artsen een beroepsgeheim hebben, houdt niet in dat patién-
tengegevens — binnen de eigen medische kring —aan collegae
mogen worden geopenbaard, anders dan in het kader van de
actuele behandeling of anders dan met toestemming van de
patiént.""* Naar mijn mening zal de aard van het publika-
tiemiddel wel van invloed kunnen zijn bij de keuze of de
hoogte van de sanctie. Bij de vraag of de normis overtreden,
mag die vraag evenwel geen rol spelen. Overigens, publi-
katie in de medische vakpers kan ook leiden tot overname
door niet-medische tijdschriften, waardoor de geheim te
houden kennis toch bij een groot publiek terechtkomt. Bij
gevalsbeschrijvingen die opzien baren, ziet men zulks wel
eens.’
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dan 1 kolom druks komen niet voor plaatsing in aanmerking)

Lokale resectie van osteosarcoom van het
femur na chemotherapie gevolgd door recon-
structie met een endoprothese

De zeer povere behandelingsmogelijkheden en -resulta-
ten van het osteosarcoom lijken beter te worden dank zij de
chemotherapie. Mede daardoor kan soms de primaire
tumorhaard, als die in een van de lange pijpbeenderen is
gelokaliseerd, niet door amputatie, maar door lokale resec-
tie worden verwijderd. Collega Den Heeten et al. hebben
hier onlangs enthousiast over bericht. Het is goed van de
vorderingen op oncologisch gebied kennis te nemen, maar
ter wille van de voorlichting zouden wij graag op twee vrij
essentiéle punten van het artikel commentaar willen
geven.

1. De schrijvers zeggen in hun conclusie van mening te
zijn dat na grote resecties van het femur (met bijbehorende
musculatuur en weke delen) reconstructie met behulp van
metalen endoprothesen voorlopig de enige oplossingis. Het
gaat evenwel om een aandoening die meestal voorkomt
tussen het 10e en 20e jaar, dat wil zeggen om jeugdige
patiénten die nog vaak hun puberteitsgroeistoot moeten
doormaken en nog een heel leven voor zich hebben. Het is
een illusie dat metalen endoprothesen —en zeker die waarbij
het gehele femur met aangrenzende gewrichten wordt
vervangen — in dat geval een oplossing kunnen betekenen.
Zware belasting gedurende lange tijd van endoprothesen,
hoe ook gefixeerd, geeft een zeer grote kans op problemen.
Daarom is het ook begrijpelijk dat gewrichtsvervanging
door endoprothesen gereserveerd wordt voor oudere
patiénten. Weliswaar adviseren de schrijvers dat ,te grote
mechanische belasting moet worden vermeden” en levens-
lang gebruik van een kruk, maar de problemen worden nog
groter bij jongere patiénten die vaak 10 cm en meer zullen
groeien in de epifysaire schijven rondom de knie. Epifysio-
dese van het gezonde been leidt tot sterke lichamelijke
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disproportie en’ tot slechte functie van het enige nog
betrouwbare been. Als het femur wordt vervangen door een
levenloze metalen prothese waaraan geen enkele spier — van
het bekken of het onderbeen uitgaande — kan vasthechten,
hebben we dan niet een patiént met een lam been, zij het
met gevoel en functie in de voet?

De schrijvers wijzen op de problemen na amputatie of
exarticulatie van het femur: moeilijke prothese-voorziening
en revalidatie. Na een onderbeenamputatie is de situatie in
dat opzicht gunstiger. Het is in principe mogelijk, ook na
een blokresectie van het dijbeen, een dergelijke situatie te

_bereiken door de Borggreve-van Nes-rotatieplastiek uit te
voeren. Hierbij wordt het onderbeen 180° om zijn eigen
lengte-as gedraaid en tegen de proximale femurstomp
geplaatst, zodat het enkelgewricht gaat functioneren als
kniegewricht. Er ontstaat een drastische beeninkorting,
maar er is geen blijvend implantaat, en goede uitwendige
prothesevoorziening wordt mogelijk. Een dergelijke plas-
tiek is ook meer in overeenstemming met de huidige tendens
om grote defecten na blokresecties van lange pijpbeenderen
zoveel mogelijk met eigen bot te overbruggen en niet met
behulp van ,,overmatige” endoprothesen.

