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Achtergrond
De meerwaarde van een palliatieve resectie van de 
primaire tumor bij patiënten met een synchroon ge-
metastaseerd colorectaal carcinoom staat al langer ter 
discussie. Enerzijds kan colorectale chirurgie ernstige 
complicaties, zoals darmperforatie of -bloeding, voor-
komen, waarbij electieve chirurgie een aanzienlijk la-
gere postoperatieve morbiditeit kent dan spoedope-
raties. Anderzijds is chirurgisch ingrijpen slechts bij 
een klein deel van de patiënten met de primaire tu-
mor in situ uiteindelijk echt medisch noodzakelijk. 
Postoperatieve complicaties kunnen daarnaast lei-
den tot uitstel van levensverlengende palliatieve sys-
teemtherapie. Recente retrospectieve analyses van ge-
randomiseerde studies laten zien dat er mogelijk een 
overlevingsvoordeel is voor patiënten die een resectie 
ondergaan. Vaak betreffen deze onderzoeken echter 
kleine aantallen en geselecteerde patiëntengroepen. 
De studie van Tarantino et al. is de eerste grote stu-
die op populatieniveau, waarin dit mogelijke overle-
vingsvoordeel wordt onderzocht.1

Studieopzet en resultaten
Alle patiënten die tussen 1998 en 2009 werden ge-
diagnosticeerd met een stadium IV colorectaal car-
cinoom en geen behandeling van metastasen on-
dergingen, werden geselecteerd uit de ‘Surveillance, 
Epidemiology, and End Results’ (SEER)-database. Van 
de 37.793 patiënten met een stadium IV-tumor on-
dergingen 23.004 patiënten (60,9%) een resectie van 
de primaire tumor. Met behulp van ‘propensity score 
matching’ werd gecorrigeerd voor verschillen in be-
langrijke prognostische factoren, waaronder leeftijd en 

locatie van de tumor. Een multivariabele Cox-regressie-
analyse liet een associatie zien tussen zowel resectie en 
algehele overleving (hazardratio (HR) 0,40; 95%-be-
trouwbaarheidsinterval (BI) 0,39-0,42), als ziektespe-
cifieke overleving (HR 0,39; 95%-BI 0,38-0,40). 

Commentaar
De gevonden resultaten in deze studie komen over-
een met eerdere retrospectieve analyses van fase 
3-studies.2 Hoewel het een goed uitgevoerde analyse 
betreft met als grootste pluspunt de ‘propensity score 
matching’ om te corrigeren voor ‘baseline’ verschillen, 
is hiermee de meerwaarde van een resectie nog niet 
onomstotelijk bewezen. 
Eén van de grote nadelen van de SEER-database is dat 
er geen informatie beschikbaar is over systeemtherapie. 
Aangezien de selectiecriteria voor systeemtherapie en 
chirurgie grotendeels overeenkomen, bestaat de kans 
dat een groot percentage van de geopereerde patiënten 
tevens systeemtherapie kreeg. Omdat ook gegevens 
over comorbiditeit en ‘performance status’ ontbreken, 
laat dit percentage zich echter moeilijk schatten. Een 
vergelijkbare analyse vanuit Nederland laat zien dat de 
helft van de patiënten die geen resectie ondergaat ook 
geen systeemtherapie krijgt en dat deze groep een me-
diane overleving heeft van slechts 2 maanden.2 
Een ander belangrijk nadeel is dat er geen gegevens 
beschikbaar zijn over kwaliteit van leven of post
operatieve morbiditeit; factoren die bepalend kun-
nen zijn in de discussie over resectie van de primai-
re tumor. Als laatste valt het te betreuren dat er geen 
informatie beschikbaar is over het aantal patiënten 
dat daadwerkelijk asymptomatisch was binnen deze 
groep en voor wie de discussie van wel of niet opere-
ren dus daadwerkelijk opgaat. 
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Vanwege deze restricties, die in retrospectief onder-
zoek altijd deels zullen blijven spelen, blijft de nood-
zaak van een prospectieve gerandomiseerde studie 
bestaan. In Nederland wordt daarom momenteel de 
CAIRO4-studie uitgevoerd: een multicentrum geran-
domiseerde fase 3-studie, die de meerwaarde van palli-
atieve resectie van de primaire tumor bij patiënten met 
gemetastaseerd colorectaal carcinoom onderzoekt.4
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