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• No Disclosures



Mediastinum

Voorste mediastinum

• Thymus

• Lymfklieren



De thymus anatomie

Primair lymfoide orgaan 
Belangrijke rol adaptieve immuunsysteem: ontwikkeling T-cellen





De Thymus - Fysiologie

Morfologische- en histologische veranderingen in de thymus
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Thymus zichtbaar op CT-thorax



Thymus zichtbaar op CT-thorax

Leeftijd Zichtbaar op CT scan

< 30 jaar 100 %

30 – 49 jaar 73 %

> 49 jaar 17 %



Tumor voorste mediastinum
de 4 T’s

• Thymoma

• Teratoma

• Terrible Lymphoma

• Thyroid



Thymoom en thymuscarcinoom: epidemiologie

• 20% van tumoren mediastinum. 

• In NL 20-30 per jaar (zelden 
thymuscarcinoom)

• Man:vrouw 1:1

• leeftijd (40-60 jaar)

• Klachtenpatroon (50% asymptomatisch)

• paraneoplastische syndromen (30%-50%) MG



Auto-immuunziekten: Myasthenia Gravis 



Dermatomyositis



Thymoom

• Histologische classificatie

• Klinische classificatie



Histologische classificatie

• Vaak meerdere subtypes 
in zelfde tumor

• Prognose A > AB > B



Klinische classificatie

Masaoka/TNM stadiering

Klinische classificatie



Klinische classificatie

Masaoka/TNM stadiering



Klinische classificatie

Masaoka/TNM stadiering



Verdeling Histologische kenmerken / Masaoka stadium 



prognose

• Histologische classificatie

• Klinische classificatie

• Resectabiliteit



Thymoom - overleving

WHO classificatie 

invasief 10-year DFS

A 10-40% 100%
AB 30-40% 100%
B1 45-50% 85%
B2 65-70% 85%
B3 85-90% 35%
C

Girard et al. Journal of thoracic oncology 2009; 119-126.



Proces voorste mediastinum

Man 41-jaar 

• Drukkend gevoel op de borst, moeheid,  
verminderde inspanningstolerantie



Thymoom: preplanning

Preplanning CT-thorax



PET-scan



Invasieve diagnostiek

Biopsie alleen geindiceerd bij primair irresectabele tumor

Biopsie van een klinisch stadium I en II thymoom moet
vermeden worden. 

Sporadische resectie klein lymfoom afwegen tegen “spill”  bij
thymoom-biopsie





Thymectomy - benadering

median 

sternotomy

clam shell 

incision

ROBOT

da Vinci robotic

system



Robotic thymectomy

DaVinci Robotic
System



Robotic thymectomy

DaVinci Robotic
System





Basics











Thymoom - resectie

•complete resectie; delen nabijgelegen 
organen zo nodig meenemen

•openen pericard, uitbreiding bekijken

•N. frenicus altijd sparen

•debulking is beter dan open-dicht

•Altijd clips !



Patient
pathologie: cortical thymoom; WHO type B2 tumordoorgroei 
kapsel en pericard: stadium II



Kans op recidief indien R0 resectie (ITMIG database)

Recidief kan na 10-20 jaar nog 
optreden  langdurige follow-up



CT scan 4 jaar later!



Recidief thymoom

• Tijdsinterval: lang 

• 10-30 % na complete resectie

• Overleving na re-resectie  onveranderd

Follow-up: 15 jaar



Thymectomie – Cijfers MUMC+

Totaal: 357 robot thymectomieën (2004-2017)
Gemiddelde hospitalisatie: 4 dagen (incl. dag voor OK)
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Longziekten Neurologie

CTC poli

Het proces rondom de thymectomie

CT-scan

Longfunctieonderzoek

Anesthesist

Thymectomie

Pathologie
Macroscopisch

Histologie

Robot thymectomie

R0 resectie
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Cardiothoracic Surgery
• Prof. Dr. J. Maessen
• Mrs. E. Heerdt (P.A.)
• Dr. M Keijzers

Neuro(immuno)logy
• Prof. Dr. M. de Baets
• Dr. J. Damoiseaux
• Dr. J. Hoeijmakers
• Prof. Dr. P. Martinez
• Dr. M. Losen

Pathology
• Prof. Dr. A. Zur Hausen
• Drs. M. Abdul Hamid

Pulmonary Diseases
• Dr. M. Hochstenbag
• Drs. F. Marcuse (PhD)

attention!

Radiology
• Dr. H. Gietema
• Dr. U. Lalji
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Care pathway patients with mediastinal tumors MUMC

Verwijzing:

Robot

Thymectomie

Verdenking

thymoom

Verdenking 

Thymoom+MG
MG

Poli CTC Poli long

Pre-operatief 

MDO

Opname A3

Post-operatief 

MDO

Poli long

Poli 

CTC

Opname

D4

Post-OK 

MDO

TC

CTC
Poli neurologie 

MUMC

of neuro eigen regio

Poli long

afh van PA
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Pre-OK 

MDO

Poli neuro Poli 
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Post OK 

TC CTC

Poli neuro

Post OK poli 

op indicatie

Follow up 15 year 