2. Doeltreffende biopsie is nodig voor de diagnose. De
schrijvers willen de plaats van de biopsie niet laten samen-
vallen met die waar later de lokale operatie moet worden
uitgevoerd. Deze formulering kan aanleiding geven tot
waarbij het hele biopsiekanaal binnen het te reseceren blok
biopsie - open of ,,gesloten” — te rechtvaardigen, nl. die
waarbij het hele biopsiekanaal binnen het te resecteren blok
ligt. Waarom echter opnieuw biopsie gedaan nd de chemo-
therapie, waarvoor waarschijnlijk ook een nieuwe biopsie-
plaats nodig is? Het biopt geeft alleen maar informatie over
eventuele veranderingen i dédt kleine onderdeel van de
tumor. Vlak ernaast kan een gebied liggen gevuld met
schijnbaar onaangetaste cellen. Of, anders gezegd, het is
een illusie te menen op grond van een biopt — via de
pars-pro-toto-redenering — iets te kunnen zeggen over de
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resterende vitaliteit van de tumor. Of de tumor zodanig
reageert dat blokresectie mogelijk is — eigenlijk gaat het dan
steeds om het slinken van de tumormassa — moet vastgesteld
worden met andere onderzoekmethoden. De schrijvers
vermelden deze methoden in extenso; de biopsie is hiervoor
niet geschikt.
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Het verheugt ons dat de collegae Duyfjes en Veraart-de
nieuwe ontwikkelingen in de behandeling van het osteosar-
coom van het lange pijpbeen als een voortuitgang zien.! De
tijd dat deze behandelingsvorm, waarin de chemotherapie
centraal staat, met grote scepsis werd bekeken, ligt niet ver
achter ons.

In Nederland was tot nu toe nog geen reeks patiénten
beschreven met beentumoren van een hoge graad van
kwaadaardigheid, zoals het osteosarcoom, bij wie extremi-
teit sparende ingrepen waren uitgevoerd. Deze werden
alleen toegepast bij minder maligne aandoeningen.

Voor de intensieve chemotherapie van het osteosarcoom
werd ingevoerd, overleden de meeste patiénten binnen een
jaar aan metastasen. Het succes van de chemotherapie
bracht ons een volkomen nieuwe situatie. Wij kregen te
maken met jonge patiénten met geheel of gedeeltelijk
necrotische tumoren in een lang pijpbeen bij wie de tumor
op oncologisch verantwoorde wijze verwijderd diende te
worden, terwijl de chemotherapie nog enige maanden
gecontinueerd moest worden.

De door de collegae Duyfjes en Veraart aanbevolen
methode van reconstructie met uitgebreide botplastieken na
grote resecties van het femur, berust op ervaring bij
pati€nten die niet chemotherapeutisch werden behandeld.
Chemotherapie is echter essentieel voor de gehele behan-
deling van het osteosarcoom. Alleen hierdoor zijn de
overlevingsresultaten aanmerkelijk verbeterd. Wanneer
men autografts of allografts zou toepassen zonder chemo-
therapie zou niet alleen de overleving veel slechter zijn,
maar ook de lokale situatie zou lang niet altijd zonder
problemen zijn. Gross beschrijft bij 19% van zijn patiénten
stress-fracturen en infecties.? Bij geimplanteerde gewrichts-
delen traden bij al zijn patiénten degeneratieve veranderin-
gen en bandslapte op. Methotrexaat remt de osteoblasten en
vergroot de porositeit van het bot.?> De combinatie autograft
en chemotherapie doet dan ook ,,non-union” of ,delayed
union” verwachten, terwijl van de combinatie allograft en
chemotherapie door Mankin is beschreven dat deze inder-
daad vaak tot complicaties leidt: bij 81 patiénten ontstonden
21 vroege en 39 late complicaties.*

Onzes inziens vormen autograft of allograft in combinatie
met chemotherapie geen redelijk alternatief, zodat de
noodzaak van chemotherapie ons dwingt tot het gebruik van
de metalen endoprothese. Wij onderkennen dat dit zeker
niet de ideale oplossing is. .

Afgezien hiervan is het de vraag of men, als men technisch
in staat is een patiént een extremiteit sparende behandeling
met behulp van een endoprothese aan te bieden, dit moet
nalaten omdat de te verwachten levensduur van de prothese
niet overeenkomt met die van de levensverwachting van de
patiént. In de praktijk komt het neer op de vraag: , Zullen
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we nu het been amputeren of misschien over 10 of 15
jaar?”

