Jugulotympanaal paraganglioom

Fischklasse

. . o
Chirurgie A

Fischklasse
B

Behandel chirurgisch:
® Bij hinderlijke klachten, met name bij:
-(pulsatiele) tinnitus
-(conductief) gehoorverlies
-fascialisparalyse
® Bij aangetoonde groei bij wait-en-scanbeleid met name indien
dreigende progressie naar Fischklasse C bestaat

Behandel met wait-en-scanbeleid:

Indien de patiént het risico op iatrogene morbiditeit niet op vindt wegen

tegen de huidige klachten

Bespreek met de patiént 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.
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Initiatiefnemende vereniging

Fischklasse Cen D——»

Ja, bestaande
partiéle uitval
overige
hersenzenuwen

Overweeg radiotherapie

—

Ja, partiele hersenzenuwuitval
van de N. IX en/of N. X
met verhoogd risico op aspiratie

Radiotherapie

Overweeg debulking in onderstaande gevallen:
® Ersprake is van intracraniele uitbreiding met verdrukking van

neurologische structuren waarvoor acute debulking is
aangewezen;

® |eeftijd een afweging is om geen radiotherapie toe te passen

Voer een wait-en-scanbeleid na debulking (link module 4.6)

Radiotherapie, vooral in geval van

(dreigende) intracraniéle uitbreiding

NB1: Dit stroomschema hoort bij module

Jugulotympanicum-tumoren bij HHPGL Federatie
van de richtlijn ‘Hoofd-/ Medisch
halsparagangliomen’. Lees altijd de Specialisten

overwegingen en aanbevelingen van de
betreffende module voor nuances, .
eventuele afwijkende situaties en extra Ontw.lk.kelt.j door het .

achtergrondinformatie. Kennisinstituut van de Federatie

NB2: Betrek de patiént bij de Medisch Specialisten
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