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Poliepen



Colonpoliepen
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Van poliep tot kanker?

Van adenoom tot carcinoom?



APC = tumor suppressor gen



Poliepen en FAP



Duodenale poliepen

• Zeldzaam (0.3-4.6%) in algemene 

bevolking

• Tot 90% FAP patiënten

Yashida et al. J Clin Gastroenterol 2017



Evolutie naar maligne letsel?

Campos et al. J GastroIntest Oncol 2017



Screening = endoscopie
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Screening = endoscopie

Yashida et al. J Clin Gastroenterol 2017



Spigelman classificatie

Groves et al. Gut 2002





Screening papil = side view



Was man weiß, sieht man erst! (Johann 

Wolfgang von Goethe)
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Chromo-endoscopie?

Hurley et al. Gastrointest Endosc 2018



Richtlijnen screening 2019

• Eerste gastroscopie 25-30 jaar

• Follow-up volgens Spigelman

• Ook voor aFAP en MAP

Spigelman Interval

0 & I 5 jaar

II 3 jaar

III 1 jaar + sideview

IV
overweeg behandeling

anders ½ jaar + side view

Stjepanovic et al. Ann Oncol 2019



Behandeling = resectie

• Succes ~ grootte en aantal

• Na 5 jaar tot 25% recidief

• Als > 1/3 omtrek indicatie voor heelkunde

• Relatief grote kans op complicaties

– Bloeding 3.2% bij letsels < 3 cm, tot 26.3% bij 

letsels > 3 cm

– Perforatierisico duodenum > colon



Technieken

Procedure
Appropriate 

lesion size

Used for non-

ampullary 

lesions

Used for 

papillectomy

Piecemeal 

resection 

possible

Can be done 

using a 

duodenoscop

e

Degree of 

difficulty

Snare polypectomy (en bloc) ≤ 10 mm Y Y N Y +

Cap-assisted EMR

≤ 18 mm Y N Y N +++

(requires submucosal lifting)

Cap-band-assisted EMR ≤ 11 mm Y N Y N ++

Conventional EMR (with submucosal 

injection)
Any size Y Y Y Y +++

Underwater EMR Any size Y Y Y

Y

+++
(forward-

viewing scope 

with a cap is 

preferred)

ESD Any size Y N

N/A

N ++++(goal of ESD 

is en

bloc resection)

Gaspar et al. World J Gastroenterol 2016











Heelkunde: lokaal

Brosens et al. Gut 2005



Heelkunde: Whipple operatie
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Brosens et al. Gut 2005



Medicatie? Preventie?

Brosens et al. Gut 2005



Medicatie? Preventie?

Cardiovasculaire risico’s (cfr terugtrekking Vioxx® 

2014) Brosens et al. Gut 2005



Medicatie? Preventie?

83% neveneffecten: rash, mucositis, diarree en misselijkheid

Verder onderzoek nodig

Jewel Samadder et al. JAMA 2016



Conclusies

• Duodenale poliepen bij FAP zijn heel frequent in 

vergelijking met algemene bevolking

• Screening is cruciaal en afhankelijk van aantal en 

type poliepen

• Verschillende behandelingsmogelijkheden, opnieuw 

afhankelijk van aantal en type

• Preventie van evolutie mogelijk, momenteel nog niet 

praktisch/veilig



Vragen?


