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1. Inleiding:  
Plaveiselcelcarcinoom slijmvliezen 

• Perineurale groei 

• Angio-invasieve 

groei 

• Lymphangio- 

invasieve groei 
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Risicofactoren voor HNSCC 

a. Roken en alcohol abusus (risico x40) 

 

b. Human Papilloma Virus (HPV) (oropharynx) 

      Epstein Bar Virus (EBV) (nasopharynx) 
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1. Inleiding:  

Risico op tweede primaire tumor: ca 5% per jaar! 

  
      a. field cancerization  

 

      b. longen, slokdarm, blaas, … 

 



* 
* 

* 

* 
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               Staging HNSCC bepaalt de behandeling! 
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               Locally Advanced HNSCC (LAHNSCC) 

T 

- Grootte primaire tumor  

 

- Invasie primaire tumor in omliggende structuren 

 

N 

- Grootte lymfekliermetastasen 

 

- Ipsilaterale en/of contralaterale lymfekliermetastasen 

 

M0 



2. LAHNSCC: Curatie met Orgaansparende Behandeling: 
                              Radiosensitizers 
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Chemotherapie: Cisplatinum 

DNA 

Kankercel 

Immunotherapie: Cetuximab 

 
       EGFR 

 

        Cetuximab 

       Cisplatin 

RT 
RT 



* 
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 LAHNSCC: Curatie met Orgaansparende Behandeling: 
                         Radiosensitizers: Cisplatin 

Absolute survival benefit 5y na chemo-RT: 

- Mondholte en oropharyx SCC: 8% 

- Hypopharynx en larynx SCC:   5%  

Pignon et al. Radiotherapy Oncology, 2009, 92, pp4-14 

Blanchard et al., Radiotherapy Oncology, 2011, 100, pp 33-40 



* 

* 

* * 
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                LAHNSCC: Organ Sparing Curation: 
                         Radiosensitizers: Cisplatin 

Pignon et al. Radiotherapy Oncology, 2009, 92, pp4-14 

Blanchard et al., Radiotherapy Oncology, 2011, 100, pp 33-40 



* 
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Bestralingen: 

• Dagelijks, 1 fractie, poliklinisch 

• 5x per week 

• gedurende meerdere weken 

• Vaak 35 x 2 Gy in 7 weken 

Chemotherapie: CISPLATIN 
• 1 x per 3 weken 

• In week 1, 4 en 7 van de bestraling 

• Intraveneuze toediening 

• Opname 2 dagen: preventie niertoxiciteit 

 LAHNSCC: Curatie met Orgaansparende Behandeling: 
                         Radiosensitizers: Cisplatin 
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 LAHNSCC: Curatie met Orgaansparende Behandeling: 
                         Radiosensitizers: Cetuximab 

Absolute survival benefit 5y na Cetuxmab-RT: 9 % 

Bonner et al. NEJM, 2006, 354(6), pp 567-578 

Bonner et al., LancetOncol, 2010, 11, pp 21-28 



 LAHNSCC: Curatie met Orgaansparende Behandeling: 
                         Radiosensitizers: Cetuximab 
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Bestralingen: 

• Dagelijks, 1 fractie, poliklinisch 

• 5x per week 

• gedurende meerdere weken 

• Vaak 35 x 2 Gy in 7 weken 

Immunotherapie: CETUXIMAB 
• 1 x per week, tijdens de bestraling 

• Intraveneuze toediening 

• Poliklinisch: Dagcentrum 
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 LAHNSCC: Curatie met Orgaansparende Behandeling: 
Radiosensitizers: Cisplatin gecombineerd met Cetuximab? 

Ang et al., JCO 2014, 32, pp 2940-2950 

RTOG 0522 
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LAHNSCC: Curatie met Orgaansparende Behandeling: 
              Radiosensitizers: Cisplatin of Cetuximab? 

       ‘Bonner-trial’       RTOG 91-11 

5y OS 45% 55% 

2y locoregional control 50% 78% 

Bonner et al. NEJM, 2006, 354(6), pp 567-578 

Forastiere et al., JCO 2013, 31(7), pp845-852 
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LAHNSCC: Curatie met Orgaansparende Behandeling : 
              Radiosensitizers: Cisplatin of Cetuximab? 

2y overall survival (forest plot)  2y locoregional relapse (forest plot)  

Petrelli et al., Oral Oncol, 2014, 50, pp 1041-1048 
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 LAHNSCC: Curatie met Orgaansparende Behandeling: 
              Radiosensitizers: Cisplatin of Cetuximab? 

Conclusie: 
 

 

• RT + Cisplatin + Cetuximab: / 

 

• RT + Cisplatin: standaard behandeling 

 

• RT + Cetuximab: bij contra-indicaties voor toediening Cisplatin  
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 LAHNSCC: Curatie met Orgaansparende Behandeling: 
                        Radiosensitizers: Bijwerkingen. 

Radiotherapie Cisplatin Cetuximab 

Haaruitval Hematologische toxiciteit Acneiforme rash 

Droge mond Nierinsufficientie, tubulopathie Diarree 

Smaakverlies Misselijkheid en braken Hypomagnesiemie 

Pijn, mucositis,  

  slikklachten 
Vermoeidheid 

Stemverlies / heesheid Cardiovasculaire ischemie 

Vermoeidheid Oorsuizen/Gehoorsverlies 

Epidermolyse Polyneuropathie 



* 
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 LAHNSCC: Curatie met Orgaansparende Behandeling: 
                        Radiosensitizers: Bijwerkingen. 

RT + cisplatin 
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3 weken na RT + cisplatin 6 weken na RT + cisplatin 

 LAHNSCC: Curatie met Orgaansparende Behandeling: 
                        Radiosensitizers: Bijwerkingen. 



• Radiotherapeut 

        

• Internist-Oncoloog 

 
   Medicamenteuze ondersteuning  van chemotherapie/immunotherapie gerelateerde bijwerkingen 

 

   Wekelijks labcontrole  

 

   Optimaliseren van pijnmedicatie ism radiotherapeut en pijnkliniek 

 

   Vroegtijdig herkennen en behandelen van systemische infecties 

 

• KNO arts; kaakchirurg 

 

• KNO onco nurse. 

 

• Diëtist, mondhygiënist en maatschappelijk werk. 
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 LAHNSCC: Curatie met Orgaansparende Behandeling: 
                        Radiosensitizers: Teamwork. 
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3. Conclusie en challenges. 

• Orgaansparende behandeling LAHNSCC met curatieve intent: RT + Cisplatin 

 
 5y survival benefit RT+cisplatin vs RT: 8% 

 

 intens behandeltraject met      HRQoL door bijwerkingen 

 

 

• ‘Future perspectives’: 

 
 Prognostische LAHNSCC subgroepen definiëren: 

 

     vb. De-intensificatie multimodale, in opzet curatieve behandeling HPV + LAHNSCC. 

 

 Diversifiëren van radiosensitizers (gebaseerd op moleculair profiel subgroepen LAHNSCC) 

 

 Genetisch profiel definiëren van hematogene metastasering bij LAHNSCC 


