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Inleiding longtumoren
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Incidentie longtumoren België 2017
Meer dan 8000 nieuwe diagnoses / jaar
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Topografie

Middenkwab C34.2

RE LI

Bovenkwab C34.1

Onderkwab C34.3

Hoofdbronchus C34.0

Trachea C33.9

Overlapping C34.8
NOS C34.9
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Histologie invasieve longtumoren

Er zijn 3 grote categorieën longtumoren:

 Niet-kleincellige longcarcinomen (NSCLC): 73%

 Neuro-endocriene tumoren: 16%

 Andere tumoren: 1%

 Ter info: NOS (8000/8010/8011): 10%
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Niet-kleincellig longcarcinoom 
(NSCLC)

 NOS: 8046/3
 Adenocarcinoom: 8140/3 en subtypes
 Plaveiselcel (spinocellulair/squameus) carcinoom: 8070/3 

en subtypes
 Adenosquameus carcinoom: 8560/3
 Grootcellig carcinoom: 8012/3

Adenocarcinomen vormen de grootste 
groep binnen de NSCLC: 63%
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Subtypes adenocarcinomen
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Long adenocarcinomen

Indeling in subtypes mogelijk

Waarom is dit zo belangrijk?

Het predominante pathologische subtype zal 
bij operabele longadenocarcinomen een 
prognostische en potentieel predictieve rol 
spelen.

Wat is de kans op een goede 
respons op een mogelijke 
behandeling voor deze patiënt?

Wat zal de uiteindelijke uitkomst 
zijn voor deze patiënt/wat is de 
kans op genezing?
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Termen uit pathologieverslagen nuttig bij 
het bepalen van het subtype 

 Predominant: overheersend, het meest voorkomende subtype binnen 
een bepaalde tumor (grootste %) 

 Groeipatroon: deze worden door de patholoog beschreven op basis 
van de microscopische aspecten van de tumor

o Lepidisch

o Acinair

o Papillair

o Micropapillair

o Solied

Bestaat uit neoplastische cellen die de longblaasjes aflijnen
zonder architecturale verstoring en zonder lymfovasculaire
en/of pleurale invasie.

Wordt gekenmerkt door glandulaire vorming.

Vertoont vorming van fibrovasculaire kernen die bekleed zijn
met neoplastische cellen die de aflijning van de longblaasjes
vervangen.

Bestaat uit slecht omschreven tufting zonder fibrovasculaire
kernen.

Wordt gekenmerkt door soliede bladen of nesten van 
tumorcellen.
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 Varianten:
o Mucineus

-> intracellulaire mucineproductie

o Colloïd

-> extracellulaire mucineproductie

o Foetaal

o Enterisch

Termen uit pathologieverslagen nuttig bij 
het bepalen van het subtype 

Heeft een goed te onderscheiden histologisch uitzicht waarbij 
de tumorcellen overvloedige intracytoplasmatische mucine
bevatten.

Vertoont overvloedig extracellulaire mucineplassen, die de 
longblaasjes verdringen en hun wanden vernietigen.

Bestaat uit glandulaire elementen met tubuli die zijn
samengesteld uit glycogeenrijke, niet-gecilieerde cellen die 
lijken op foetale longtubuli.

Vertoont morfologische en immuunhistochemische
gelijkenissen met colorectale adenocarcinomen. In 
tegenstelling tot een gemetastaseerd colorectaal
adenocarcinoom, zijn deze tumoren histologisch heterogeen
met een component die lijkt op een primair
longadenocarcinoom, zoals bijvoorbeeld een component met 
een lepidische groeipatroon.
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 Adenocarcinoma in situ (AIS):

 klein (≤3cm) adenocarcinoom met een lepidische
groeiwijze, zonder invasie

 onderscheid tussen het mucineuze (zeer zeldzaam) (8253/2) 
en het niet-mucineuze type (8250/2)

 Minimaal invasief adenocarcinoom (MIA):

 klein (≤3cm) adenocarcinoom (meestal niet mucineus) met een 
overwegend lepidische groeiwijze, met een minimaal invasieve 
component (invasieve focus van ≤5mm)

 onderscheid tussen het mucineuze (zeer zeldzaam) (8257/3) 
en het niet-mucineuze type (8256/3)

