
Verricht blanco CT
Overweeg MRI bij kind of zwangere

Verricht biochemische evaluatie 

Uitslag?Uitslag?

Incidentaloom HU <10 
en/of evident 

benigne kenmerken

Incidentaloom 
HU 11-20 en <4 cm

ACC suspect 
(necrose, 

invasieve kenmerken)

Incidentaloom 
HU 11-20 en >4 cm 

of HU>20

Beschouw als benigne: geen 
verdere follow-up of 
behandeling nodig

Beslis eventuele follow-up 
samen met de patiënt en 

eventueel in MDO
Geen chirurgie Chirurgie

Hormonaal actief

Hormonaal 
niet actief

Bespreek in MDO
Verricht FDG-PET 
en/of CT thorax-

abdomen

Oude 
beeldvorming 
beschikbaar?

Groei?Geen

Groei < 20 %

Groei ≥ 20 % 
(minstens 5 mm)

Overweeg 
aanvullend CT 
meerfasen na 

contrast of follow-
up CT/MRI na 1 jaar

Nee

Ja

Beschouw als benigne: geen 
verdere follow-up of 
behandeling nodig

Diagnostiek

Indicatie voor 
chirurgische 

behandeling? JaNee

Ontwikkeld door het 
Kennisinstituut van de Federatie 
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©2023 Versie 1 (25-01-2024)

Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de 
module ‘Diagnostiek’ van de richtlijn 
‘Diagnostiek en behandeling van 
Bijniertumoren’. 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.
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Voetnoten:
* Dit stroomschema is van toepassing wanneer de patiënt geen bekende maligniteit heeft.
** MACS: patiënt zonder duidelijke klinische kenmerken van het Cushing syndroom, waarvan de cortisol 

concentratie na een 1 mg Dexamethason overnight suppressie test boven de 50 nmol/L is.

+

Patiënt met 
bijnierincidentaloom 

> 1 cm*

MACS**
Vervolg patiënt voor 

cardiovasculair risicoprofiel, 
diabetes en osteoporose


	Stroomschema Bijniertumoren 25-01-2024 (V1).vsdx
	Pagina-1


