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SAMENVATTING

In de DESKTOP-Ill-studie is de waarde van cytoreductieve
chirurgie bij recidief ovariumcarcinoom onderzocht. Eerdere
DESKTOP-studies hebben laten zien dat dit alleen zinvol is
indien complete cytoreductie kan worden bewerkstelligd en
dat een positieve AGO-score (ECOG-‘performance score’ van
0, complete primaire ‘debulking’ en aanwezigheid van maxi-
maal 500 ml ascites) de kans op complete cytoreductie kan
voorspellen met accuratesse van meer dan 75%. In de
DESKTOP III werden vrouwen met een recidief ovariumcarci-
noom, platinumvrij interval van ten minste zes maanden en
een positieve AGO-score gerandomiseerd tussen cytoreduc-
tie gevolgd door chemotherapie en alleen chemotherapie.!
Een totaal van 407 patiénten werden geincludeerd (chirur-
giegroep n=206, chemotherapiegroep n=201). De mediane
algehele overleving was 53,7 maanden in de chirurgiegroep
(75,5% complete cytoreductie) en 46,0 maanden in de che-
motherapiegroep (hazardratio 0,75; 95%-betrouwbaar-
heidsinterval 0,59-0,96; p=0,02). Er was geen verschil in
kwaliteit van leven en geen perioperatieve mortaliteit. Daar-
naast kon geen subgroep worden gedefinieerd waarin cyto-
reductie niet van voordeel was.

De auteurs concluderen dat cytoreductie in combinatie met
chemotherapie van voordeel is ten opzichte van alleen che-
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motherapie voor patiénten met een recidief ovariumcarci-

noom en een positieve AGO-score.

COMMENTAAR

Tegelijk met de DESKTOP-III liepen vier vergelijkbare stu-
dies waarvan twee vroegtijdig zijn gestopt vanwege trage
inclusie (waaronder de Nederlandse SOCCER-studie). In de
SOC-1-studie is er een significant betere progressievrije
overleving na chirurgie in combinatie met chemotherapie
versus alleen chemotherapie (overlevingsdata zijn nog niet
gepubliceerd).? De GOG-0213 is een gemengde chemothe-
rapie-chirurgiestudie waarin 485 patiénten zijn gerandomi-
seerd voor wel of geen cytoreductie. Deze studie werd geslo-
ten op basis van futiliteit. Er werd geen voordeel gezien in
overleving van cytoreductie.’?

Het grote verschil tussen de DESKTOP-III en de GOG-0213
is niet alleen de selectie van de patiénten (AGO-score versus
ter beoordeling van behandelaar), maar ook de selectie van
participerende centra. In de DESKTOP-III moesten de cen-
tra voldoen aan uitgebreide kwaliteitscriteria met betrekking
tot volume en percentage van complete resecties. Afgezien
van een mogelijke verklaring voor het verschil in resultaten,
zou dit ook een belangrijke factor kunnen zijn in de beoor-
deling van de resultaten voor de Nederlandse situatie, hoe-
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wel uit gegevens van het transparantieportaal blijkt dat met
name de laatste jaren het percentage complete (primaire)
‘debulking’ boven 75% ligt.

De huidige richtlijn adviseert chirurgie bij recidief ovarium-
carcinoom ‘te overwegen’ aan de hand van een aantal criteria.*
De richtlijncommissie zal zich moeten beraden op aanpas-
sing van deze aanbeveling. Dan zal wellicht ook het advies
met betrekking tot recidiefdetectie tegen het licht moeten
worden gehouden. Daarnaast is het de vraag of het effect van
cytoreductie op de overleving overeind blijft als, ten gevolge
van het gebruik van PARP-remmers in de eerste lijn, de tijd
tot het eerste recidief ongetwijfeld veel langer zal worden.
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