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Algemeen 
Dit protocol is opgesteld volgens de ICCR dataset “Carcinoma of the Vulva Histopathology Reporting 

Guide”, FMS richtlijn “Premaligniteiten van de vulva (VIN)” Vulvacarcinoom Landelijke richtlijn, 

Versie: 2.2 en goedgekeurd, december 2025 door Expertisegroep Nederlandse Werkgroep voor 

Gynaecologische Pathologie (NWGP) en ontwikkeld door Stichting Palga.  

Het protocol is oproepbaar middels de volgende aardmaterialen: 
 

• Vulva 

• Vulva maligne 

• Vulva met lymfkliertoilet 

• Vulva met schildwachtklier 

• Vulva neoplasie 
 
 
Het protocol kent een aantal instelbare laboratoriumparameters, parameter geldt op 
laboratoriumniveau voor alle gebruikers van dit protocol. De laboratoriumparameters worden 
geadministreerd in een aparte file binnen de Protocolmodule en heeft een login. 
 
Uitzetten van 1 of meer parameters in de bijbehorende parameterfile betekent dat evt. bijbehorende 
optionele rubrieken verdwijnen van het scherm en uit het protocollair verslag en ook evt. 
bijbehorende teksten uit de conclusie. 

Beoogde gebruikers 
De PPM en protocollen worden gebruikt door gebruikers, die bevoegdheid hebben vanuit de 

organisatie, waarvoor dit systeem ondersteuning biedt.  

Het leidende Laboratorium Informatie Systeem is verantwoordelijk voor het managen van de 

gebruikers en het onderscheiden van verschillende rollen in LIS-mode. Voorbeelden van gebruikers 

zijn: analist, patholoog. 

In PCP-mode is de PPM verantwoordelijk en is de gebruiker iemand die lab specifieke instellingen van 
protocollen mag configureren. 
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Disclaimer 
Palga is niet verantwoordelijk of aansprakelijk voor:  

• Alle interactie tussen de PPM en LIS 

• Continue beschikbaarheid en de correctie werking van de PPM  

• Medische content welke gebaseerd is op de multidisciplinaire richtlijnen, WHO tumor 
classificaties en /of op expert consensus, en daarmee niet verantwoordelijke of 
aansprakelijke voor bugs of incorrecte protocollair verslagen  

• De correctheid van de documentatie van de landelijke protocollen op de Palga website en er 
kunnen geen rechten ontleend worden aan deze documentatie  
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Overzicht van aanpassingen per uitgebrachte versie  
 

Versie 1 (01-01-2026) 

1. Start versie 

Versie 2 (12-01-2026) 

2. Toevoeging Parameters “Export Conclusie”; “Geëxporteerde conclusie beschermd”; “Export 

PV” 

Versie 3 (15-01-2026) 

3. Bugfix in weergave van waarden: “plaveiselcelcarcinoom, HPV-onafhankelijk, p53 mutant”; 

“plaveiselcelcarcinoom, HPV-onafhankelijk, p53 wildtype” en “plaveiselcelcarcinoom, HPV-

onafhankelijk, p53- status onbekend” 

Versie 4 (27-01-2026) 

4. Bugfix, snijvlakken bij pre-invasief werden niet in de conclusie getoond 

5. Bugfix, 1 decimaal bij “invasiediepte exact” en “invasiediepte (multifocaal) exact” te veel 

vermeld in PV en conclusie 

6. Aanpassing opbouw conclusie bij invasief tumor, voor betere leesbaarheid 

7. Extra waarde “vulva” bij rubriek “Type biopt” en rubriek “excisie” 

8. Voorwaarden voor rubriek “Morfologisch type HPV-onafhankelijke VIN” aangepast 

Versie 5 (17-02-2026) 

9. Bugfix, keuze “biopt (eenmalig te combineren)” kon niet samen met keuze “excisie” in de 

rubriek “” Type Ingreep” 

10. Bugfix, Aanvulling bevinding in diagnoseregel bij waarde “geen restlaesie; status na recente 

ingreep” uit de rubriek “Type afwijking” 

Versie 6 (20-02-2026) 

11. Bugfix, verkrijgingstechniek werd bij biopt niet in diagonseregel getoond 

Versie 7 (22-06-2026) 

12. Bovengrens bij rubriek “Diameter grootste metastase” verhoogd naar 100 mm 

13. Extra velden in Macro deel bij waarde “re-excisie” 

14. Volgorde in rubriek “Type excisie” en Type “re-excisie” omgedraaid 

15. Rubrieken “Lokalisatie positief snijvlak nabij de tumor (uren)”en “Lokalisatie positief snijvlak 

(uren)”worden onderdrukt bij waarde “niet-gemarkeerde excisie” en “niet-gemarkeerde re-

excisie” uit de rubiek “Type excisie” 
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Versie 8 (08-07-2026) 

16. XML brak af door constructie bij “<” teken bij SWK 

17. Wijzing conclusie: Afstand tot dichtstbijzijnde Snijvlak wordt niet meer vermeld in de 

conclusie 
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Handleiding 

Scherm 1 Macroscopie 

 

Toelichting 

Hieronder wordt het Inzending deel van het protocol zichtbaar. Dit betreft een of meerdere 

inzendingen (maximaal 10). Voor dit deel zijn de volgende bedieningen relevant. 

