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Mantero et al. J Clin Endocrinol Metab 2000 

retrospectieve multicenter studie 1980-1995 
 vragenlijsten 
 n=1004; etiologie gebaseerd op n=380 ADX 



  vertekening onderzoeken BI frequentie: 
o kleine aantallen  
o deel met klachten/verschijnselen (geen BI) 
o oncologie patiënten 
o chirurgische series 
o exclusie van niet-functionerende BI 
o exclusie van BI met HU < 10    
o echografie als primair afbeeldend onderzoek 

 
    CAL  ACC frequentie:  1.9% 



 
 

Arlt et al. J Clin Endocrinol Metab 2011  

sensitiviteit = specificiteit = 90% 

USP discrimineert tussen benigne en 
maligne bijniertumor (retrospectief) 





SERENDIPITY 

 

 PRIMAIRE DOELSTELLING: 

 Verbeteren kosteneffectiviteit bijnierincidentaloom analyse. 

 

 

 HYPOTHESE: 

 Toepassing eenmalige baseline urine steroïd profilering (USP) meer 

 kosteneffectief  dan huidige strategie met uitsluitend vervolg CTs. 

 

 



 Prospectief observationeel multicenter onderzoek:  

o n=1000  

o multicenter (n=27) 

 

 Inclusiecriteria: 

o leeftijd > 18 jaar 

o recent ontdekt bijnierincidentaloom, i.e. discrete bijnierlesie > 1 cm doorsnede (CT/MRI) 

 

 Exclusiecriteria: 

 ongecompliceerde bijniercyste (‘simple cyst’) 

 bilateral bijniertumoren ( exclusie meeste gevallen CAH, primair bijnierlymfoom, 
macronodulair bijnierziekten, infiltratieve of granulomateuze lesies, amyloïdosis) 

 extra-adrenal maligniteit, actueel/voorgeschiedenis (m.u.v basaalcelcarcinoom) 

 zwangerschap 

 X-contrast allergie 

 CKD stadium 4 of 5 

 onvoldoende beheersing Nederlandse taal 

SERENDIPITY – ontwerp I 



 Introductie ‘Zorgpad BI analyse’ in alle deelnemende centra 

o gebaseerd op richtlijnen en gangbare praktijk (NVE enquête) 

o niet WMO-plichtig onderzoek 

 

 

 

 

 

 

 

 

SERENDIPITY – ontwerp II 

Radioloog: 
• altijd beoordeling bijnier 
• conclusie: a. BI b. analyse   
   door endocrinoloog 

Endocrinoloog: 
 
• criteria SERENDIPITY J/N? 
  

Endocrinoloog: 
•  informed consent 
•  aanmelding TCC 
•  BI zorgpad + USP/QoL 

Endocrinoloog: 
•  BI zorgpad  
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CT fenotypering 

 Benigne fenotype:  

o HU < 10 (zonder contrast) EN  

o diameter < 4 cm  

 

 Inconclusief fenotype: 

o HU > 10 (zonder contrast) OF 

o diameter < 4 cm EN APW > 60% en RPW > 40% 

 

 Maligne fenotype: 

o diameter > 4 cm  

o diameter < 4 cm EN APW < 60% en RPW < 40% 
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SERENDIPITY - tijdpad 

december 2014 – mei 2016:  

o inclusie patiënten  

 

 

december 2014 – mei 2018:  

o BI analyse vgl. zorgpad, incl. baseline USP+ QoL vragenlijsten  

o dataverzameling en invoer (arts-onderzoeker) 

 

 

mei 2018 – december 2018:  

o data analyse en rapportage  
 


