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Terug naar beslisboom overzicht Diagnostiek bij 
klinische 

verdenking 
wervelmetastasen

Kliniek van 
myelum- en/of 

caudacompressie 

Onderbouwing

MRI gehele 
wervelkolom 
binnen 12 uur

OF
CT-scan gehele 

wervelkolom, 
indien MRI

niet mogelijk

Aanvullende 
diagnostiek na 
beeldvorming

Afwezig

Geen

<7 dagen geleden

DwarslaesieSymptoom van 
Lhermitte

Radiculaire uitval

Moment ontstaan 
progressieve 

klachten

Radiculaire pijn

MRI gehele 
wervelkolom 

binnen 1 week
OF

CT-scan gehele 
wervelkolom, 

indien MRI 
niet mogelijk

MRI gehele 
wervelkolom 

binnen 2 weken
OF

CT-scan gehele 
wervelkolom, 

indien MRI 
niet mogelijk

MRI gehele 
wervelkolom 

binnen 24 uur
OF

CT-scan gehele 
wervelkolom, indien 

MRI niet mogelijk
EN

Bepaal indicatie 
corticosteroïden 

voorafgaande aan 
beeldvorming

MRI gehele 
wervelkolom 

binnen 48 uur
OF

CT-scan gehele 
wervelkolom, indien 

MRI niet mogelijk
EN

Bepaal indicatie 
corticosteroïden 

voorafgaande aan 
beeldvorming

MRI gehele 
wervelkolom 
binnen 12 uur

OF
CT-scan gehele 

wervelkolom, indien 
MRI niet mogelijk

EN
Bepaal indicatie 
corticosteroïden 

voorafgaande aan 
beeldvorming 

MRI gehele 
wervelkolom 

binnen 2 weken
OF

CT-scan gehele 
wervelkolom, 

indien MRI 
niet mogelijk is

MRI gehele 
wervelkolom 

niet 
noodzakelijk

Beeldvorming waarop 
wervelmetastasen 

adequaat zijn 
afgebeeld

Moment ontstaan 
dwarslaesie

Niet 
beschik-

baar

Beschikbaar

Aanwezig

Afwezig

Aanwezig

Geen

Bilateraal

Unilateraal
<48 uren 
geleden

Compleet

In-
compleet

>48 uren geleden

Bilateraal

Unilateraal >7 dagen geleden

Bepaal indicatie 
corticosteroïden voorafgaand 

aan MRI diagnostiek

Aanvullende 
diagnostiek na 
beeldvorming

Aanvullende 
diagnostiek na 
beeldvorming



Direct starten met 
dexamethason i.v., 
(bolus van 10 mg)

gevolgd door

Dexamethason p.o. 
(1dd 8-16 mg)

Eventueel met 
protonpompremmer 
in 1-2 weken volledig 

afbouwen

Terug naar beslisboom overzicht

Bepaal indicatie 
corticosteroïden 

voorafgaand aan MRI 
diagnostiek

Onderbouwing

Primaire tumor

Bekend

Onbekend, 
Onzeker

Corticosteroïden 
Wacht met behandeling 

tot na het biopt;
Indien de kliniek het toelaat
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Aanvullende 

