29,6%) occulte metastasen in het hals-
klierdissectiepreparaat gevonden en trad bij 25 pa-
tiënten (10,3%) een recidief in de geopereerde hals 
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op. In de observatiegroep werden tijdens follow-up 
bij 114 patiënten (45,1%) metastasen in de hals ge-
vonden, waarvan bij 94 patiënten (82,5%) deze re-
sectabel waren. Patiënten uit de observatiegroep met 
een recidief in de hals hadden vaker een uitgebreider 
lymfeklierstadium (N3 18,4% vs. 0%) en extranodale 
groei (93,0% vs. 51,4%). Toch vond postoperatieve 
radiotherapie op de hals frequenter plaats in de elec-
tieve groep (38,7% vs. 30,5%). Complicaties werden 
vaker gezien bij de electieve groep: 6,6% vs. 3,6%.
De conclusie van deze studie is dat bij patiënten met 
een vroegstadium mondholtecarcinoom een electie-
ve halsklierdissectie zorgt voor een betere totale over-
leving dan observatie (met halsklierdissectie indien 
lymfekliermetastasen manifest worden).

Commentaar
Het is goed dat een dergelijke gerandomiseerde kli-
nische studie is verricht. De vraag is of de resultaten 
van deze ‘single-center’ studie uit India ook kunnen 
worden gebruikt in de dagelijkse klinische praktijk in 
Nederland. Helaas is in deze studie de preoperatieve 
klinisch negatieve hals niet gedefinieerd. Met name 
is niet duidelijk of dit alleen op grond van palpatie is 
of dat ook andere diagnostische technieken zijn ge-
bruikt. De incidentie van lymfekliermetastasen in de 
observatiegroep was 45,1%. Met de in Nederland ge-
bruikelijke echogeleide cytologische puncties voor 
behandeling is deze 24-28%.4,5 Bij follow-up werd 
gebruikgemaakt van lichamelijk onderzoek en bij de 
helft van de patiënten ook echografie. Bij de kwali-
teit van deze controles kunnen vraagtekens worden 
geplaatst gezien een relatief hoog percentage (18,4%) 
van subklinische (occulte) metastasen dat kon uit-
groeien tot metastasen groter dan 6 cm en het hoge 
percentage lymfekliermetastasen met extranodale 
groei. In 2 Nederlandse retrospectieve niet-gerando-
miseerde studies wordt de overleving door een ‘wait 
and scan’-follow-up niet negatief beïnvloed in verge-
lijking met electieve halsklierdissectie.4,6

Het moge duidelijk zijn dat een minder goede diag-
nostiek voor de behandeling (waardoor hogere inci-
dentie van lymfekliermetastasen) en tijdens de fol-
low-up (waardoor lymfekliermetastasen in een later 

stadium worden ontdekt) nadeliger is voor de overle-
ving in de observatiegroep dan in de electieve groep. 
De conclusie dat bij een T1-T2-mondholtecarcinoom 
met een klinisch negatieve hals een electieve hals-
klierdissectie de voorkeur heeft boven observatie van 
de hals is duidelijk voor de setting waarin de studie is 
uitgevoerd, maar is niet zonder meer van toepassing 
op situaties waar de (preoperatieve en follow-up) di-
agnostiek van lymfekliermetastasen niet vergelijkbaar 
is. Deze studie is enigszins ingehaald door verbete-
ringen in de diagnostiek van lymfekliermetastasen, 
met name de schildwachtklierprocedure, waardoor 
electieve halsklierdissecties kunnen worden voorko-
men.7,8 Inmiddels wordt deze procedure in 5 van de 8 
centra van de Nederlandse Werkgroep Hoofd-Halstu-
moren (NWHHT) toegepast. 
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