De 5-jaarsoverleving van AIS en MIA is 100% bij 
volledige resectie

Nieuwe termen: 2 nieuwe entiteiten voor 
kleine solitaire adenocarcinomen (≤3 cm)
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Vroegere bronchiolo-alveolair carcinoom nu 
ingedeeld in 5 verschillende entiteiten:

o adenocarcinoom in situ (AIS)
o minimaal invasief adenocarcinoom (MIA)
o invasief adenocarcinoom met een lepidische

component
o invasief mucineus adenocarcinoom
o advanced stage adenocarcinoom met een 

lepidische component 

Obsolete term: 
bronchiolo-alveolair carcinoom (BAC) 
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Mogelijke scenario’s 
bepaling histologische diagnose NSCLC

Cytologie/ minimale biopsie

Voorbeelden in protocols: 
bronchusaspiraat, TBNA (TransBronchiale Naald 
Aspiratie) via EBUS* (EndoBronchiale UltraSound), …

Resectie

Voorbeelden in protocols: 
wigexcisie, bilobectomie, RATS (Robot geAssisteerde
Thoracale chirurgie), VATS (Video geAssisteerde
Thoracale chirurgie), …

*EBUS = EndoBronchiale UltraSound. Bij een EBUS wordt via de mond een dun flexibel 
kijkinstrument (bronchoscoop) in de luchtpijp ingebracht. Aan het uiteinde van de 
bronchoscoop zit een echograaf. Op deze manier kan de arts de luchtwegen bekijken 
en, indien gewenst, een minimale biopsie nemen van verdacht weefsel voor 
diagnostiek en/of het bepalen van het stadium, indien het een maligniteit betreft. 
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 Registreer het predominante subtype

 Indien meerdere subtypes in gelijke mate 
aanwezig registreer je het eerst vernoemde 
groeipatroon/variant en vermeld je de andere 
subtypes in het commentaarveld

 Indien geen vermelding van het subtype: 
registreer 8140/3 -> probeer dit te vermijden!!!!

Registratieregels longadenocarcinomen 
bij resectie
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De mucineuze variant is steeds te registreren, zelfs     
indien er een ander subtype als predominant      
wordt vermeld. 

Voorbeeld: een invasief mucineus adenocarcinoom met 
lepidisch predominant groeipatroon 
-> codeer als mucineus adenocarcinoom: 8253/3

Er bestaat een mengcode voor een gemengd invasief   
mucineus en niet-mucineus adenocarcinoom,
nl. 8254/3

Voorbeeld: een invasief niet-mucineus adenocarcinoom 
met predominant lepidisch groeipatroon met een 
component invasief mucineus adenocarcinoom
-> codeer met de mengcode: 8254/3

Registratieregels longadenocarcinomen 
bij resectie

15

16



26/01/2021

9

17 26/01/2021

Indeling subtypes adenocarcinomen
(na resectie)
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Voorbeeld:

Lobectomie rechter longonderkwab:

APO:
- Type tumor: Solitair mucineus adenocarcinoom, maximale diameter: 2,1 cm, 

invasieve focus: 3,4 mm
- Lepidisch groeipatroon
- TNM Classificatie: pT1mi N0 

Welke histologiecode moet voor deze tumor geregistreerd worden?

Subtypes adenocarcinomen
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Subtypes adenocarcinomen
Voorbeeld:

VATS linker bovenkwab

APO:
- adenocarcinoom weinig gedifferentieerd
- Solied (40%), acinair (40%) en papillair (20%) groeipatroon 

Welke histologiecode moet voor deze tumor geregistreerd worden? 
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Differentiatiegraad hoeft niet geregistreerd te worden voor 
longadenocarcinomen (wel bij alle andere longtumoren!!!)

 Klassieke differentiatiegraad (goed, matig en slecht) vervalt bij 
longadenocarcinomen en wordt vervangen door prognostische groepen

 Het predominante pathologische subtype zal bij operabele longtumoren een 
prognostische en potentieel predictieve rol spelen. 

