Retningslinier for visitation, diagnostik, behandling og opfelgning af epitelial ovarie-, tuba- og primeer
peritonealcancer samt borderline tumorer 5. udgave 2016

Bilag 1 (Stadieinddeling)
FIGO Klassifikationen 2013

St. I Tumor begranset til ovarie ell tuba

IA = Tumor begraenset til et ovarie

IB = Tumor begraenset til ovarier

IC1= kirurgisk spild, inklusiv kontrolleret tgmning
IC2 = spontan ruptur, overfladevakst (c. tuba)*
IC3 = tumorceller i skyllevaeske/ascites

*Da tubacancer pr. def er exponeret pa overfladen, er tubacancer minimum st IC2.
[ tilfeelde, hvor tumor er adherent til baekkenvaeggen, skal der kun opgraderes til st II, nar der foreligger
histologisk verificeret tumor pa peritoneale flade eller tumor i adherencen.

St II Tumor pa et ell to ovarier med spredning i det lille baekken
[1A= spredning til gvrige genitalier
[IB= anden peritoneal spredning i det lille beekken, incl sigmoideum*

*Involvering af colon sigmoideum, til og med indvaekst i tunica submucosa, men ikke ind i tunica muco-
sa/lumen.

St III Tumor pa et ell to ovarier med spredning uden for det lille baekken og/ell retroperitoneale
lymfeknuder.
[IIA1= metastaser til retroperitoneale lymfeknuder
[TTA(i) < 10 mm
[ITA (ii) > 10mm
[IIA2= mikroskopisk tumor gvre abd, +/- lymfeknudemetastaser
[1IB= Makroskopisk tumor < 2 cm, +/- lymfeknudemetastaser
[1IC= Makroskopisk tumor > 2 cm, +/- lymfeknudemetastaser

[1IC inklusiv spredning til lever- og/ell miltkapsel, der sv t peritoneal overflade.

For IIIA skal lymfeknude metastasering histologisk ell cytologisk verificeres. Ved PET-positiv lymfek-
nude > 10 mm, som ikke fjernes ved operationen, klassificeres pt som st [1IAii, uathaengig af at stgrrel-
sen pa den histologisk verificerede lymfeknudemetatsase evt er < 10 mm. F.eks. store PET positive lym-
feknuder over nyreveneniveau, men kun mindre lymfeknudemetaster i de lymfeknuder, man fjerner
peroperativt.

St IV Tumor ud over abdominalhulen

IVA= Pleuravaeske med tumorceller.

[VB= Parenkymatgse metastaser og metastaser til extraabdominale organer, ingvinale ell andre ext-
raabdominale lymfeknuder, transmural tarminvolvering, dvs indvaekst i mucosa, evt til lumen, lunge-
metastaser, knoglemetastaser og umbilical eller anden hud-metastase.

Der kraeves cytologisk verificering af tumorceller i pleuravaske for at klassificeres til IVA.

Ovariecancergruppen finder behov for en subklassicifikation for de tilfelde af extraperitoneal sygdom,
der opstar som fglge af ascitespunktur eller laparoskopi, hvor der foreligger portmetastase ved behand-
lingsstart; IVB1 = portmetastase efter indgreb.

[ lighed med IC1, med iatrogent betingede tumorceller i bughulen ved operationsstart, vil patienter med
iatrogen portmetastase ved start pd neoadjuverende kemoterapi kunne subklassificeres som IVB1.



