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Stroomschema regionaal zorgpad

Endometriumcarcinoom
Werkgroep Gynaecologische tumoren Nijmegen

(=)}
£
E - postmenopauzaal
—_— bloedverlies
g - pap smear
o)) - echo, verwijzing >
[} 4 mm endometrium-
dikte
- anamnese & lichamelijk onderzoek - anamnese & lichamelijk
- echo » onderzoek
- pipelle biopt of hysteroscopie + biopt - echo
-CA 125 1) I
(E
v 2 3 % %J_ [} B
o . g8 oz 3
- T g < HG) = =
0 = ~ 6 o - - [
(°] 0 3 > o @ 2
c > == D =1
o 5 RS 3 3 z
Q @ Q
(a] = = 0
2 ; ‘2 y
= Ly CT thorax/ >
3 abdomen g mdo
= preoperatief
graad I-1l (CT niet (23)
afwijke nd)
N\
(=)}
£
] \ 4 ) 4 \ 4
'E . . Uterusextirpatie + adnexa + )
Laparoscopische hysterectomie o Debulking
_¢=B stadiéring ()
2 | [ |
o} oy
(]
=
g rmdo postoperatief (3)
— Indien patiént <70 jaar: MSI analyse
E —_

Endometrioid carcinoom
- Stadium | en Il zie oncoline
- Stadium IlIA en 1IIB
- pNO EBRT met beperkt veld
- Nx EBRT
- Stadium IlIC1
- EBRT
- NB Chemoradiatie gevolgd door adjuvante chemotherapie kan als alteratief
overwogen worden bij patiénten die voor maximale winst willen gaan. Dit heeft
geen invloed op overall survival en enkel op enige winst in ziekte vrije overleving
(69% t.0.v. 58%) met een aanzienlijke toxiciteit.
- Stadium [11C2
- Chemotherapie als 1° keus en bij positieve receptorstatus kan in overleg met
patiénte worden gekozen voor hormonale therapie als alternatief
Sereus carcinoom
- Stadium IA geen adjuvante therapie
- Stadium IB-II na volledige stadiering chemotherapie
Clear cell carcinoom
- Stadium IB-II na volledige stadiering chemotherapie
- Stadium 1A pNO, alleen VBT

Adjuvante behandeling

v

Follow-up (3)
(volgens richtlijn)

Nazorg

1. Indien kinderwens bij vroeg stadium 1 endometriumcarcinoom -> verwijzing GO: aanvullend MRI, indien stadium 1a behandeling met progrestativa in
samenwerking met UMC. Indien verdenking 1a volg reguliere behandeling.

2. MDO-preoperatief bij alle patié nten met afwijkingen op CT-scan, ook bij graad I-1l met afwijkingen op de CT-scan.

3. Terugkoppeling naar huisarts en/of verwijzend ziekenhuis.

4. Indien op CT-scan geen afwijkingen gevonden zijn dan kan stadiering in CWZ en Rijnstate plaatsvinden.
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