
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

Radicale excisie T1-2 N0 M0 rectumcarcinoom 

 
 

Randomisatie 

Adjuvante 
Chemoradiatie 

(binnen 4-12 weken) 

 

Intensieve 
follow-up 

Registratie 
Watchful waiting 

Lokale onderzoeker 
Informed consent + registratie patiënt  

ALEA: T-nummer, geboortejaar, centrum 

Centrale PA revisie VUmc 
Koppeling op basis van T-nummer, geboortejaar, centrum 

Studiecoördinator: 
L.J.H. Smits 

020-4443529 / 06-11011900/ l.j.smits@amsterdamumc.nl 

TME 
Chirurgie 

(binnen 4-12 weken) 

 

Reguliere 
follow-up 



 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  X = Follow-up moment beide groepen (let op MRI na 24 maanden) 
  
       = Extra follow-up moment voor interventie groep (chemoradiatie) 

 Differentiatie Invasie Grootte   

Tumor 
Stadium 

Goed Matig Slecht Lymfevat Veneus  > 3cm  > 5cm Sm3 / 
Haggit 4 

Budding / 
clustering 

pT1 
  

  
  

  
  

pT2 
  

  
  

  
  

Follow-up schema 
Maanden 3 6 9 12 18 24 36 48 60 
Polikliniek  X  X X X X X X 
CEA  X  X X X X X X 
Sigmoidoscopie          
Colonoscopie    X    X  
MRI      X    
CT/X-thorax & 
CT/echo-abdomen 

 X  X X X X X X 

Vragenlijsten X X  X  X X   

 

www.tesartrial.nl 
 

INCLUSIE 
1. Radicale lokale excisie (TEM/TAMIS/EMR/ESD/poliepectomie) 
2. High risk pT1 of low risk pT2 tumor 
3. Stadium T1-2N0M0 (MRI bekken, CT-abdomen, X-thorax) 
4. Fit genoeg om operatie te ondergaan (WHO 0-2) 

EXCLUSIE 
1. Irradicale excisie (tumor in snijvlak), re-excisie toegestaan 
2. pT1 < 3cm zonder risicofactoren, pT1 > 5 cm of pT2 > 3cm 
3. Recidief of dubbel tumor 
4. Eerdere pelvische radiotherapie 
5. Aanwezigheid van andere maligniteit (minimaal 5 jaar ziektevrij) 

http://www.tesartrial.nl/