Wij zijn het niet eens met de uitspraak dat na reconstruc-
tie met een levenloze metalen prothese de patiént zou zijn
uitgerust met een lam been. Bij onze 12 patiénten die
resectie/reconstructie met behulp van een endoprothese

-ondergingen wegens osteosarcoom, maligne fibreus histio-

cytoom of chondrosarcoom, was de gemiddelde actieve
flexie- en extensiebewegingsmogelijkheid van heup en knie
gecombineerd 190° — spreiding 115° tot 280° — (normaal
280°):> Hoewel spieren zich niet laten hechten aan een
metalen prothese, ontstaat er een bindweefselkoker rond-
om de prothese, waaraan spieren of spierresten spontaan
kunnen vastgroeien, waaraan de resterende functie is te
danken. Bij patiénten die een zo uitgebreide resectie
moeten ondergaan, dat de prothese niet meer actief kan
functioneren, zien wij dan ook af van reconstructie met een
endoprothese.

Osteosarcoom komt in 10% van de gevallen voor bij
patiénten in de eerste decade voor de groeispurt.s Veelal is
de puberteitsgroeistoot geheel of gedeeltelijk voltooid.
Vooral bij jongens tussen de 10 en 14 jaar is er kans op een
aanzienlijk beenlengteverschil na reconstructie met een
endoprothese. Epifysiodese van het gezonde been kan
inderdaad leiden tot lichamelijke disproportie, maar het is
de vraag of hieraan een slechte functie van dit enige nog
betrouwbare been gekoppeld mag worden.

Onze ervaring heeft geleerd dat het bijna nooit noodza-
kelijk is een totale prothese te implanteren. In de beginpe-
riode, toen de invloed van chemotherapie op de prognose
nog onduidelijk was, hebben wij bij drie patiénten een totale
heup-femur-knie-endoprothese geimplanteerd. Hoewel wij
bij hen nog geen complicaties hebben gezien, zouden wij
thans een hemi-femur-knie-endoprothese hebben geim-
planteerd. Ten eerste omdat het functionele resultaat beter
is, ten tweede omdat daardoor de weg naar een eventuele
Borggreve-van Nes-rotatieplastiek niet is afgesneden. Van
deze plastiek is inderdaad goed resultaat beschreven.” Dat
daarbij het enkelgewricht als kniegewricht functioneert,
betekent allerminst een extremiteit sparende ingreep. Er
wordt wel degelijk een externe prothese geaccepteerd van
zeer onnatuurlijke vorm. Bovendien moet men, bij de hoog
gedoseerde chemotherapie volgens Rosen,? rekening hou-
den met delayed union en non-union, er kan soms een
klapvoet ontstaan als gevolg van vincristine-neuropathie.
Over de invloed hiervan op het resultaat van de rotatie-
plastiek is ook niets bekend.

Tijdens de Second International Workshop on the Design
and Application of Tumor Protheses for Bone and Joint
Reconstructions in Wenen (1983), is dan ook een duidelijke
tendens naar het gebruik van metalen endoprotheses naar
voren gekomen, in tegenstelling tot wat Duyfjes en Veraart
menen.

Wat de biopsieplaats betreft het volgende. Inderdaad is
hier verwarring mogelijk. Natuurlijk moet de biopsieplaats
ook samenvallen met de plaats van de later uit te voeren
operatieve resectie. Het is van belang dat een ieder die een
incisiebiopsie verricht bij verdenking op een bottumor, de
plaats daarvan zodanig kiest dat deze niet interfereert met
de eventueel later uit te voeren operatie. Dit wil zeggen dat
men uvit de buurt dient te blijven van de neurovasculaire
bundel, en dat de tumor zodanig benaderd moet worden dat
bij de lokale resectie geen voor de latere functie belangrijke
spieren meegenomen hoeven te worden. Preoperatieve
computertomografie is hiervoor van groot belang.

