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MEDIASTrial – Checklist endoscopische mediastinale stadiëring 
 

Patiënt: MEDIAST-__ __ - __ __ ___  Datum: __ __ - __ __ - __ __ __ __ Uitvoerend arts: ________________________________________ 

 

ROSE   Ja   Nee            

            
EBUS1            
Primaire tumor gezien? 
 

 Ja  Nee      Zo ja, verdacht voor T4      Ja      Nee             Punctie verricht      Ja       Nee         

Gevisualiseerde lymfeklier stations 2R 4R 10R 11R 7 8 9 11L 10L 4L 2L 
(omcirkelen) 
 

           

Gepuncteerde lymfeklier stations2 2R 4R 10R 11R 7 8 9 11L 10L 4L 2L 
(omcirkelen) 
 

           

Aantal biopten per station …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
EUS-B3            
Primaire tumor gezien? 
 

 Ja  Nee      Zo ja, verdacht voor T4      Ja      Nee             Punctie verricht      Ja       Nee         

Gevisualiseerde lymfeklier stations 2R 4R   7 8 9   4L 2L 
(omcirkelen) 
 

           

Gepuncteerde lymfeklier stations2 2R 4R   7 8 9   4L 2L 
(omcirkelen) 
 

           

Aantal biopten per station …… ……   …… …… ……   …… …… 
 

1 Systematische EBUS van station 4R, 7, 4L. Aangevuld met op CT-vergrote lymfeklieren (korte as >10mm) en PET-avide lymfeklieren (SUV>2.5). 
2 Sampling (3 needle aspiraties) van alle EBUS/EUS-B vergrote lymfeklieren (korte as >8mm) + sampling van alle CT-vergrote lymfeklieren (korte as >10mm) 

en PET-avide lymfeklieren (SUV>2.5). 
3 Bij voorkeur aanvullend systematisch EUS-B van station 4L, 7 en 8. Aangevuld met op CT-vergrote lymfeklieren (korte as >10mm) en PET-avide lymfeklieren 

(SUV>2.5) die niet met EBUS te visualiseren en/of samplen zijn. 


