
Praktijkvariatie bij stadium III 
longkanker in stadiering en 

behandeling

Fieke Hoeijmakers
AIOS Chirurgie, Amsterdam UMC





Introductie 

AIOS chirurgie + arts-onderzoeker DICA + LUMC vanaf 2017

• Mediastinoscopie
• Stadiering en behandeling door het MDO



Stadiering stadium III 

• Mediastinale klieren
 
• 55% overeenkomst tussen cTNM en pTNM*

• 6.3% unforeseen N2

• Kwaliteit van uitvoering mediastinoscopie? 

• EUS/EBUS inburgerend, mediastinoscopie zeer wisselend ingezet

*Heineman DJ, et al. Ann Thorac Surg 2016;102(5):1622-1629



Stadiering middels mediastinoscopie

Hoeijmakers F, et al. Ann Thorac Surg 2019;107:1024–31



Aantal en locatie klieren gebiopteerd



Navolging van de richtlijn

• Nederlandse richtlijn (7 + 2+4 ipsilat + 2/4 contralat)   51%      
 

• ESTS  richtlijn (4R, 4L, 7)       75% 



Variatie tussen ziekenhuizen 

NL

ESTS



Unforeseen N2 

Totaal 10.2% 

• Richtlijn NL + : 8.6% 
• Richtlijn NL - : 11.9% (p=0,043)

Unforeseen N2 in mediast-groep Mediasttrial:  7,7%*

* Bousema et al. J Clin Oncol. 2023 Aug 1;41(22):3805-3815.



Bottom line

• Veel variatie in richtlijn navolging 

• Extra reden om kritisch te zijn t.a.v. mediastinoscopie 

• Mediastinoscopie voor specifieke gevallen reserveren 



MDO studie 

• Wat wisten we: lage concorcantie in stadiering
• 55% overeenkomst tussen cTNM en pTNM

• Hypothese: variatie in stadiering leidt tot variatie in behandeling 

• Locally advanced NSCLC (IIIA)
• Heterogene groep tumoren
• Veel verschillende behandelstrategieën
• Veel en snelle innovatie 

Wat gebeurt er in de praktijk??

Hoeijmakers et al. Chest. 2020 Dec;158(6):2675-2687.



Opzet MDO-studie 
Doel: In kaart brengen van variatie in stadiëring en behandeling bij locally advanced NSCLC

• 10 casus geselecteerd uit 5 ziekenhuizen 
• pTNM: locally advanced 

• Alle informatie bekend tijdens laatste MDO voor start behandeling 
• Inclusief originele beelden



Opzet MDO-studie 
Doel: In kaart brengen van variatie in stadiëring en behandeling bij locally advanced NSCLC

• 10 casus geselecteerd uit 5 ziekenhuizen 
• pTNM: locally advanced 

• Alle informatie bekend tijdens laatste MDO voor start behandeling 
• Inclusief originele beelden!

• 20 MDO’s

• TNM-stadium + behandelvoorstel 
• evt. voorstel voor aanvullende diagnostiek 





De resultaten

• 11 MDO’s 
• 26 benaderd, 16 gestart, 11 afgerond

• September 2017 – december 2018 

• 3 academisch / 8 perifeer
• Allemaal longchirurgie in huis
• Variatie in volume 



Stadiëring en behandelvoorstel  

• Variatie in T-stadium:     8 / 10 casus

• Variatie in N-stadium:     8 / 10 casus

• Variatie in behandelvoorstel:     10 / 10 casus 







Diagnostiek en behandelvoorstel 

Voorstel volgens de richtlijn: 79/110 MDO beoordelingen (71.8%)



Inductie therapie 



Variatie in behandeling ondanks gelijke stadiëring



Discussie

• Veel variatie in zowel stadiëring als behandeling 

• Voorkeuren van ziekenhuizen 
• Inductietherapie 
• Diagnostiek 

• Vaak nog geen definitief behandelplan i.v.m. aanvullende diagnostiek
• Casuïstiek met discussiepunten 

• Om variatie terug te dringen: (regionale) samenwerking 



Pitfalls stadiëren – TNM 7 – DLCA-S

Heineman DJ, et al. Ann Thorac Surg 2016;102(5):1622-1629



TNM 7, TNM 8, TNM 9
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MDO van de toekomst..

• Belang van multidisciplinaire en regionale samenwerking

• TNM leidend à biologie leidend

• Geef alle patiënten alle kansen



f.hoeijmakers@amsterdamumc.nl


