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Inleiding
Onderzoek Expertisecentrum Radboudumc Hypofyse:

• Focus endocrien actieve hypofysetumoren (Cushing en acromegalie)

• Korte en lange termijn resultaten van chirurgische behandeling

• Restproblemen na langdurige genezing

• Relatie met inflammatie
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Resultaten behandeling hypofysetumoren
Endoscopische hypofyse operaties bij Cushing patiënten:

1998-2001, 86 operaties, genezing bij:

à60% indien geen tumor op MRI

à83% bij microadenomen (tumoren <1cm)

à94% bij noninvasieve macroadenomen

à40% bij macroadenomen met invasie sinus cavernosus



Resultaten behandeling hypofysetumoren
Endoscopische hypofyse operaties bij acromegalie patiënten:
1998-2007, 40 operaties, genezing bij

à33% 1998-2002

à63% 2002-2007

à77% 2002-2007 na exclusie resectie tbv debulking

2009-2014, 15 operaties 

à microadenomen: 80% genezing
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Lange termijn: Cushing
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Lange termijn: Cushing

Decreased aerobic exercise capacity after long-term remission from Cushing's syndrome: exploration of 
mechanisms.
SHPP Roerink, MS Cocks, MAEM Wagenmakers, RP Rodighiero, JA Strauss, SO Shepherd, TS Plantinga, DHJ Thijssen, MTE Hopman, AM Pereira, JWA Smit, 
AJM Wagenmakers, RT Netea-Maier, ARMM Hermus.
Submitted
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Lange termijn: Acromegalie

• Slaap apnoe syndroom (OSAS)

• OSAS bij 74% (20/27) van de patiënten met acromegalie

• Na behandeling acromegalie: 69% hiervan geen OSAS meer
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Ontwikkelingen in de zorg
Rondom hypofyse operaties:

• Verkorting opnameduur

• Steroid stress schema

• Geen blaascatheter meer tijdens operatie

• Vochtbeperking dag 5-10 na operatie



Ontwikkelingen in de zorg
Begeleiding patiënten:

• Verpleegkundig specialist Endocriene Ziekten

• Groepssessies met patiënten en partners

• Aandacht voor ziekte en arbeidsproces
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Blik naar de toekomst
Acromegalie: 

• Stemveranderingen

• Prospectieve studie kwaliteit van leven

• Relatie IGF1, inflammatie en hart- en vaatziekten

Cushing:

• Lange termijn resultaten

• Relatie cortisol en inflammatie

• Revalidatie mogelijkheden



Blik naar de toekomst
Belang van samenwerking

• Patiënten (Hypofysestichting, bijniervereniging NVACP, BijnierNET)

• Regionaal hypofyse netwerk

• Landelijk hypofyse netwerk (NVE)

• Europees (European Reference Networks, endo-ERN)



Conclusie
• Endoscopische hypofyse operatie is veilig en effectief bij ACTH en 

groeihormoonproducerende hypofysetumoren.

• Na remissie van Cushing en acromegalie hebben patiënten gemiddeld 
een lagere kwaliteit van leven en aantoonbare nadelige gevolgen van 
de langdurige blootstelling aan teveel cortisol en groeihormoon in het 
verleden.

• Om de zorg en begeleiding van hypofysepatiënten te verbeteren is 
samenwerking nodig tussen alle betrokken partijen.