diagnostiek na 
beeldvorming

(PET)-CT- 
thorax/abdomen met 

multi-slice volume scan 
door de aangedane 

wervel(s) +/-2
Alleen indien indicatie 

operatie

Uitslag beeldvorming

Primaire tumor

Biopt van meest 
toegankelijke plek 

binnen 1 dag

Overweeg direct 
operatie

Indien indicatie 
corticosteroïden wacht 

bij voorkeur tot 
na het biopt

Spoed (PET)-CT-
thorax/abdomen met 

multi-slice volume scan 
door de aangedane 

wervel(s) +/-2
EN

Biopt van meest 
toegankelijke plek 

binnen 1 week

Indien indicatie 
corticosteroïden wacht 

bij voorkeur tot 
na het biopt

Spoed (PET)-CT-
thorax/abdomen met 

multi-slice volume scan 
door de aangedane 

wervel(s) +/-2
EN

Biopt van meest 
toegankelijke plek 

binnen 1 dag

Overweeg direct 
operatie bij progressieve 

uitval door myelum- 
en/of caudacompressie

Indien indicatie 
corticosteroïden wacht 

bij voorkeur tot 
na het biopt

Biopt van meest 
toegankelijke plek 

binnen 1 week

Indien indicatie 
corticosteroïden wacht 

bij voorkeur tot 
na het biopt

Verdere diagnostiek en 
behandeling 

valt buiten deze richtlijn

Kliniek van 
myelum- en/of 

caudacompressie
Afwezig

Bekend

Nee
Recente (PET)-CT- 
thorax/abdomen 

beschikbaar

Kliniek van 
myelum- en/of 

caudacompressie

Passend bij 
wervelmetastasen

Niet passend bij 
wervelmetastasen

Onbekend, 
Onzeker, Twijfel

Ja

Aanwezig Aanwezig

Afwezig

Indicatie 
behandeling 

wervelmetastasen

Max. tijd tot inzet 
therapie, na het stellen 

van de definitieve 
diagnose

Indicatie 
behandeling 

wervelmetastasen

Max. tijd tot inzet 
therapie, na het stellen 

van de definitieve 
diagnose

Indicatie 
behandeling 

wervelmetastasen

Indicatie 
behandeling 

wervelmetastasen

Max. tijd tot inzet 
therapie, na het stellen 

van de definitieve 
diagnose

Max. tijd tot inzet 
therapie, na het stellen 

van de definitieve 
diagnose

Onderbouwing
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Indicatie 

behandeling 
wervelmetastasen

Geen lokale 
behandeling voor 
wervelmetastasen 

Overweeg 
systemische 

therapie

Wervelmetastasen

Neurologische uitval 
op korte termijn te 

verwachten

Radiotherapie

Geen lokale 
behandeling voor 
wervelmetastasen 

dexamethason 
kan tijdelijk zinvol 

zijn in de 
palliatieve 

behandeling

Keuze 
behandeling bij 

levensverwachting 
>3 mnd

Keuze 
behandeling bij 

levensverwachting 
<3 mnd

Radiotherapie 
EN

Dexamethason
direct starten:
bolus 10 mg i.v. 
Gevolgd door

1dd 8-16 mg p.o. 

Eventueel met 
proton-

pompremmer
in 1-2 weken 

volledig afbouwen

Levensverwachting

Nee

Systemische therapie, 
primaire tumor, met 

verwachte respons op 
wervelmetastasen

Levensverwachting Hevig

Ja

Asympto-
matisch

<3 mnd

Behandeling bij 
levensverwachting 

>3 mnd

Specificeer 
radiotherapie

Behandeling bij 
levensverwachting 

<3 mnd

Onderbouwing

Irreversibele 
complete 

dwarslaesie

Pijn

Symptomatisch

>3 mnd

Nee

Ja

Nee Ja

>3 mnd

<3 mnd Afwezig, Matig

Specificeer 
radiotherapie
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Neurologische uitval

Radiotherapie 
(1 x 8 Gy)

Overweeg corticosteroïden 
bij een ‘pain flare’

kort na radiotherapie

Overweeg bij aanhoudende 
of terugkerende klachten 

een tweede bestraling

Slecht, Matig

Radiotherapie
(30 Gy in 10 fracties)

Overweeg corticosteroïden 
bij een ‘pain flare’ 

kort na radiotherapie

Radiotherapie 
(ten minste 30-39 Gy in 

10-13 fracties)
OF

Radiotherapie
Hypofractionering m.b.v. 
stereotactie 1-5 fracties, 

totale dosis 18-35 Gy

Overweeg corticosteroïden 
bij een ‘pain flare’ 

kort na radiotherapie

Follow-up

Specificeer 
radiotherapie

Goed

Conditie patiënt

Levensverwachting

Afwezig

<12 mnd

Onderbouwing

Oligometastasen

Aanwezig

Afwezig

Aanwezig

>12 mnd
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Onderbouwing

Kans op response 
radiotherapie

Radiotherapie 
EN

Overweeg 
corticosteroïden

Nee

Behandeling bij 
levensverwachting 

<3 mnd

Ja

Geen lokale 
behandeling 

wervelmetastasen

Overweeg systemische 
therapie

EN
Streef naar een zo laag 

mogelijke dosis 
dexamethason op 

geleide van klachten

Specificeer 
radiotherapie

Indicatie 
corticosteroïden
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Myelum- en/of 
caudacompressie

Niet lokaal

Direct starten
dexamethason i.v., 

bolus van 10 mg
Eventueel met

protonpompremmer

gevolgd door

dexamethason p.o.
1dd 8-16 mg

in 1-2 weken volledig 
afbouwen

Eventueel met 
protonpompremmer

Behandeling

Geen richtlijn 
aanbeveling, beleid 

individualiseren

Geen consensus over 
corticosteroïden

Afwezig

Indicatie 
corticosteroïden

Symptomatisch

Staat niet in de richtlijn

dexamethason kan tijdelijk 
zinvol zijn in de palliatieve 

behandeling

Chirurgie, Radiotherapie

Onderbouwing

Geen behandeling met 
corticosteroïden

Asymptomatisch
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Behandeling bij 

levensverwachting 
>3 mnd

Systemische therapie
EN

Bepaal indicatie 
corticosteroïden

Kans snel effect 
systemische therapie

Stabiliteit wervelkolom

Radiotherapie
OF

Chirurgie 
Het is niet aangetoond dat er een 

superieure benadering is 
Bij gecombineerde ingrepen moet de 

levensverwachting >6 mnd zijn
EN

Bepaal indicatie 
postoperatieve radiotherapie

Bepaal tijdsinterval tussen 
chirurgie en radiotherapie

EN
Bepaal indicatie corticosteroïden

Chirurgie
Het is niet aangetoond dat er 
een superieure benadering is
Bij gecombineerde ingrepen 
moet de levensverwachting 