 

Indicatoren van aanwezige inzendingen en navigatie functie. In dit voorbeeld 
zijn er twee inzendingen. Bij het aanklikken van een indicator knop scrolt het 
invoerscherm naar de eerste rubriek die tot de betreffende inzending behoort 
zodat deze bovenaan het scherm gepositioneerd wordt. 
 

 

Knoppen voor toevoegen en verwijderen van een inzending. “+” voegt een 
lege inzending onderaan toe met een eerstvolgend hoger nummer. “-“ 
verwijderd de onderste inzending met het hoogste nummer, ongeacht of 
hiervoor reeds rubrieken zijn ingevuld. 

  

 
Knop voor het kopiëren van de voor de betreffende inzending ingevoerde 
rubrieken naar een nieuwe rubriek die onderaan met een eerstvolgend hoger 
nummer wordt toegevoegd. 
 

 
Knop voor het toevoegen van een nieuwe lege inzending onderaan met het 
eerstvolgend hogere nummer. Deze knop is slechts zichtbaar voor de onderste 
inzending. 
 

 
Knop voor het verwijderen van de onderste inzending met het hoogste 
nummer. Deze knop is slechts zichtbaar voor de onderste inzending. 
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Toelichting 

Rubriek Soort onderzoek: De rubriek is verplicht om in te vullen. 

Rubriek Type ingreep: De rubriek is verplicht om in te vullen. 

Rubriek Type ingreep (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als bij 

Type ingreep het antwoord “anders” gegeven wordt. 

Rubriek Lokalisatie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als bij Type ingreep 

het antwoord “excenteratie” gegeven wordt. 

Rubriek Lokalisatie (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als bij 

Lokalisatie het antwoord “anders” gegeven wordt. 

Rubriek Type excisie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als bij Type ingreep 

het antwoord “excisie” gegeven wordt. 

Rubriek Aantal niet-gemarkeerde excisies: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als bij Type excisie het antwoord “niet-gemarkeerde excisie” gegeven wordt. 

Rubriek Lokalisatie (1e) niet-gemarkeerde excisie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als bij Aantal niet-gemarkeerde excisies het antwoord “1”, “2” of “3” gegeven wordt. 

Rubriek Lokalisatie (2e) niet-gemarkeerde excisie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als bij Aantal niet-gemarkeerde excisies het antwoord “2” of “3” gegeven wordt. 

Rubriek Lokalisatie (3e) niet-gemarkeerde excisie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als bij Aantal niet-gemarkeerde excisies het antwoord “3” gegeven wordt. 

Rubriek Zijdigheid niet-gemarkeerde excisie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij Aantal niet-gemarkeerde excisies het antwoord “1”, “2” of “3” gegeven wordt. 

Rubriek Lokalisatie in uren niet-gemarkeerde excisie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. 

Deze wordt alleen getoond als bij Aantal niet-gemarkeerde excisies het antwoord “1”, “2” of “3” 

gegeven wordt. 

Rubriek Aantal gemarkeerde excisies: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als 

bij Type excisie het antwoord “gemarkeerde excisie” gegeven wordt. 

Rubriek Lokalisatie (1e) gemarkeerde excisie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als bij Aantal gemarkeerde excisies het antwoord “1”, “2” of “3” gegeven wordt. 

Rubriek Lokalisatie (2e) gemarkeerde excisie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als bij Aantal gemarkeerde excisies het antwoord “2” of “3” gegeven wordt. 

Rubriek Lokalisatie (3e) gemarkeerde excisie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als bij Aantal gemarkeerde excisies het antwoord “3” gegeven wordt. 
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Rubriek Zijdigheid gemarkeerde excisie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als bij Aantal gemarkeerde excisies het antwoord “1”, “2” of “3” gegeven wordt. 

Rubriek Lokalisatie in uren gemarkeerde excisie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze 

wordt getoond als bij Aantal gemarkeerde excisies het antwoord “1”, “2” of “3” gegeven wordt. 

Rubriek Type re-excisie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als bij Type 

ingreep het antwoord “re-excisie” gegeven wordt. 

Rubriek Aantal niet-gemarkeerde re-excisies: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als bij Type re-excisie het antwoord “niet-gemarkeerde re-excisie” gegeven wordt. 

