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Sneldiagnostiek poli:  
In 2019 werd het sneldiagnostiektraject peniscarcinoom ingesteld. Patiënten worden op 1 dag 
gezien door de uroloog, verpleegkundig specialist en anaesthesist. Ze krijgen dezelfde dag de echo 
liezen door de radioloog (met eventuele cytologische punctie), en zo nodig een biopt van de 
penistumor (uroloog). Dezelfde middag volgt een multi-disciplinaire bespreking. Patiënten die hierop 
worden besproken worden daarna nog teruggebeld waarbij dus dezelfde dag nog het 
behandeladvies wordt besproken. De wachttijd voor onze sneldiagnostiek poli bedroeg in 2020 
tussen de 8-12 dagen. Binnen dit zorgpad wordt voor patiënten standaard een preoperatief gesprek 
bij de seksuoloog ingepland (die dan postoperatief patiënten blijft vervolgen).  
 
Follow-up 
Tijdens de follow-up worden patiënten volgens een standaard schema gecontroleerd waarbij zowel 
lichamelijk onderzoek wordt verricht als radiologische controle van eventuele klierpathologie. Er is 



tijdens deze bezoeken aandacht voor de functionele resultaten van de behandeling op het gebied 
van het plassen en de seksualiteit alsmede de emotionele als psychische consequenties van de 
behandeling. Zonodig worden passende interventies angeboden. Bij uitblijven van tumorrecidief 
worden patiënten die hiervoor in aanmerking komen 9-12 maanden na primaire behandeling 
ingepland voor een oriënterend gesprek bij de plastisch chirurg voor het bespreken van 
reconstructieve opties.  
Patiënten 2020: 
In 2020 werden 173 nieuwe patiënten gezien op de sneldiagnostiek peniscarcinoom polikliniek. Het 
overgrote deel vanwege (bioptbewezen) peniscarcinoom, en een deel vanwege peniele intra-
epitheliale neoplasie (PeIN, voorstadium van peniscarcinoom, ca 10% van het totaal aantal 
patienten). 
 
Inclusief follow-up patiënten, werden in 2020 in totaal 649 peniskankerpatiënten gezien in het AVL. 
dit is een groei van 3% ten opzichte van vorig jaar. Opvallend is de relatief grote toename in de 
relatief jongere patientcategorie (40-49 jaar, zie figuur), en dat er dus ondanks de COVID-19 crisis er 
sprake was van een toename in het aantal nieuwe patiënten. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Geografische verdeling: Expertisecentrum Nederland: 
Het Antoni van Leeuwenhoek is in Nederland het enige NFU-erkende expertisecentrum voor de 
behandeling van peniscarcinoom. We hebben een samenwerking met het UMCG in Groningen en 
het Rijnstate ziekenhuis in Arnhem waar ook een deel van het behandelpalet en follow-up kan 
worden aangeboden. Dit alles is terug te zien in de geografische verdeling van de verwijzingen: 
 
 



 
 
 
 
Operatieve behandelingen 2020: 
   

Poliklinisch behandelcentrum  

laser/biopt: 60 

circumcisie: 12 

 
  

OK  

circumcisie 11 

laser 13 

Wide local excision glans 21 

Glansectomie (cavernosa-sparend) / split skin 31 

Partiële penectomie 52 

(Sub)totale penectomie + perineostoma 24 

Sentinel node procedure:  85 

Liesklierdissectie (open): 22 

Bekkenklierdissectie (robot):  6 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Patient-tevredenheid 
Kijkend naar de patient-tevredenheid zien we dat peniskankerpatiënten een cijfer van gemiddeld 8.4 
geven, wat in lijn is met de tevredenheid bij de andere tumorsoorten. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Samenwerking Nederland: 
Binnen de WOU (NVU) is er een samenwerking met het UMCG in Groningen en het Rijnstate 
ziekenhuis in Arnhem, dit om de reisafstand voor patiënten waar mogelijk te minimaliseren. Er 
wordt nog onderzocht hoe deze samenwerking het beste vorm te geven (zaken zoals een landelijk 
MDO, advanced/studiepatiënten in AVL, follow-up in eigen regio). Er is een research-
samenwerkingsverband met het LUMC in Leiden (Interventional Molecular Imaging groep - Prof. Fijs 
van Leeuwen), en VUMC/AUMC (Katja Jordanova, preklinisch/translationeel onderzoek). 
 
Oscar Brouwer is lid van het Dutch Rare Cancer Platform, en het AVL is in 2019 nauw betrokken 
geweest bij de oprichting van de patiëntorganisatie voor peniskankerpatiënten (binnen het Platform 
Zeldzame Kankers), en bij het herzien van de patiëntinformatie op www.kanker.nl/peniskanker. 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

http://www.kanker.nl/peniskanker


Europese samenwerking en richtlijnen: 
Het AVL vertegenwoordigt Nederland als nationaal expertisecentrum peniscarcinoom binnen 2 
European Reference Networks, EURACAN, en eUROGEN. Hiermee wordt periodiek een Europees 
MDO georganiseerd, en worden binnen de EAU (oa. tijdens ESOU en EAU congressen) sessies 
georganiseerd.  In 2020 zijn Oscar Brouwer (voorzitter) en Luc Moonen lid van de EAU 
peniscarcinoom richtlijnencommissie.  
 

 

 

 

 

 
 

 

Studies: 
In 2020 konden patiënten deelnemen aan de volgende prospectieve studies: 
 
N18PER: PEnile cancer Radio- and Immunotherapy CLinical Exploration Study – a Phase 1B study of 
atezolizumab with or without radiotherapy in penile cancer. (PERICLES) 
 
N19IFC: INtra-operative evaluation of a novel FLUorescENt C-mEt tracer in penile cancer. 
(INFLUENCE). 
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