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Inleiding 
Hoewel chirurgische resectie de enige curatieve behandeling 

voor perihilair cholangiocarcinoom (PHC) is, is de kans op 

daadwerkelijk cureren enorm afhankelijk van een aantal 

risicofactoren. Voorgaande onderzoeken hebben uitgewezen 

dat bij patiënten met lymfkliermetastasen (LKM)  de kans op 

curatie niet aanwezig is. In deze retrospectieve analyse 

vergelijken we de uitkomsten na chirurgie tussen LKM-

patiënten en patiënten die niet-curatief zijn behandeld. 
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Methoden 
Patiënten die een curatieve resectie met LKM ondergingen 

in twaalf grote HPB-centra wereldwijd, werden vergeleken 

met patiënten die tijdens een proeflaparotomie geen resectie 

ondergingen in verband  met lokaal uitgebreide ziekte. 

Resultaten 

Conclusion 
Hoewel de huidige studie bevestigt dat LKM-patiënten vaak niet 

te genezen zijn, is de overleving in deze patiënten significant 

beter dan van niet-geopereerde patiënten. Dit lijkt echter niet het 

geval als de patiënten additionele risicofactoren hebben.  
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Tabel, karakteristieken van de beide groepen 

Variabele 

Resectie met 

lymfkliermetastasen  

(n = 119) 

Niet-gereseceerde 

patiënten (n = 113) 
P-waarde 

Vrouwelijk geslacht 42 (35) 38 (34) 0.790 
Leeftijd, jaren 65 (55-72) 65 (55-70) 0.593 
BMI, kg/m2 25 (22-28) 24 (22-27) 0.054 
Icterus t.t.v. presentatie 99 (85) 89 (81) 0.373 
Bismuth classificatie op 

beeldvorming 
  I 5 (5) 12 (11) 0.318 
  II 14 (13) 10 (9) 
  IIIA 35 (32) 28 (25) 
  IIIB 26 (24) 30 (27) 
  IV 30 (27) 33 (29) 
Vasculaire betrokkenheid 57 (56) 76 (69) 0.057 
N2 lymfklieren 9 (8) 7 (12) 0.364 

Tabel, postoperatieve uitkomsten na resectie   

Variabele 

Clavien Dindo Graad 

I-II 31 (36) 

III-V 56 (64) 

Opnameduur (dagen) 12 (8-19) 

Heropname binnen dertig dagen 16 (27) 

Postoperatieve mortaliteit 10 (12) 

Adjuvante therapie 

Adjuvante chemotherapie 56 (49) 

Adjuvante radiotherapie 37 (34) 

Tabel, overlevingsanalyse resectiegroep 

Variabele 

Univariabele Analyse Multivariabele Analyse 

HR 95%CI P-waarde HR 95%CI 
P-

waarde 
Resectie ≥3 segmenten 1.22 0.69-2.16 0.503 
Resectiemarge 
  R0 Ref. - - Ref - - 
  R1 1.48 0.96-2.27 0.075 1.54 0.97-2.45 0.067 
N2 lymfkliermetastasen 0.83 0.36-1.90 0.653 
Tumorgrootte (mm) 1.00 0.99-1.02 0.804 
AJCC T-stadium 
  T1-T2 Ref. - - 
  T3-T4 1.45 0.78-2.67 0.238 
Lymphovasculaire invasie 1.64 1.05-2.58 0.030 1.71 1.09-2.69 0.019 
Adjuvante chemotherapie 1.08 0.70-1.66 0.725 
Adjuvante radiotherapie 1.04 0.67-1.63 0.856 


