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Achtergrond en het waarom van de studie
Patiënten die een acute resectie ondergaan voor maligne 
linkszijdige colonobstructie hebben volgens analyse van 
de Dutch Surgical Colorectal Audit een hoog risico op 
complicaties (42,8%) en op mortaliteit (6,9%). De mortali-
teit stijgt zelfs tot meer dan 20% bij patiënten met een 
hoge leeftijd en comorbiditeit. Daarom adviseren de 
nieuwe richtlijnen uit 2014 dat overbrugging naar een 
electieve resectie met stentplaatsing of het aanleggen van 
een deviërend colostoma overwogen dient te worden bij 
patiënten met een verhoogd operatierisico.1,2

Vraagstelling
Wat zijn de uitkomsten van behandeling van patiënten 
met maligne linkszijdige colonobstructie volgens een 
algoritme dat is gebaseerd op de nieuwe richtlijnen?

Opzet van het onderzoek
De CONSTRUCT-registratie (CONSTRUCT staat voor 
‘colonobstructie’) is een prospectief validatieonderzoek 
van een evidencebased behandelalgoritme voor maligne 
linkszijdige colonobstructie. De uitkomstmaten zijn 
mortaliteit, morbiditeit en stomapercentage.
Patiënten met een symptomatische obstructie in het lin-
ker colon – dat wil zeggen: in de flexura lienalis, het colon 
descendens of het sigmoïd – die vermoedelijk of zeker 
ontstaan is op basis van een coloncarcinoom, voor wie 
een interventie binnen 24 h noodzakelijk is, worden geïn-
cludeerd. Exclusiecriteria zijn darmperforatie, rectum-
carcinoom, gedefinieerd als < 10 cm van de anale sfincter, 
rechtszijdige colonobstructie – dat wil zeggen: proximaal 
van de flexura lienalis –, benigne obstructie en obstruc-
tie door tumoren anders dan coloncarcinoom.

Het behandelalgoritme staat in de figuur. Kort samenge-
vat gaat het om de volgende punten:
•	 Voor patiënten < 70 jaar met American Society of 

Anesthesiologists(ASA)-klasse ≤ 2 bestaat een in opzet 
curatieve behandeling uit acute resectie, met of zonder 
anastomose, met uitzondering van degenen die een 
indicatie hebben voor neoadjuvante therapie, zij krij-
gen bij voorkeur een colostoma.

•	 Voor patiënten ≥ 70 jaar of met ASA-klasse ≥ 3 bestaat 
een in opzet curatieve behandeling uit een decompri-
merende interventie als overbrugging naar resectie 
met (a) stentplaatsing als de lengte van de stenose <  
40 mm op de CT-scan is en er een ervaren endoscopist 
(≥ 20 colonstents) is die voor de CONSTRUCT-regis-
tratie is gecertificeerd; of (b) aanleggen van een trans-
versostoma als de lengte van de stenose > 40 mm op de 
CT-scan is, de endoscopist geen expertise heeft in het 
plaatsen van colonstents of de patiënt gelijktijdig wordt 
behandeld met angiogeneseremmers, zoals bevacizu-
mab.

•	 In de palliatieve setting krijgen patiënten met een acute 
obstructie een stent of deviërend colostoma, waarna 
verdere systemische en palliatieve behandelopties wor-
den overwogen.

Te verwachten resultaten en implementatie
Naar verwachting zal de postoperatieve mortaliteit van 
patiënten met een verhoogd operatierisico (leeftijd ≥  
70 jaar of ASA-klasse ≥ 3) halveren ten opzichte van de 
periode 2009-2012. Om dit statistisch aan te tonen die-
nen 195 patiënten te worden geïncludeerd.

Aanmelden
Alle patiënten met een obstructief linkszijdig coloncarci-
noom kunnen worden aangemeld via www.colonob-
structie.nl. De CONSTRUCT-registratie valt niet onder 
de Wet Medisch-Wetenschappelijk Onderzoek met Men-
sen, omdat patiënten worden behandeld conform de 
richtlijnen.

Dit artikel besteedt aandacht aan recent gestart klinisch multicentrisch 

onderzoek in Nederland.

* De leden van de onderzoeksgroep, die allen als auteurs van dit 

artikel dienen te worden beschouwd, worden aan het einde van het 

artikel genoemd.
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FIGUUR  Algoritme voor de behandeling van patiënten met obstructief linkszijdig coloncarcinoom.

* Met uitzondering van patiënten die een indicatie hebben voor neoadjuvante therapie vanwege lokaal uitgebreide ziekte; zij krijgen bij voorkeur een colostoma.

ASA = American Society of Anesthesiologists. 
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