
Complementerende TME vs. small-field adjuvante

chemoradiatie vs. close surveillance na lokale excisie van 

high-risk T1 en low-risk T2 rectumcarcinoom

TESAR
PATIENT PREFERENCE

▪ Slechte differentiatie

▪ Lymfangioinvasie 

HISTOPATHOLOGISCHE RISICOFACTOREN

▪ Sm3 / Haggit 4

▪ Tumor budding

*Indien Rx, alleen geschikt als er bij controle endoscopie macroscopisch geen residu wordt gezien

INCLUSIE
▪ Radicale lokale excisie (TEM/TAMIS/

EMR/ESD/EFTR/EID/poliepectomie)*

▪ High-risk pT1 of low-risk pT2 tumor

▪ Adequate stadiëring (colonscopie, MRI 

bekken (<6 weken), CT-thorax/abdomen) 

zonder pathologische lymfeklieren (cN0) 

of afstandsmetastasen (cM0)

▪ Medisch fit (WHO 0-2)

▪ Indien keuze voor chemoradiatie:
▪ Klinisch acceptabel Hb

▪ Leukocyten ≥4x109/L

▪ Trombocyten ≥100x109/L

▪ Kreatinine klaring ≥50ml/min

▪ Bilirubine <35 µmol/L

EXCLUSIE
▪ Irradicale excisie (≤0.1mm 

of tumor in snijvlak), re-

excisie toegestaan

▪ pT1<3cm zonder 

risicofactoren, pT1>5 cm 

of pT2>3cm

▪ Recidief of dubbel tumor

▪ Eerdere radiotherapie in 

het bekken

▪ Aanwezigheid van andere 

maligniteit (minimaal 5 

jaar ziektevrij)

INCLUSIE / EXCLUSIE CRITERIA



Potentiële inclusie? Neem contact op!

Laura Moolenaar | +316 30886252 | tesartrial@amsterdamumc.nl

SAMENVATTING

FOLLOW-UP

Start <12 
weken na 

lokale excisie


	Naamloze sectie
	Dia 1
	Dia 2


