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MEDIASTrial – Protocol endoscopische mediastinale stadiëring 
 

Gebaseerd op de richtlijn: ‘Combined endobronchial and oesophageal endosonography for 

the diagnosis and staging of lung cancer’ (Vilmann, 2015) 

 

Patiënten met een indicatie voor mediastinale stadiering: 

- cN1-3 op PET/CT (PET avide of CT >1cm lnn) 

- Centrale ligging tumor 

- Primaire tumor is PET niet avide 

- Perifere tumor groter dan 3 centimeter diameter 

 

Verplichte deelname van de deelnemende longartsen/ endo-echografisten aan de  EBUS/ 

EUS-B module met assessment van prof. dr. Annema. 

 

Methode: 

- Systematische EBUS: station 4L, 7 en 4R 

- Bij voorkeur aanvullend EUS-B: station 4L, 7 en 8  

- Sampling (3 needle aspiraties) van EBUS/EUS-B vergrote lymfeklieren (korte as>8mm) 

op bovenstaande lymfklierstations  

- Sampling (3 needle aspiraties) van CT-vergrote lymfeklieren (korte as >10mm) en 

PET-avide lymfeklieren (SUV>2.5) 

 

- Bij aanwezigheid van een patholoog op de kamer (ROSE) kan met minder needle 

aspiraties volstaan worden bij adequate biopten 

- Als er geen lymfeklierweefsel aangetoond wordt door de patholoog moet in het MDO 

besproken worden of het zinvol is de EBUS/EUS te herhalen of te vervolgen met 

inclusie in de studie en randomiseren voor vervolgstap. 
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