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Hooggradige Gliomen – Eerste behandeling fase

Presentatie Na 1ste operatie Progressie Eind stadium

• Operatie voor diagnose & maximaal verwijderen tumorcellen

• Gevolgd door chemoradiatie (Stupp of Perry)

Hills et al. Front Mol Neurosci 2022



Hooggradige Gliomen – Recurrence

Presentatie Na 1ste operatie Progressie Eind stadium

• Mediane tijd tot progressie ca. 8 – 9 mnd

Hills et al. Front Mol Neurosci 2022



Echte progressie of pseudoprogressie

https://epos.myesr.org/posterimage/esr/ecr2019/147880/mediagallery/792060

• > 6 mnd



Re-resectie bij tumor progressie
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• Rol re-resectie niet onbetwist
– Retro-spectieve onderzoeken

– 1 prospectieve randomisatie studie lopend

– Verschil in richtlijnen NL vs EANO vs SNO

– Niet eenduidig bij uitvragen oncologische 
neurochirurgen in NL

• Algemene consensus:

Winst mogelijk bij maximale resectie bij 
selecte groep patienten

Robins et al. Neurosurg Clin N Am 2018



Re-resectie bij tumor progressie - Richtlijnen

• SNO/EANO guideline (Wen et al, 2020)
– Geen standard-of-care

– Re-resectie bij symptomatische of grote tumoren

– Alleen complete resectie van aankleuring heeft gunstig effect op overleving

• Europese richtlijn EANO guideline (Weller et al, 2021):
– Standard of care niet duidelijk

– Re-resectie bij 20-30% of recurrent GBM

– Grote afgekaderde lesies met neurologische uitval

– Interval > 6 maanden tussen operaties

– Suboptimale eerste resectie

• Nederlandse richtlijn (LWNO 2015):
– Terughoudend KPS <90, eloquent gelegen en volume > 50 mL



Re-resectie bij tumor progressie – KPS > 70
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Passende zorg – kwaliteit van leven
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• Invloed leeftijd

Ringel et al. Neuro Oncology 2016



Locatie van progressie
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• Eloquent

• Afstand

• Uitgebreidheid



Re-resectie glioblastoom

• Gezien diffuse ingroei zonder duidelijk grens geen totale 
resectie mogelijk

• Mate van re-resectie correleert met betere overleving
– Streven naar < 1 cm3 restaankleuring

• Optimale resectie is combinatie van:
– Mate van resectie
– Minimaliseren operatieve risico’s
– Behoud van functie 

– Taal, cognitie, motoriek

– Patient specifieke functie’s (muziek, programmeren, etc)

Karschnia et al. Neuro-Oncology 2023
Ringel et al. Neuro Oncology 2016



Ontwikkelingen optimale (re-)resectie

• Pre-operatief visualiseren tumor / functie
– PET / MRI / Diffuse tensor imaging

• Intra-operatief visualiseren tumor
– Fluorescentie / Ultrasound / MRI

• Functionele uitkomst en impact
– (Cognitieve) revalidatie en kwaliteit van leven

• Indicatie wakkere resectie

• Algemene werking van het brein
– Uitbreiden intra-operatieve testen



Complicatie risico bij re-resectie

• Uiteenlopende resultaten Robins et al. 2018:
– 13 – 69 % morbititeit (wondinfecties, bloeding, uitvalsverschijnselen)

– 0 – 11 % mortaliteit

– Overall complicatie risico 18.9 %

• Recentere studie Morshed 2021:
– Geen verhoogd complicatie risico

– Dezelfde risico factoren als leeftijd en bloedbeeld

Morshed et al. Acta Neurochirurgica 2021
Robins et al. Neurosurg Clin N Am 2018



Vervolgbehandeling – Moleculaire era
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• Chemo en radiotherapie

• Nieuw weefsel 
– Methylerings arrays

– Whole Genome Sequencing

– (GLOW studie in NL)

 nieuwe targets voor medicatie!

• Nieuwe operatie technieken
– Locale ultrasound devices

– Locale toediening

Leone et al. Biomedicine 2022



Take home message

• Re-resectie bij glioblastomen niet onbetwist doch zeker te overwegen bij:
– > 6mnd na vorige operatie

– Leeftijd van patient

– Goede performance

– Maximale resectie mogelijk met geringe kans op schade

– Adjuvante mogelijkheden, incluisief studies

• Kortom maak het bespreekbaar om samen te beslissen.

Vragen…?
– Met dank aan o.a.:

• Mark van Opijnen