Rubriek Lokalisatie (1e) niet-gemarkeerde re-excisie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt getoond als bij Aantal niet-gemarkeerde re-excisies het antwoord “1”, “2” of “3” gegeven 

wordt. 

Rubriek Lokalisatie (2e) niet-gemarkeerde re-excisie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt getoond als bij Aantal niet-gemarkeerde re-excisies het antwoord “2” of “3” gegeven wordt. 

Rubriek Lokalisatie (3e) niet-gemarkeerde re-excisie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt getoond als bij Aantal niet-gemarkeerde re-excisies het antwoord “3” gegeven wordt. 

Rubriek Zijdigheid niet-gemarkeerde re-excisie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze 

wordt alleen getoond als bij Aantal niet-gemarkeerde re-excisies het antwoord “1”, “2” of “3” 

gegeven wordt. 

Rubriek Lokalisatie in uren niet-gemarkeerde re-excisie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. 

Deze wordt alleen getoond als bij Aantal niet-gemarkeerde re-excisies het antwoord “1”, “2” of “3” 

gegeven wordt. 

Rubriek Aantal gemarkeerde re-excisies: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond 

als bij Type excisie het antwoord “gemarkeerde re-excisie” gegeven wordt. 

Rubriek Lokalisatie (1e) gemarkeerde re-excisie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als bij Aantal gemarkeerde re-excisies het antwoord “1”, “2” of “3” gegeven wordt. 

Rubriek Lokalisatie (2e) gemarkeerde re-excisie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als bij Aantal gemarkeerde re-excisies het antwoord “2” of “3” gegeven wordt. 

Rubriek Lokalisatie (3e) gemarkeerde re-excisie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als bij Aantal gemarkeerde re-excisies het antwoord “3” gegeven wordt. 

Rubriek Zijdigheid gemarkeerde re-excisie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als bij Aantal gemarkeerde re-excisies het antwoord “1”, “2” of “3” gegeven wordt. 

Rubriek Lokalisatie in uren gemarkeerde re-excisie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze 

wordt getoond als bij Aantal gemarkeerde re-excisies het antwoord “1”, “2” of “3” gegeven wordt. 
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Rubriek Tumor zichtbaar: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als 

bij Type ingreep niet het antwoord “biopt”, “schildwachtklier” of “lymfklierdissectie” gegeven wordt. 

Rubriek Schildwachtklier: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Type ingreep het antwoord “schildwachtklier” gegeven wordt. 

Rubriek Schildwachtklier (anders) (regionaal): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij Schildwachtklier het antwoord “anders (regionaal)” gegeven wordt. 

Rubriek Schildwachtklier (anders) (extra-regionaal): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt alleen getoond als bij Schildwachtklier het antwoord “anders (extra-regionaal)” gegeven 

wordt. 

Rubriek Opmerking “station”: Tekst tussen aanhalingstekens is afhankelijk van gegeven antwoord bij 

Schildwachtklier op het Macro-tabblad. De rubriek is niet verplicht om in te vullen. 

Rubriek Lymfklierdissectie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Type ingreep het antwoord “lymfklierdissectie” gegeven wordt. 

Rubriek Lymfklierdissectie (anders) (regionaal): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij Lymfklierdissectie het antwoord “anders (regionaal)” gegeven wordt. 

Rubriek Lymfklierdissectie (anders) (extra-regionaal): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt alleen getoond als bij Lymfklierdissectie het antwoord “anders (extra-regionaal)” gegeven 

wordt. 

Rubriek Eerdere therapie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen.  
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Scherm 2 Microscopie 

 

Toelichting 

Rubriek Type afwijking: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt getoond als bij Type 

ingreep het antwoord “excisie”, “hemi-vulvectomie”, “partiele radicale vulvectomie”, “totaal radicale 

vulvectomie”, “excenteratie”, “anders” of “extra snijvlak” gegeven wordt. 

Rubriek (afh) Reden geen diagnose: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij Type afwijking het antwoord “geen diagnose mogelijk” gegeven wordt. 

Rubriek Type afwijking anders: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als 

bij Type afwijking het antwoord “anders” gegeven wordt. 

Rubriek Eerder gediagnosticeerde laesie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij Type afwijking het antwoord “geen restleasie; status na recente ingreep” wordt 

gegeven. 

Rubriek Bevindingen squameus epitheel: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij Type afwijking het antwoord “pre-invasieve leasie” gegeven wordt. 

Rubriek Squameus epitheel (HPV-geassocieerd): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij Bevindingen squameus epitheel het antwoord “HPV-geassocieerd” gegeven 

wordt. 

Rubriek Squameus epitheel (HPV-onafhankelijk): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij Bevinding squameus epitheel het antwoord ”HPV-onafhankelijk” gegeven wordt. 

Rubriek Morfologisch type HPV-onafhankelijke VIN: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. 

