Bijkomende risicofactoren

Moleculaire profiel en behandeling

juvante behandeling bij behandelkeuze

Onb/POLE/MMRd/NSMP:

FIGO IA: geen adjuvante behandeling
TLH + BSO FIGO IB: brachy bij >60 jaar POLE: geen adjuvante behandeling
Als IA & <45 jaar bilateral e tubectomie afdoende

Onb/POLE/MMRd/NSMP:

! - Wel verricht: NOMO: brachy; N1IMx: EBRT + chemo (PORTEC3)**
Pelviene sta dlerlng Niet verricht: NxMx: brachy + EBRT~*/ (alleen brachy bij Il, G1, <50% Ml)
Als Il G1 <50% M evt TLH+BSO+SLN

.. .. Wel verricht: NOMO: brachy bij >60jr of I1B/II;
alleen N\ P53abn: Mini stadiering ybij>60jrof 1B/
P53abn

N1/MO: EBRT +chemo (PORTEC3); NO/M1: chemo
(bij G3/11/LVSI+incl pelviene stadiering) Niet verricht: NxMx: individualiseer, overweeg EBRT + chemo (PORTEC3)

—>

Onb/POLE:TLH+BSO

Onb: Brachy bij >60 jaar POLE: geen adjuvante behandeling

. . . . Wel verricht: NOMO: brachy bij >60jr of 1B/Il; N1/MO: EBRT +chemo (PORTEC3) *#;
N, MMRd/NSMP: Mini stadiering R e
(bij G3&IB/I/LVSH+ incl pelviene stadiering) Niet verricht: NxMx: FIGO IA: brachy, FIGO IB: EBRT* FIGO II: brachy + EBRT*

.. .. el verricht: NOMO: brachy bij >60jr of FIGO 1B/Il; N1/MO: EBRT +chemo (PORTEC3
P53abn: Mini stadiering Vo :\IO/M1:chemo ( )
(bij G3&IB/II/LVSI+ incl pelviene stadiering) Niet verricht: NxMx: EBRT +chemo (PORTEC 3) (als FIGO Il ook brachy)

: . e o Wel verricht: NOMO: brachy; N1IMx: EBRT +chemo™ (PORTEC3)
Onb/POLE: Pelviene stadiering Niet verricht: NxVix: FIGO IB: EBRT~ FIGO II: brachy + EBRT~

Wel verricht: NOMO: FIGO I: geen FIGO Ii: brachy + chemo™; N1/MO: EBRT +chemo
POLE: Mini stadiering (PORTEC3)~; NO/M1: chemo™

Niet verricht: NxMx: EBRT +chemo (PORTEC3)~
M MRd/NSM P: Com pIete el verricht: NOMO: FIGO I: brachy FIGO II: brachy + chemo*#; N1/MO: EBRT +chem3
.. (PORTEC3); NO/M1: chemo”
stadieri ng Niet verricht: NxMx: EBRT +chemo*” (PORTEC3)
Onb/ P53abn: Com pIete Wel verricht: NOMO: FIGO I: brachy FIGO II: brachy + chemo; N1/MO: EBRT +chemo

. . (PORTEC3); NO/M1: chemo
stadiering Niet verricht: NxMx: EBRT + chemo (PORTEC3)

. . el verricht: NOMO: IIIA: brachy + chemo”=; N1/MO: EBRT +chemo (PORTEC3)#; NO,
Alle: Complete stadiering M1: chemoh
(LET OP! 1A obv peritoneale meta's behandelen als IV) Niet verricht: NxMx: EBRT +chemo (PORTEC3)”

Wel verricht: FIGO Il1B/IlIC1: EBRT +chemo (PORTEC3)%;
Alle: Complete debulking IIC2: EBRT (extended field) + chemo (PORTEC3)?

Niet verricht: |1IB en residu ziekte vagina: brachy + EBRT + chemo (PORTEC3)*

Alle: IDB bij respons en indien
complete debulking mogelijk

Brachy: brachytherapie, BSO: Bilaterale salpingo-6of orectomie, chemo: chemotherapie, standaard carboplatin&paclitaxel en indien gecombineerd met EBRT: 2x cisplatin ttv de EBRT en nadien 4x carboplatin/paclitaxel, EBRT: External beam
radiotherapy, Ext field: extended field (para-aortaal veld), LVSI: uitgebreide lymfangioinvasie, M: status t.a.v. metastase(n), MI: myometrium invasie, N: lymfeklier status, Onb: onbekend, TLH: Totale laparoscopische hysterectomie.
CONSULTEER z.n. ENDORISK: RUBIN (akleinau.github.io) ~: Indien POLE, overweeg laagdrempeliger geen adjuvante therapie i.v.m. waarschijnlijk gunstige prognose
*: Indien ER- & NMSP: laagdrempeliger chemo/PORTEC3 (behandeling als P53 mut overwegen ivm ongunstige prognose)
A: Indien MMRd: chemo in adjuvante setting lijkt minder effectief (weinig litaratuur)

+: Indien FIGOIl, graad 1 EEC, <50%MI, geen P53: individualiseer
=: Indien FIGO llIA, graad 1, zonder LVSI, <50% M, geen P53: individualiseer



