
6.2.3. Occulte carcinomen 
 
Uitgangsvraag 

Hoe vaak worden occulte carcinomen gevonden in weefselpreparaat van RRSO? 
 
Aanbeveling 

De werkgroep adviseert om, teneinde de kans op het opsporen van occult (in situ) 
carcinoom zo groot mogelijk te maken, beiderzijds de gehele tuba en de beide 
ovaria in te sluiten voor histopathologisch onderzoek en coupes te snijden volgens 
het protocol Sectioning and Extensively Examining the FIMbria (SEE-FIM) 
procedure [Medeiros et al 2006]. 

 
Literatuurbespreking: 

De incidentie van occult ovariumcarcinoom in preventief verwijderde adnexa varieert 
van 2-3% in grote, meest multicenter series [Finch 2006, Evans 2009, Callahan 2007, 
Domchek 2010, Rebbeck 
2002] tot 7-12% in kleinere single-center series [Leeper 2002, Powell 2005, Rabban 
2009]. De variatie is groot en in sommige studies worden ook intra-epitheliale 
afwijkingen meegerekend [Powell 2011]. In een Nederlandse studie werd in ruim 340 
histologische preparaten van RRSO bij asymptomatische, screen-negatieve vrouwen het 
laagste percentage (1,6%) occult carcinoom gevonden, uitsluitend bij BRCA1-
mutatiedraagsters ouder dan 40 jaar [Reitsma 2013]. De lage incidentie van occult 
carcinoom in deze studie is te verklaren door het feit dat pre-operatief de aanwezigheid 
van adnexafwijkingen werd uitgesloten door middel van transvaginale echoscopie en 
tevens door de lagere gemiddelde leeftijd ten tijde van RRSO (43 jaar) [Reitsma 2013], 
in vergelijking met andere studies (48 jaar) [Leeper 2002, Powell 2005, Rabban 2009, 
Hirst 2009]. De kans op het vinden van occult carcinoom neemt toe met de leeftijd ten 
tijde van RRSO en wordt voornamelijk beschreven bij BRCA1-mutatiedraagsters > 40 
jaar ten tijde van RRSO [Reitsma 2013, Powell 2011, Domcheck 2010]. 
Sereus Tubair Intraepitheliaal Carcinoom (STIC) wordt beschouwd als het begin van (in 
situ) hooggradig sereus adenocarcinoom [Medeiros 2006]. In 3-12% van de RRSO-
preparaten worden STICs gevonden, maar dit betreft vaak retrospectieve series waarbij 
de tubae niet geheel werden ingesloten [Leeper 2002, Calahan 2007, Hirst 2009, 
Machanda 2011, Carcangiu 2006, Powell 2011]. De verwachting is dat wanneer hier in 
prospectieve series systematischer naar gezocht gaat worden dit percentage veel hoger 
ligt. Er is geen verschil in histologische morfologie van carcinoom bij BRCA1- en 
BRCA2-mutatiedraagsters (sereus 67%, mucineus 1%, endometrioid 12%, clear-cell 2%) 
[Mavaddat 
2012]. 

 
Conclusies: 

De kans op het vinden van occult (in situ) carcinoom in de tubae neemt toe, wanneer 
er bij histologisch onderzoek systematisch naar gezocht wordt. 
Medeiros 2006 

 
Bij BRCA 1/2-draagsters die een RRSO ondergaan rond de adviesleeftijd is het 
risico om een occult carcinoom te vinden 1,6-3,1%, waarbij de kans toeneemt met 
toenemende leeftijd en vaker bij BRCA1 mutatiedraagsters. 
Finch 2006, Evans 2009, Callahan 2007, Domchek 2010, Rebbeck 2002, Powell 2011, 
Reitsma 2013 
 
Het risico op occult carcinoom in BRCA1/2-mutatiedraagsters 
<40 jaar is nihil. Reitsma 2013 

 
 
 



Overwegingen: 
Voor Lynch zijn geen gegevens bekend over prevalentie van occulte carcinomen in 
preventief verwijderde adnexa. 
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