Deze wordt getoond als bij Bevinding squameus epitheel het antwoord “HPV-onafhankelijke VIN” 

gegeven wordt. 
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Rubriek Squameus epitheel (HPV-status onbekend): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt alleen getoond als bij Bevinding squameus epitheel het antwoord “HPV-onbekend” gegeven 

wordt. 

Rubriek Respons op neo-adjuvantie therapie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij Type afwijking het antwoord “invasieve tumor” gegeven wordt en bij Eerdere 

therapie het antwoord “radiotherapie”, “chemotherapie”, “radio-chemotherapie” of “ja, keuze type 

therapie niet vermeld”. 

Rubriek Benigne / overige afwijkingen: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij Type afwijking het antwoord “benigne” gegeven wordt. 

Rubriek Benigne / overige afwijkingen (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij Benigne / overige afwijkingen het antwoord “anders” gegeven wordt. 

Rubriek Bevindingen glandulair epitheel: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij Type afwijking het antwoord “pre-invasieve leasie” gegeven wordt. 

Rubriek Bevindingen glandulair epitheel (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt alleen getoond als bij Bevindingen glandulair epitheel het antwoord “anders” gegeven wordt. 

Rubriek Type tumor (WHO): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Type afwijking het antwoord “invasieve tumor” gegeven wordt. 

Rubriek Overige tumoren (WHO): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond 

als bij Type tumor (WHO) het antwoord “overige tumoren” gegeven wordt. 

Rubriek Type tumor (WHO) anders: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij Type tumor (WHO) het antwoord “anders” gegeven wordt. 

Rubriek Primaire tumor: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Type tumor (WHO) het antwoord “metastase” gegeven wordt. 

Rubriek Localisatie primaire tumor: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij Type tumor (WHO) het antwoord “metastase” gegeven wordt. 

Rubriek Multifocaal: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Type afwijking het antwoord “invasieve tumor” gekozen wordt. 

Rubriek Uitbreiding tumor: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Type afwijking het antwoord “invasieve tumor” gegeven wordt. 

Rubriek Diameter tumor (xx,x mm): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij Type afwijking het antwoord “invasieve tumor” gegeven wordt. 

Rubriek Invasiediepte (weergeven als): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij Type afwijking het antwoord “invasieve tumor” gegeven wordt. 

Rubriek Invasiediepte (x,x mm) (exact): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij Invasiediepte (weergeven als) het antwoord “exact” gegeven wordt. 

Rubriek Invasiediepte: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Invasiediepte (weergeven als) het antwoord “niet exact” gegeven wordt. 
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Rubriek Diameter tumor (multifocaal) (xx mm): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij Multifocaal het antwoord “ja” gegeven wordt. 

Rubriek Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt alleen getoond als bij Multifocaal het antwoord “ja” gegeven wordt. 

Rubriek Invasiediepte (multifocaal) (x,x mm)(exact): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt alleen getoond als bij Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als) het antwoord “exact” gegeven 

wordt. 

Rubriek Invasiediepte (multifocaal): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als) het antwoord “niet exact” gegeven wordt. 

Rubriek Invasiediepte volgens: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond wanneer er wat is ingevuld bij Invasiediepte (weergeven als). 

Rubriek (Lymf-)angioinvasie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Type afwijking het antwoord “invasieve tumor” gegeven wordt. 

Rubriek Perineurale invasie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Type afwijking het antwoord “invasieve tumor” gegeven wordt. 

Rubriek Bevindingen squameus epitheel nabij de tumor: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. 

Deze wordt alleen getoond als bij Type afwijking het antwoord “invasieve tumor” gegeven wordt. 

Rubriek Type HSIL: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Bevinding squameus epitheel nabij de tumor het antwoord “HSIL” gegeven wordt. 

Rubriek Type HPV-onafhankelijke VIN: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond wanneer Bevinding squameus epitheel nabij de tumor het antwoord “HPV-onafhankelijke 

VIN” gegeven wordt.  
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Scherm 3 Overige 

 

Toelichting 

Rubriek Vagina: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

lokalisatie het antwoord “vagina” gegeven wordt en bij uitbreiding tumor het antwoord “beperkt tot de 

vulva en perineum”. 

Rubriek Vagina (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Vagina het antwoord “anders” gegeven wordt. 

Rubriek Urethra: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

lokalisatie het antwoord “urethra” gegeven wordt en bij uitbreiding tumor het antwoord “beperkt tot de 

vulva en perineum”. 

Rubriek Urethra (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Urethra het antwoord “anders” gegeven wordt. 

Rubriek Perineum: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

lokalisatie het antwoord “perineum” gegeven wordt en bij uitbreiding tumor het antwoord “beperkt tot 

de vulva en perineum”. 

Rubriek Perineum (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Perineum het antwoord “anders” gegeven wordt. 

