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Het belangrijkste doel van chirurgie voor mond-
holtekanker is om de tumor met adequate resectie-
marges (> 5 mm afstand tussen tumor en resectie-
oppervlak) te verwijderen, omdat het niet bereiken
van adequate marges de prognose van de patiént
negatief beinvloedt. Het doel van dit proefschrift is
om inzichtelijk te maken hoe we ervoor staan op
het gebied van deze resectiemarges en hoe we kun-
nen verbeteren.

We begonnen met een retrospectief onderzoek in
het Erasmus MC en het Leids UMC waarbij in 85%
van de gevallen inadequate marges werden gevon-
den. Daarnaast toonden we aan dat patiénten met
een adequate resectiemarge een significant betere
overleving hadden en significant minder recidive-
rende ziekte of metastasering of afstand. De be-
langrijkste oorzaak voor het hoge aantal inadequa-
te marges lijkt het gebrek aan een betrouwbare
methode om het resectievlak intraoperatief te be-
oordelen. Vervolgens verrichtten we een vergelijk-
baar onderzoek naar botresectieranden bij patién-
ten die een segmentresectie van de mandibula
ondergingen in het Erasmus MC. Hierbij werden
in 21% van de gevallen tumorpositieve botresec-
tieranden gevonden. Patiénten met een tumorposi-
tieve botresectierand hadden een significant slech-
tere overleving. Ook voor botresectieranden lijkt
het ontbreken van een betrouwbare methode om
intraoperatief het resectievlak te beoordelen cruci-
aal.

Hierop volgend onderzochten we de rol van intra-
operatieve beoordeling van de resectieranden re-
trospectief. De resultaten van 2010-2012 werden
vergeleken met die uit de periode 2013-2017. Intra-
operatieve beoordeling van resectieranden werd in
61% van de gevallen toegepast tussen 2013-2017,

tegenover 14% in de periode 2010-2012. Het aan-
tal adequate resectiemarges steeg van 15% naar
32%. Subanalyse van de verschillende methoden
liet zien dat de beste resultaten werden behaald met
op het resectiepreparaat gebaseerde intraoperatie-
ve beoordeling (‘specimen-driven approack’), na-
melijk 58% adequate marges. Statistische analyse
liet bovendien zien dat patiénten met een adequate
resectiemarge minder recidiverende ziekte hadden
en een betere ziekte-specifieke overleving.

Ook al is een stijging van 15% naar 58% adequate
marges een opvallend mooi resultaat, toch streven
we naar verdere verbetering. Daarom onderzoch-
ten we de potentie van ramanspectroscopie voor
het maken van onderscheid tussen tumorweefsel
en gezond weefsel. Er werden metingen verricht
van verse resectiepreparaten van de tong, die ver-
volgens werden gecorreleerd aan de corresponde-
rende histopathologische coupes. Opvallend ge-
noeg bleek dat, op het moment dat de metingen
werden geanalyseerd, plaveiselcelcarcinoom sig-
nificant meer water bevatte dan omliggend ge-
zond weefsel. Vervolgens hebben we gekeken of
met deze techniek ook de veilige marge rondom
de tumor kan worden bepaald. Daarbij werd en
significante transitie gevonden van een hoge wa-
terconcentratie in de tumor naar een lage water-
concentratie in de marge. Dit laat zien dat raman-
spectroscopie geschikt is om het resectievlak te
meten en een adequate resectiemarge vast te stel-
len.
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