>6 mnd zijn 
EN

Postoperatieve radiotherapie
Bepaal tijdsinterval tussen 
chirurgie en radiotherapie

EN
Bepaal indicatie 
corticosteroïden 

Nee

Ja

Onderbouwing
Nee

Ja

Nee

Afwezig

Progressieve 
neurologische uitval door 

myelum- en/of 
caudacompressie

Gebied van aantasting

Vitale indicatie 
systemische therapie

Operatie mogelijk 
<24 uur

Compressie max. 3 
aaneengesloten 

wervels

Conditie patiënt laat 
operatie toe

Stabiliteit wervelkolom
Kans op response 

radiotherapie

Ja

Niet 
gelokaliseerd

Ja

Gelokaliseerd

Nee

Aanwezig

Ja

InstabielInstabiel

Stabiel

Nee

Radiotherapie
EN

Bepaal indicatie 
corticosteroïden

Geen lokale behandeling 
voor wervelmetastasen

EN
Dexamethason

Streef naar een zo laag 
mogelijke dosis 

dexamethason op geleide 
van klachten

EN
Overweeg systemische 

behandeling 
Indien kans op effect en 

aanvaardbare bijwerkingen

Nee

Ja

Radiotherapie 
EN

Bepaal indicatie 
corticosteroïden

Stabiel

Follow-up

Indicatie 
cortico-

steroïden

Indicatie 
cortico-

steroïden

Specificeer 
radio-

therapie

Follow-up Tijdsinterval 
chirurgie-

radiotherapie

Indicatie 
cortico-

steroïden

Follow-upSpecificeer 
radio-

therapie

Indicatie 
cortico-

steroïden

Tijdsinterval 
chirurgie-

radiotherapie

Specificeer 
radio-

therapie

Indicatie 
cortico-

steroïden
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Neurologisch herstel 
na operatie

Start radiotherapie 
minimaal 3-4 weken na 

chirurgie

Achteruitgang, Geen 
of Onvoldoende

Tijdsinterval 
tussen chirurgie 
en radiotherapie

Voldoende

Start radiotherapie 
zo snel mogelijk na 

chirurgie

Onderbouwing

Specificeer 
radiotherapie 
na chirurgie

Specificeer 
radiotherapie 
na chirurgie
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Levensverwachting

Radiotherapie
5 x 4 Gy

Afwezig

Specificeer 
radiotherapie 

na chirurgie

Radiotherapie
10-13 x 3 Gy

OF
Radiotherapie

Hypofractionering 
m.b.v. stereotactie

1-5 fracties, 
totale dosis 18-35 Gy

Onderbouwing

Follow-up

Oligometastasen

Aanwezig

<12 mnd

>12 mnd
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Onderbouwing

Pijn

Indien symptomen:
dient therapie

binnen 14 dagen
na definitieve 

diagnose ingezet te 
worden

Maximale tijd tot inzet 
therapie, na het 

stellen van de 
definitieve diagnose 

Alleen radiologisch MESMC

Therapie dient 
binnen 14 dagen 

na definitieve 
diagnose ingezet te 

worden

Therapie dient 
binnen 24 uur
na definitieve 

diagnose ingezet te 
worden

Therapie dient 
binnen 7 dagen 

na definitieve 
diagnose ingezet te 

worden

Therapie dient 
binnen 72 uur
na definitieve 

diagnose ingezet te 
worden

Metastatische 
epidurale spinale 

myelum- of 
caudacompressie 

(MESMC)

Moment ontstaan 
progressieve klachten

Indicatie 
behandeling 

wervelmetastasen

Indicatie 
behandeling 

wervelmetastasen

Indicatie 
behandeling 

wervelmetastasen

Indicatie 
behandeling 

wervelmetastasen

Indicatie 
behandeling 

wervelmetastasen

Geen 
radiologisch 

of klinisch 
MESMC

Aanwezig

Afwezig

Klinisch MESMC

>7 dagen

<7 dagen
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Klachten

Herhaal beeldvorming

Nee

Follow-up

Ja

Best supportive care

Zie onderbouwing 
voor algemene 

instructies bij follow-up

Onderbouwing
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