Rubriek Rectum: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

lokalisatie het antwoord “rectum” gegeven wordt en bij uitbreiding tumor het antwoord “beperkt tot de 

vulva en perineum”. 

Rubriek Rectum (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Rectum het antwoord “anders” gegeven wordt. 

Rubriek “Lokalisatie anders”: Tekst tussen aanhalingstekens is afhankelijk van gegeven antwoord bij 

Lokalisatie (anders) op Macro-tabblad. De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij lokalisatie het antwoord “anders” gegeven wordt en bij uitbreiding tumor het antwoord 

“beperkt tot de vulva en perineum”. 
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Rubriek “Lokalisatie anders” (anders): Tekst tussen aanhalingstekens is afhankelijk van gegeven 

antwoord bij Lokalisatie (anders) op Macro-tabblad. De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij Lokalisatie anders het antwoord “anders” gegeven wordt. 
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Scherm 4 Snijvlakken 

 

Toelichting 

Rubriek Snijvlak: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond wanneer bij Type 

afwijking het antwoord “invasieve tumor” wordt gegeven, of wanneer bij Squameus epitheel HPV-

geassocieerd één van de volgende antwoorden wordt gegeven “HSIL”, “HSIL/uVIN2” of “HSIL/ 

uVIN3”. 

Rubriek Lokalisatie dichtstbijzijnde vrije snijvlak: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze 

wordt alleen getoond wanneer bij Snijvlak het antwoord “vrij” gegeven wordt. 

Rubriek Lokalisatie dichtstbijzijnde vrije snijvlak (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. 

Deze wordt alleen getoond wanneer bij Lokalisatie dichtstbijzijnde vrije snijvlak het antwoord “anders” 

gegeven wordt. 

Rubriek Snijvlak vrij voor: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond wanneer 

bij Snijvlak het antwoord “vrij” gegeven wordt in combinatie met het antwoord “adenocarcinoom ( 

morbus Paget, extramammair)” bij rubriek Type Tumor (WHO). 

Rubriek Afstand tot dichtstbijzijnde Snijvlak: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt 

getoond als bij Snijvlak het antwoord “vrij” gegeven wordt. 

Rubriek Afstand tot dichtstbijzijnde Snijvlak (exact): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt alleen getoond als bij Snijvlak het antwoord “exact” gekozen wordt. 

Rubriek Lokalisatie positief snijvlak: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond wanneer bij Snijvlak het antwoord “niet vrij” gekozen wordt. 

Rubriek Lokalisatie positief snijvlak (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond wanneer bij Lokalisatie positief snijvlak gekozen wordt voor het antwoord “anders”. 

Rubriek Snijvlak positief voor: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond 

wanneer bij Snijvlak gekozen wordt voor “niet vrij” en bij Type Tumor (WHO) het antwoord 

“adenocarcinoom ( morbus Paget, extramammair)” ingevuld is. 

Rubriek Lokalisatie positief snijvlak (uren): De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond wanneer bij Snijvlak het antwoord “niet vrij” ingevuld wordt en bij Type afwijking het 

antwoord “invasieve tumor” gekozen is. 
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Rubriek Lokalisatie positief snijvlak (uren) (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt alleen getoond wanneer er bij Lokalisatie positief snijvlak (uren) gekozen wordt voor het 

antwoord “anders”. 

Rubriek Lokalisatie positief snijvlak nabij de tumor (uren): De rubriek is niet verplicht om in te 

vullen. Deze wordt alleen getoond wanneer bij Snijvlak gekozen is voor “vrij” in combinatie met 

“invasieve tumor” bij Type afwijking en er iets is ingevuld bij Bevinding squameus epitheel nabij de 

tumor. 

Rubriek Lokalisatie positief snijvlak nabij de tumor (uren) (anders): De rubriek is verplicht om in te 

vullen. Deze wordt alleen getoond wanneer er bij Lokalisatie positief snijvlak nabij de tumor (uren) het 

antwoord “anders” ingevuld wordt. 

Rubriek Omschrijving extra snijvlak: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij Type ingreep het antwoord “extra snijvlak” en bij Type afwijking het antwoord 

“invasieve tumor” gegeven wordt. 

Rubriek Snijvlak “omschrijving extra snijvlak” behoord bij: Tekst tussen aanhalingstekens is 

afhankelijk van gegeven antwoord bij Omschrijving extra snijvlak. De rubriek is niet verplicht om in te 

vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Type ingreep het antwoord “excisie” en “extra snijvlak” 

gegeven wordt en bij Type afwijking het antwoord “invasieve tumor”. 

Rubriek Snijvlak “omschrijving extra snijvlak”: Tekst tussen aanhalingstekens is afhankelijk van 

gegeven antwoord bij Omschrijving extra snijvlak. De rubriek is verplicht om in te vullen. De rubriek is 

niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Type ingreep het antwoord “extra 

snijvlak” gegeven wordt en bij Type afwijking het antwoord “invasieve tumor”. 

