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Bilag	1	(Stadieinddeling)	
	
FIGO	klassifikationen	2013	
	
St.	I	Tumor	begrænset	til	ovarie	ell	tuba	
IA	=	Tumor	begrænset	til	et	ovarie	
IB	=	Tumor	begrænset	til	ovarier		
IC1=	kirurgisk	spild,	inklusiv	kontrolleret	tømning	
IC2	=	spontan	ruptur,	overfladevækst	(c.	tuba)*	
IC3	=	tumorceller	i	skyllevæske/ascites	
	
*Da	tubacancer	pr.	def	er	exponeret	på	overfladen,	er	tubacancer	minimum	st	IC2.	
I	tilfælde,	hvor	tumor	er	adherent	til	bækkenvæggen,	skal	der	kun	opgraderes	til	st	II,	når	der	foreligger	
histologisk	verificeret	tumor	på	peritoneale	flade	eller	tumor	i	adherencen.	
	
St	II	Tumor	på	et	ell	to	ovarier	med	spredning	i	det	lille	bækken	
IIA=	spredning	til	øvrige	genitalier	
IIB=	anden	peritoneal	spredning	i	det	lille	bækken,	incl	sigmoideum*	
	
*Involvering	af	colon	sigmoideum,	til	og	med	indvækst	i	tunica	submucosa,	men	ikke	ind	i	tunica	muco-
sa/lumen.		
	
St	III	Tumor	på	et	ell	to	ovarier	med	spredning	uden	for	det	lille	bækken	og/ell	retroperitoneale	
lymfeknuder.	
IIIA1=	metastaser	til	retroperitoneale	lymfeknuder		

IIIA(i)	<	10	mm	
IIIA	(ii)	>	10mm	

IIIA2=	mikroskopisk	tumor	øvre	abd,	+/-	lymfeknudemetastaser	
IIIB=	Makroskopisk	tumor	<	2	cm,	+/-	lymfeknudemetastaser	
IIIC=	Makroskopisk	tumor	>	2	cm,	+/-	lymfeknudemetastaser	
	
IIIC	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	IIIAii,	uafhængig	af	at	størrel-
sen	på	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=	Pleuravæske	med	tumorceller.	
IVB=	Parenkymatøse	metastaser	og	metastaser	til	extraabdominale	organer,	ingvinale	ell	andre	ext-
raabdominale	lymfeknuder,	transmural	tarminvolvering,	dvs	indvækst	i	mucosa,	evt	til	lumen,	lunge-
metastaser,	knoglemetastaser	og	umbilical	eller	anden	hud-metastase.	
	
Der	kræves	cytologisk	verificering	af	tumorceller	i	pleuravæske	for	at	klassificeres	til	IVA.	
	
Ovariecancergruppen	finder	behov	for	en	subklassicifikation	for	de	tilfælde	af	extraperitoneal	sygdom,	
der	opstår	som	følge	af	ascitespunktur	eller	laparoskopi,	hvor	der	foreligger	portmetastase	ved	behand-
lingsstart;	IVB1	=	portmetastase	efter	indgreb.	
I	lighed	med	IC1,	med	iatrogent	betingede	tumorceller	i	bughulen	ved	operationsstart,	vil	patienter	med	
iatrogen	portmetastase	ved	start	på	neoadjuverende		kemoterapi	kunne	subklassificeres	som	IVB1.	