Verschillende prognostische groepen: 
Laaggradig: adenocarcinoom in situ en minimaal invasief adenocarcinoom
Intermediair: niet mucineus lepidisch predominant, papillair predominant en 
acinair predominant adenocarcinoom
Hooggradig: solide predominant, micropapillair predominant en invasief
mucineus adenocarcinoom

Registratieregels bij resectie: 
differentiatiegraad 
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Mogelijke scenario’s 
bepaling histologische diagnose NSCLC

Cytologie/ minimale biopsie

Voorbeelden in protocols: 
bronchusaspiraat, TBNA (TransBronchiale Naald 
Aspiratie) via EBUS* (EndoBronchiale UltraSound), …

Resectie

Voorbeelden in protocols: 
wigexcisie, bilobectomie, RATS (Robot geAssisteerde
Thoracale chirurgie), VATS (Video geAssisteerde
Thoracale chirurgie), …

*EBUS = EndoBronchiale UltraSound. Bij een EBUS wordt via de mond een dun flexibel 
kijkinstrument (bronchoscoop) in de luchtpijp ingebracht. Aan het uiteinde van de 
bronchoscoop zit een echograaf. Op deze manier kan de arts de luchtwegen bekijken 
en, indien gewenst, een minimale biopsie nemen van verdacht weefsel voor 
diagnostiek en/of het bepalen van het stadium indien het een maligniteit betreft. 
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Cytologie/minimale biopsie NSCLC
Volgend onderscheid is mogelijk op basis van cytologie/minimale biopsie: 

Adenocarcinomen (8140/3 en subtypes)

Plaveiselcelcarcinomen (8070/3 en subtypes)

NSCLC, NOS (8046/3)

NSCLC, NOS (8046/3) enkel gebruiken indien geen specifiekere diagnose 
mogelijk is

De diagnose van een grootcellig carcinoom (8012/3) en van AIS/MIA
is onmogelijk op basis van cytologie/minimale biopsie

De indeling van de adenocarcinomen in de verschillende subtypes 
is vaak niet mogelijk op basis van cytologie/minimale biopsie

 indien subtype ongekend, registreer 8140/3
 enkel indien zekerheid over predominant subtype: registreer      

subtype
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Cytologie/minimale biopsie NSCLC
Voorbeeld:

APO:24/04/2018: Bronchusaspiraat

- 15 cc vocht verwerkt tot dunnelaagpreparaat en paraffineblokje.
- Besluit:

Bronchusaspiraat: Maligne: Lokalisatie van een niet–kleincellig
longcarcinoom, type spinocellulair carcinoom

Patiënt werd wegens co-morbiditeiten en ouderdom nadien enkel symptomatisch verder 
behandeld.

Welke basis van diagnose en histologiecode moet voor deze tumor 
geregistreerd worden?
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Multipele adenocarcinomen

23

24



26/01/2021

13

25 26/01/2021

Multipele tumoren- unilateraal
TNM 8ste editie p.107
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Multipele tumoren- unilateraal
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Voorbeeld:

Bilobectomie rechter midden– en onderkwab:
APO:
- 2 afzonderlijke tumornodules
- Tumor 1: papillair groeipatroon ter hoogte van de middenkwab, 

grootste diameter 5,5 cm
- Tumor 2: papillair groeipatroon ter hoogte van de onderkwab

grootste diameter 7,8 mm
- TNM Classificatie: pT4 N0 

1. Hoeveel tumoren moet ik registreren?
2. Wat is de histologiecode van de (of beide) tumor(en)?

Multipele tumoren- unilateraal
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Multipele tumoren- bilateraal
TNM 8ste editie p.108
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Multipele tumoren- bilateraal
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Voorbeeld:

Lobectomie rechter bovenkwab en linker onderkwab:
APO:
- Tumor rechterlong: adenocarcinoom met micropapillair groeipatroon

grootste diameter 4,8 cm, geen invasie van pleura, pT2b
- Tumor linkerlong: invasief colloïd adenocarcinoom

grootste diameter 3,5 cm met invasie van de pariëtale pleura, pT3

1. Hoeveel tumoren moet ik registreren?
2. Wat is de histologiecode van de (of beide) tumor(en)?

Multipele tumoren- bilateraal
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Take home messages

Specificeer NSCLC zo goed mogelijk.

Registreer adenocarcinomen van de long volgens predominant 
histologisch subtype. Vermeld de andere subtypes in het 
commentaarveld.

2 nieuwe entiteiten: AIS en MIA. Let op het belang van de 
afmetingen!

Multipele longadenocarcinomen: gebruik de beslisbomen 
(uni- en bilateraal)! Belang van TNM-classificatie!
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Vragen ?

training@kankerregister.org
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