Rubriek Afstand tot Snijvlak “omschrijving extra snijvlak”: Tekst tussen aanhalingstekens is 

afhankelijk van gegeven antwoord bij Omschrijving extra snijvlak. De rubriek is verplicht om in te 

vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Snijvlak “omschrijving extra snijvlak” het antwoord “vrij” 

gegeven wordt. 

Rubriek Afstand tot Snijvlak “omschrijving extra snijvlak” (xx,x mm): Tekst tussen 

aanhalingstekens is afhankelijk van gegeven antwoord bij Omschrijving extra snijvlak. De rubriek is 

verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Snijvlak “omschrijving extra snijvlak” het 

antwoord “exact” gegeven wordt. 

Rubriek Snijvlak vagina: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Lokalisatie anders het antwoord “vagina” gegeven wordt in combinatie met “invasieve tumor” bij Type 

afwijking of “HSIL”, “HSIL/uVIN2” of “HSIL/ uVIN3” voor Squameus epitheel HPV-geassocieerd. 

Rubriek Snijvlak urethra: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Lokalisatie anders het antwoord “urethra” gegeven wordt in combinatie met “invasieve tumor” bij Type 

afwijking of “HSIL”, “HSIL/uVIN2” of “HSIL/ uVIN3” voor Squameus epitheel HPV-geassocieerd. 

Rubriek Snijvlak Peri-anaal: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Lokalisatie anders het antwoord “peri-anaal” gegeven wordt in combinatie met “invasieve tumor” bij 

Type afwijking of “HSIL”, “HSIL/uVIN2” of “HSIL/ uVIN3” voor Squameus epitheel HPV-geassocieerd. 
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Rubriek Snijvlak perineum: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Lokalisatie anders het antwoord “perineum” gegeven wordt in combinatie met “invasieve tumor” bij 

Type afwijking of “HSIL”, “HSIL/uVIN2” of “HSIL/ uVIN3” voor Squameus epitheel HPV-geassocieerd. 

Rubriek Snijvlak rectum: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Lokalisatie anders het antwoord “rectum” gegeven wordt in combinatie met “invasieve tumor” bij Type 

afwijking of “HSIL”, “HSIL/uVIN2” of “HSIL/ uVIN3” voor Squameus epitheel HPV-geassocieerd. 

Rubriek Snijvlak bot: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Lokalisatie anders het antwoord “bot” gegeven wordt in combinatie met “invasieve tumor” bij Type 

afwijking of “HSIL”, “HSIL/uVIN2” of “HSIL/ uVIN3” voor Squameus epitheel HPV-geassocieerd. 

Rubriek Snijvlak “anders”: Tekst tussen aanhalingstekens is afhankelijk van gegeven antwoord bij 

Lokalisatie (anders) op Macro-tabblad. De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij Lokalisatie anders het antwoord “anders” gegeven wordt in combinatie met “invasieve 

tumor” bij Type afwijking of “HSIL”, “HSIL/uVIN2” of “HSIL/ uVIN3” voor Squameus epitheel HPV-

geassocieerd. 
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Scherm 5 Biopt 

 

Voor dit scherm zijn de volgende bedieningen relevant. 

 

 

Indicatoren van aanwezige inzendingen en navigatie functie. In dit voorbeeld 
zijn er twee inzendingen. Bij het aanklikken van een indicator knop scrollt het 
invoerscherm naar de eerste rubriek die tot de betreffende inzending behoort 
zodat deze bovenaan het scherm gepositioneerd wordt. 
 

Toelichting 

Rubriek Type biopt: De rubriek is verplicht om in te vullen. 

Rubriek Locatie tumor biopt (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. 

Rubriek Zijdigheid: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. 

Rubriek Lokalisatie in uren: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. 

Rubriek Type afwijking: De rubriek is verplicht om in te vullen. 

Rubriek Reden geen diagnose: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als 

bij Type afwijking het antwoord “geen diagnose mogelijk” gegeven wordt. 

Rubriek Type afwijking anders: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als 

bij Type afwijking het antwoord “anders” gegeven wordt. 

Rubriek Eerder gediagnosticeerde laesie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij Type afwijking het antwoord “geen restleasie; status na recente ingreep” wordt 

gegeven. 

Rubriek Bevindingen squameus epitheel: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij Type afwijking het antwoord “pre-invasieve leasie” gegeven wordt. 

Rubriek Squameus epitheel (HPV-geassocieerd): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij Bevindingen squameus epitheel het antwoord “HPV-geassocieerd” gegeven 

wordt. 



 
Stichting Palga 
Handleiding  
Vulvacarcinoom        Pagina 20 van 91   
 
Rubriek Squameus epitheel (HPV-onafhankelijk): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij Bevinding squameus epitheel het antwoord ”HPV-onafhankelijk” gegeven wordt. 

