
Patiënt met bewezen 
halskliermetastase PCC bij onbekende 

tumor op basis van FNA/CNB

Voer poliklinische endoscopie + 
NBI uit

Afkortingen:
• CNB: core needle biopsy
• CRT: chemoradiotherapie
• EBV: Epstein-Barr virus
• ENE: extranodal extension
• FNA: fine needle aspiration
• FSRT: faryngesparende radiotherapie
• IHC: immunohistochemie
• ISH: in situ hybridization
• NBI: narrow band imaging
• PCC: plaveicelcelcarcinoom
• PCR: polymerase chain reaction

Verdachte laesie 
endoscopie + 

NBI?
Ja Nee

Voer een poliklinische 
biopsie uit indien 

mogelijk

Voer een endoscopie onder 
narcose uit en neem biopten 

uit de verdachte laesie(s)

Bewezen PCC? Nee

Behandel de patiënt 
volgens de primaire 

tumor protocol site (en 
HPV en EBV status)

Ja

Bewezen PCC in 
gebiopteerde 

(verdachte) laesie 
of tonsil?

Ja

Hals p16/HPV 
positief?

Ja Nee

Voer een PET-CT scan uit

Ontwikkeld door het Kennisinstituut 
van de Federatie Medisch 
Specialisten 
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Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de module 
‘Diagnostische strategie halskliermetastase’ van 
richtlijn ‘Primaire Tumor Onbekend’. 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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Nee

Verdachte laesie 
geschikt voor 

poliklinisch biopt?

Ja Nee, biopsie 
onder narcose

Verdachte laesie 
PET-CT scan?

Ja Nee 
(of laagverdacht)

Voer een endoscopie onder 
narcose (+NBI) uit en 
voer een unilaterale 

tonsillectomie uit en neem 
indien van toepassing ook 

biopten uit andere 
‘laagverdachte’ laesie(s)

Bepaal HPV en EBV status door 
middel van P16 IHC/HPV PCR-ISH 

en EBER

Ga verder naar 
stroomschema 

behandeling PTO hoofd-
halsgebied

Overweeg een 
(unilaterale) 

mucosectomie van de 
tongbasis uit te voeren

Bewezen PCC in 
mucosectomie?

NeeJa

Definitieve diagnose: 
T0N+  p16/HPV+ 

oropharynxcarcinoom
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