
Inleiding
Kanker van de mond- of keelholte, evenals de
behandeling hiervan, heeft een specifiek en negatief
effect op het leven. Het betreft drie belangrijke onder-
delen van het dagelijks functioneren, namelijk de
mogelijkheid om te kunnen eten, te kunnen praten
en het uiterlijk van de patiënt. Al deze factoren beïn-
vloeden de kwaliteit van leven.1-3 Een chirurgische
behandeling van tumoren in het hoofd-halsgebied
resulteert in een defect van de weke delen, soms in
combinatie met een bot- en/of huiddefect. Teneinde
een dergelijk defect te reconstrueren, zijn er verschil-
lende chirurgische technieken ontwikkeld, waarbij
getracht wordt om zo goed mogelijk de functie en
cosmetiek te behouden. 
Voor de reconstructie na uitgebreide oncologische
chirurgie bij patiënten met kanker van de mond- of
keelholte, bieden moderne microvasculaire recon-
structieve technieken de beste keus (zie Figuur 1 en
2). Vrije-lapreconstructie is een zeer betrouwbare en
veelgebruikte techniek en heeft een succespercentage
van 95% of hoger.4-5 Verschillende prognostische fac-

toren (bijvoorbeeld comorbiditeit of tumorplaats en
-grootte) beïnvloeden de uitkomst, zoals complicaties,
overleving, functionele status en kwaliteit van leven
na een behandeling. De interactie tussen deze prog-
nostische factoren en de uitkomst werd onderzocht
zoals beschreven in het proefschrift.

Complicaties en overleving
De kortetermijninvloed van comorbiditeit op post-
operatieve complicaties en de langetermijninvloed
van comorbiditeit op overleving werden retrospectief
beschreven. Honderd patiënten met kanker van de
mond- of keelholte, die een chirurgische behandeling
met microvasculaire reconstructie en eventueel aan-
vullende radiotherapie ondergingen, werden onder-
zocht. De comorbiditeit werd bepaald met behulp
van de ‘Adult Comorbidity Evaluation’ 27-test
(ACE-27).6 De ACE-27 omvat een indeling naar
ernst volgens een 3-scoresysteem. Er is bijvoorbeeld
sprake van een graad-3-score bij een patiënt met een
myocard-infarct binnen de laatste zes maanden of
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met gewichtsverlies van meer dan twintig procent.
Een patiënt met astma en een insuline-afhankelijke
diabetespatiënt zijn voorbeelden van een graad-2-score.
Postoperatief werden de ernst en frequentie van eventuele
complicaties genoteerd en vervolgens gescoord als
ernstige, middelgrote of kleine complicaties. Onder
ernstige complicaties werd bijvoorbeeld levensbe-
dreigende problematiek, zoals een cardiopulmonaal
arrest of teruggang naar de operatiekamer verstaan.
De overleving werd geanalyseerd aan de hand van
Kaplan-Meier-(vijfjaars)-overlevingscurves. 
Uit de studies bleek dat 90% van de ernstige compli-
caties zich ontwikkelde bij patiënten met uitgebreide
co-morbiditeit. Voor patiënten met een ACE-27-
graad-3-score was de vijfjaarsoverleving 28%, voor
patiënten met een ACE-27-graad-2 of lager was dit
64%. Er kon dus worden aangetoond dat patiënten
met uitgebreide comorbiditeit significant meer klinisch
relevante complicaties ontwikkelden en een significant
lagere overlevingskans hadden. 

Functionele status en kwaliteit van leven
Vervolgens werd prospectief de functionele status en
kwaliteit van leven onderzocht bij patiënten met
kanker van de mond- of keelholte. Tachtig achter-
eenvolgende patiënten die een chirurgische behande-
ling met microvasculaire reconstructie en eventueel
aanvullende radiotherapie ondergingen, werden onder-
zocht. De functionele status werd bepaald met
behulp van spraak-, orale functie- en sliktesten.
Spraaktesten werden gedaan met opnamen van een
voorgelezen standaardtekst, waarna een panel van
naïeve luisteraars en logopedisten deze beoordeel-
den. Orale functietesten werden verricht volgens het
protocol en bestonden uit tong- en lipmobiliteit,
tong- en lipsterkte en diadochokinese.7 De slikevaluatie
vond plaats met videofluoroscopisch en scintigrafisch
onderzoek, waarna analyse plaatsvond met behulp van
de ‘oropharyngeal swallow efficiency’ (OPSE)-methode
en de ‘penetration/aspiration scale’.8,9 De kwaliteit van
leven werd bepaald aan de hand van de EORTC-
QLQ-C30-vragenlijst en de EORTC-hoofd-hals-
kankermodule QLQ-H&N35.10,11

De patiënten werden onderzocht vóór de behandeling
en zes en twaalf maanden na de behandeling. Vóór de
behandeling bleek er een verslechterde kwaliteit van
leven en functionele status voor de patiënten, vergele-
ken met een normale populatie. Na de behandeling
bleek dat de gemiddelde kwaliteit-van-leven-scores
aangaande de functiedomeinen onveranderd bleven.
Veel symptomen en items betreffende de kwaliteit

van leven verbeterden na verloop van tijd. Evidente
problemen bleken er echter met het slikken, de reuk
en smaak, het sociale contact, het gebit, het kunnen
openen van de mond, een droge mond, slijmstase en
hoesten te zijn. Vergeleken met een controlegroep
bleek vóór de behandeling de spraakfunctie enigs-
zins slechter, terwijl dit zes en twaalf maanden na de
behandeling fors slechter was. De slikfunctie was
beperkt na de behandeling en bleef onveranderd na
twaalf maanden. Vooral de tumorplaats, -grootte en
comorbiditeit bleken een duidelijke invloed te hebben
op de kwaliteit van leven en de functionele status
zowel vóór als na de behandeling. 

Conclusie
Uit de studies die beschreven zijn in het proefschrift,
kan geconcludeerd worden dat er een duidelijk verband
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Figuur 1. Patiënt met een vrije-radialis-onderarmslaprecon-
structie na resectie van een stadium-T3-keelholtetumor.

Figuur 2. Patiënt met een vrije-radialis-onderarmslaprecon-
structie na resectie van een stadium-T3-mondholtetumor.



bestaat tussen de verschillende prognostische factoren
en de uitkomst bij behandeling van patiënten met
kanker van de mond- of keelholte. Er is getracht om
dit verband voor een scherp omschreven patiënten-
groep met een unieke behandelingsmethode te ana-
lyseren. Met deze kennis kan een betere patiënten-
selectie, voorbereiding, begeleiding en waakzaamheid
ten aanzien van complicaties en gevolgen plaatsvinden.
De resultaten kunnen bovendien als standaard dienen
voor vergelijkbare, toekomstige studies waarbij zowel
chirurgische als overige behandelingsmethoden ge-
analyseerd worden. 
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