Rubriek Morfologisch type HPV-onafhankelijke VIN: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. 

Deze wordt alleen getoond als bij Bevindingen squameus epitheel het antwoord “HPV-onafhankelijke 

VIN” gegeven wordt. 

Rubriek Squameus epitheel (HPV-status onbekend): De rubriek is niet verplicht om in te vullen. 

Deze wordt alleen getoond als bij Bevindingen squameus epitheel het antwoord “HPV-onbekend” 

gegeven wordt. 

Rubriek Benigne / overige afwijkingen: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij Type afwijking het antwoord “benigne” gegeven wordt. 

Rubriek Benigne / overige afwijkingen (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij Benigne / overige afwijkingen het antwoord “anders” gegeven wordt. 

Rubriek Bevindingen glandulair epitheel: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij Type afwijking het antwoord “pre-invasieve leasie” gegeven wordt. 

Rubriek Bevindingen glandulair epitheel (anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt alleen getoond als bij Bevindingen glandulair epitheel het antwoord “anders” gegeven wordt. 

Rubriek Type tumor (WHO): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Type afwijking het antwoord “invasieve tumor” gegeven wordt. 

Rubriek Overige tumoren (WHO): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond 

als bij Type tumor (WHO) het antwoord “overige tumoren” gegeven wordt. 

Rubriek Type tumor (WHO) anders: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij Type tumor (WHO) het antwoord “anders” gegeven wordt. 

Rubriek Primaire tumor: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Type tumor (WHO) het antwoord “metastase” gegeven wordt. 

Rubriek Localisatie primaire tumor: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij Type tumor (WHO) het antwoord “metastase” gegeven wordt. 

Rubriek Invasiediepte (weergeven als): De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij Type afwijking het antwoord “invasieve tumor” gegeven wordt. 

Rubriek Invasiediepte (x,x mm) (exact): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij Invasiediepte (weergeven als) het antwoord “exact” gegeven wordt. 

Rubriek Invasiediepte: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Invasiediepte (weergeven als) het antwoord “niet exact” gegeven wordt. 

Rubriek Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als): De rubriek is niet verplicht om in te vullen. 

Deze wordt alleen getoond wanneer bij Type afwijking “invasieve tumor” ingevuld wordt en bij 

Multifocaal “ja”. 

Rubriek Invasiediepte (multifocaal) (x,x mm) (exact): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt alleen getoond wanneer bij Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als) “exact” ingevuld wordt. 
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Rubriek Invasiediepte (mutlifocaal): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond wanner bij Invasiediepte (mutlifocaal) (weergeven als) “niet exact” ingevuld wordt. 

Rubriek Invasiediepte volgens: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond 

als Invasiediepte (weergeven als) is ingevuld. 

Rubriek (Lymf-)angioinvasie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond 

als bij Type afwijking het antwoord “invasieve tumor” gegeven wordt. 

Rubriek Perineurale invasie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond 

als bij Type afwijking het antwoord “invasieve tumor” gegeven wordt. 
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Scherm 6 Immuno (biopt) 

 

In het geval van “Immuno Biopt” zijn voor dit scherm zijn de volgende bedieningen relevant. 

 

 

Indicatoren van aanwezige inzendingen en navigatie functie. In dit voorbeeld 
zijn er twee inzendingen. Bij het aanklikken van een indicator knop scrollt het 
invoerscherm naar de eerste rubriek die tot de betreffende inzending behoort 
zodat deze bovenaan het scherm gepositioneerd wordt. 
 

Toelichting 

Rubriek Immunohistochemie: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. 

Rubriek Positief voor: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als het 

antwoord “aanwezig” wordt gegeven bij (Lymf-)angioinvasie of bij Perineurale invasie. 

Rubriek HPV/p53 status: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Type Afwijking het antwoord “benigne”, “pre-invasieve leasie” of “invasieve tumor” gegeven is. 

Rubriek Eerdere HPV/p53 status: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond 

als bij HPV/p53 status het antwoord “eerder uitgevoerde bepaling” gegeven is. 

Rubriek PA nummer eerdere HPV bepaling: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij HPV/p53 status het antwoord “eerder uitgevoerde bepaling” gegeven is. 

Rubriek HPV test: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

HPV/p53 status een antwoord ongelijk aan “niet uitgevoerd” gegeven is. 

Rubriek HPV hoog risico type: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond 

als bij HPV/p53 status of Eerdere HPV/p53 status het antwoord “hoog risico HPV type positief” 

gegeven is. 

Rubriek Immuno markers: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. 

Rubriek AFP: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “AFP” gegeven wordt. 

