
Gereseceerd longadenocarcinoma

Invasief ?

NEE JA

Atypische 
adenomateuze 
hyperplasie 
[8250/0]*

Adenocarcinoma in situ 
(AIS) (altijd ≤ 3cm)

Niet mucineus 
[8250/2]

Mucineus 
[8253/2]

Invasieve focus ≤ 5 mm ?

NEE JA

Minimaal invasief adenocarcinoma (MIA)

= tumor met lepidisch groeipatroon, met 
invasieve focus ≤ 5mm

Niet mucineus 
[8256/3]

Mucineus 
[8257/3]

Invasief adenocarcinoma 

Registreer volgens predominant histologische 
groeipatroon (indien geen vermelding van 
predominantie OF indien meerdere groeipatronen in 
gelijke mate aanwezig registreer je volgens het eerst 
vernoemde groeipatroon). 

= tumor met invasieve focus > 5mm

Acinair [8551/3]

Papillair [8260/3]

Micropapillair [8265/3]

Invasief mucineus [8253/3]°

Solide [8230/3]

Colloid [8480/3]

Foetaal [8333/3]

Enterisch [8144/3]

Lepidisch [8250/3]

Gemengd invasief mucineus en niet mucineus [8254/3]

Lepidisch groeipatroon en 
maximale diameter ≤ 3 cm ?

JANEE

* Niet te registreren voor Stichting Kankerregister

° Mucineus groeipatroon te registreren, zelfs als lepidisch predominant 
wordt vermeld 



Beslisboom multipele tumoren 
adenocarcinomen long: unilateraal

Hebben de 
verschillende 
tumornodules 

hetzelfde subtype?
NEE JA

Bevinden de verschillende 
tumornodules zich in dezelfde lob? 

NEE JA

1 registratie van de primaire 
T3-tumor

Vermelding van c/pT3* voor 1 van 
beide tumoren?

JANEE

Registreer beide tumoren met hun 
respectievelijke TNM-classificatie

Worden deze tumornodules door 
de arts/patholoog beschouwd als 2 

primaire tumoren?

NEE JA

1 registratie van de grootste 
tumor #

Vermelding van c/pT4° voor 1 van 
beide tumoren?

JANEE

1 registratie van de primaire 
T4-tumor

Registreer beide tumoren met hun 
respectievelijke TNM-classificatie 

ONGEKEND

*indien T3 werd toegekend naar aanleiding van de afzonderlijke tumornodules in dezelfde lob. Indien onzekerheid 
vraag na bij patholoog/arts.
°indien T4 werd toegekend naar aanleiding van de afzonderlijke tumornodules in een verschillende lob in dezelfde 
long. Indien onzekerheid vraag na bij patholoog/arts.
#Gelieve in commentaar te vermelden dat de arts/patholoog dit als 1 tumor beschouwt, indien van toepassing.

Worden deze tumornodules door 
de arts/patholoog beschouwd als 2 

primaire tumoren?

JA NEE

ONGEKEND
1 registratie van de 
grootste tumor #

ONGEKEND



Beslisboom multipele tumoren 
adenocarcinomen long: bilateraal

Hebben de 
verschillende 
tumornodules 

hetzelfde subtype?

NEE
JA

1 registratie van de primaire 
M1a-tumor

Vermelding van c/pM1a* voor 1 van 
beide tumoren?

JANEE

Registreer beide tumoren met hun 
respectievelijke TNM-classificatie

Worden deze tumornodules door 
de arts/patholoog beschouwd als 2 

primaire tumoren?

NEE JA

1 registratie van de grootste 
tumor #

Registreer beide tumoren met hun 
respectievelijke TNM-classificatie

ONGEKEND

*indien M1a werd toegekend naar aanleiding van de afzonderlijke    
tumornodules in de contralaterale long. Indien onzekerheid vraag na bij 
patholoog/arts.
# Gelieve in commentaar te vermelden dat de arts/patholoog dit als 1 tumor 
beschouwt, indien van toepassing.

Worden deze tumornodules door 
de arts/patholoog beschouwd als 2 

primaire tumoren?

JA NEE

ONGEKEND
1 registratie van de 
grootste tumor #

ONGEKEND


