
Hersenzenuw-
uitval 

aanwezig?

Hersenzenuw-
uitval 

aanwezig?

Shamblinklasse I of II

Start initieel een wait-en-scan 
beleid

Groei tijdens 
wait-en-scan 

beleid?
Chirurgie

Nee

Ja, volledige 
hersenzenuwuitval 

(paralyse van 
betrokken zenuwen)

Ja

Overweeg 
radiotherapie

Ja, partieel 
(met name N. IX en/of X)

Nee

Start initieel een 
wait-en-scan beleid

Radiotherapie

Ja, met name partiële uitval N. IX en/of N. X
met verhoogd risico op aspiratie

of
bestaande partiële uitval overige hersenzenuwen

Groei tijdens 
wait-en-scan 

beleid?

Nee

JaNee

Overweeg chirurgie:
bv. bij paralyse van betrokken 

hersenzenuwen en groei van de tumor 
waarbij het risico op complicaties 
hoog wordt ingeschat indien men 

expectatief beleid zou voeren

Bespreek met de patiënt de risico’s van de behandelingen (wait-en-scan / radiotherapie / chirurgie) en
beslis samen of de risico’s van de behandeling opwegen tegen de risico’s van het voortzetten van het
huidige beleid en de huidige klachten.

Shamblin-
klasse:

Shamblinklasse III

Carotid body paraganglioom
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Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij module 
carotic body paragangliomen van de 
richtlijn ‘Hoofd-/halsparagangliomen’. 
Lees altijd de overwegingen en 
aanbevelingen van de betreffende 
module voor nuances, eventuele 
afwijkende situaties en extra 
achtergrondinformatie. 

NB2: Betrek de patiënt bij de 
besluitvorming.

Informeer patiënten over hun Shamblin-klasse
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