Voor het antwoord op de vraag over de representativiteit
van boorbiopsieén na chemotherapie verwijzen wij naar de
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onlangs in dit tijdschrift gepubliceerde samenvatting.’
Zowel de klinische gegevens als het histologische onderzoek
dragen bij tot de beoordeling. Wij passen de gradering toe
volgens Huvos.® De graden I en II worden dikwijls
samengenomen als ongunstige reactie op chemotherapie;
evenzo de graden III en IV als gunstige reactic. Om een
indruk te krijgen van de reproduceerbaarheid van de
gradering werden 27 inzendingen (boorbiopten en resec-
tiepreparaten), die in de routine door verschillende patho-
logen waren gegradeerd, opnieuw blind beoordeeld: de
score was 18 maal dezelfde; 5 maal was er variatie binnen
prognostische groepen; 4 maal variatie tussen prognostische
groepen (waarvan 3 maal bij dezelfde patiént). In afwijking
van Huvos werd in Groningen niet alleen gegradeerd op
operatiepreparaten, maar ook tussentijds op preoperatieve
boorbiopten. We vergeleken het laatste preoperatieve biopt
met het operatiepreparaat. Er waren g gevallen ter beoor-
deling. De beoordeling van de boorbiopten en de operatie-
preparaten stemde 8 maal overeen; éénmaal was de uitslag
op de boorbiopsieén graad III en op het operatiepreparaat
graad I1. De boorbiopten zijn dus representatief, mits bij de
biopsie materiaal uit ten minste drie verschillende gebieden
wordt genomen. Samen met het klinische en radiologische
beeld kan op deze wijze een goede indruk worden verkregen
van de reactie van de tumor op de chemotherapie.

Wij kunnen het eens zijn met de collegae Duyfjes en
Veraart dat op de lange termijn botplasticken de meest
ideale oplossing zijn. In enkele gevallen is ook de Borggre-
ve-van Nes-rotatieplastiek een goed alternatief. De metalen
endoprothese zal echter, vooral wegens de chemotherapie,
het belangrijkste reconstructiemiddel blijven. Bovendien
blijft benige reconstructie in een later stadium altijd nog
mogelijk.
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Een eenvoudige behandeling van de sinus
pilonidalis

Als reactie op de artikelen over de sinus pilonidalis van de
collegae Patka en Schiitte,! > wil ik nog een suggestie doen
over de nazorg. Vroeger werd vaak van hars gebruik
gemaakt om kosmetisch te ontharen. Bij de sinus pilonidalis
heeft ontharen met hars het voordeel dat eventueel net
ingegroeide haren uitgetrokken worden en dat de frequentie
ervan in de loop van de jaren vermindert.
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Het effect van psychotherapie

In zijn artikel concludeert K. A. Soudijn dat de resultaten
van recent onderzoek een positief beeld van het nut van
psychotherapie tonen.! De auteur baseert deze mening
voornamelijk op het door hem uitvoerig besproken onder-
zoek van Smith et al. die een meta-analyse uitvoerden over
meer dan 500 onderzoekingen.?

Onlangs is echter door Prioleau et al. aangetoond dat de
conclusies van Smith et al. onaanvaardbaar zijn, omdat
placebobehandeling (de patiénten dachten alleen maar dat
ze behandeld werden) werd beschouwd als psychotherapie
en niet als controleconditie.® Zij analyseerden de gegevens
van Smith et al. opnieuw en vonden geen verschil tussen de
uitkomsten van psychotherapie en placebobehandeling.
Deze correctie werd gesignaleerd in The Lancet,* waarbij
tevens het vermoeden werd uitgesproken dat door de
gevolgde selectieprocedures slechts een bepaalde categorie
»patiénten” spontaan herstel schijnt te tonen (waarbij de
inspanningen van psychotherapeuten weinig gewicht in de
schaal leggen), nl. ,,young, physically attractive, well edu-
cated members of the upper middle class, intelligent, verbal,
willing to talk about and have responsability for their
problems, and showing no signs of gross pathology”.
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Uit het omvangrijke materiaal van Smith et al. selecteer-
den Prioleau et al. 32 onderzoekingen waarin gewerkt werd
met placebobehandelingen.! Koelega meldt dat ,,geen ver-
schil” werd gevonden tussen psychotherapie en placebo.
Dat is onjuist: het gemiddelde effect van psychotherapie is
hier laag positief (0,15 eenheden standaardafwijking).
Nadat Prioleau et al. nog allerlei onderverdelingen in hun
materiaal hadden gemaakt, concludeerden zij dat geen
duidelijk bewijs was geleverd voor de effectiviteit van
psychotherapie bij ,,echte patiénten”. Zij vatten het begrip
placebo als volgt op: ,,We consider a treatment a placebo
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