Rubriek ARID1: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “ARID1” gegeven wordt. 
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Rubriek Beta-catenine: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Immuno markers het antwoord “Beta-catenine” gegeven wordt. 

Rubriek BetaHCG: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno 

markers het antwoord “BetaHCG” gegeven wordt. 

Rubriek calretinine: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno 

markers het antwoord “calretinine” gegeven wordt. 

Rubriek CD10: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “CD10” gegeven wordt. 

Rubriek CD99: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “CD99” gegeven wordt. 

Rubriek CEA: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “CEA” gegeven wordt. 

Rubriek CK7: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “CK7” gegeven wordt. 

Rubriek CK20: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “CK20” gegeven wordt. 

Rubriek CDX2: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “CDX2” gegeven wordt. 

Rubriek CyclineD1: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno 

markers het antwoord “CyclineD1” gegeven wordt. 

Rubriek Desmine: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno 

markers het antwoord “Desmine” gegeven wordt. 

Rubriek DPC4/SMAD4: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno 

markers het antwoord “DPC4/SMAD4” gegeven wordt. 

Rubriek EMA: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “EMA” gegeven wordt.  

Rubriek GATA3: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “GATA3” gegeven wordt. 

Rubriek Glypican3: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno 

markers het antwoord “Glypican3” gegeven wordt. 

Rubriek HNF1B: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “HNF1B” gegeven wordt.  

Rubriek HMB45: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno 

markers het antwoord “HMB45” gegeven wordt. 



 
Stichting Palga 
Handleiding  
Vulvacarcinoom        Pagina 24 van 91   
 
Rubriek Inhibine: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno 

markers het antwoord “Inhibine” gegeven wordt.  

Rubriek L1CAM: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “L1CAM” gegeven wordt. 

Rubriek MUC6: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “MUC6” gegeven wordt. 

Rubriek Napsine A: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno 

markers het antwoord “Napsine A” gegeven wordt. 

Rubriek OCT3/4: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno 

markers het antwoord “OCT3/4” gegeven wordt. 

Rubriek PAN-CK: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno 

markers het antwoord “PAN-CK” gegeven wordt. 

Rubriek PAX8: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “PAX8” gegeven wordt. 

Rubriek PTEN: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “PTEN” gegeven wordt. 

Rubriek P16: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “P16” gegeven wordt. 

Rubriek p53: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno 

markers het antwoord “p53” gegeven wordt. 

Rubriek p57: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “p57” gegeven wordt. 

Rubriek p63: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “p63” gegeven wordt. 

Rubriek SALL4: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “SALL4” gegeven wordt. 

Rubriek SMA: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “SMA” gegeven wordt. 

Rubriek Vimentine: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Immuno markers het antwoord “Vimentine” gegeven wordt.  

Rubriek WT1: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers 

het antwoord “WT1” gegeven wordt. 

Rubriek Beschrijving andere IHC: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Immuno markers het antwoord “Andere IHC” gegeven wordt. 
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Rubriek “Andere” IHC: Tekst tussen aanhalingstekens is afhankelijk van gegeven antwoord bij 

Beschrijving andere IHC. Deze wordt alleen getoond als bij Immuno markers het antwoord “Andere 

IHC” gegeven wordt. 
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Scherm 7 SWK 

 

Voor dit scherm zijn de volgende bedieningen relevant. 

 

 

Indicatoren van aanwezige inzendingen en navigatie functie. In dit voorbeeld 
zijn er twee inzendingen. Bij het aanklikken van een indicator knop scrollt het 
invoerscherm naar de eerste rubriek die tot de betreffende inzending behoort 
zodat deze bovenaan het scherm gepositioneerd wordt. 
 

Toelichting 

Rubriek Eerder vastgestelde tumor (WHO): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als “schildwachtklier” het enige gegeven antwoord is bij Type ingreep. 

Rubriek Eerder vastgestelde tumor (WHO)(anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt alleen getoond als bij Eerder vastgestelde tumor (WHO) het antwoord “anders” gegeven wordt. 

Rubriek Aantal lymfklieren “station” SWK: Tekst tussen aanhalingstekens is afhankelijk van 

gegeven antwoord bij Schildwachtklier op het Macro-tabblad. De rubriek is verplicht om in te vullen. 

Deze wordt alleen getoond als bij Type ingreep het antwoord “schildwachtklier” gegeven wordt. 

Rubriek Waarvan met metastase(n): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij Type ingreep het antwoord “schildwachtklier” gegeven wordt. 

Rubriek Aantal lymfklieren SWK met macrometastase (> 2,0 mm): De rubriek is verplicht om in te 

vullen. Deze wordt alleen getoond als het gegeven aantal bij Waarvan met metastase(n) groter is dan 

0. 

Rubriek Diameter grootste metastase (xx,x mm): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als het gegeven aantal bij Aantal lymfklieren SWK met macrometastase (>2,0 mm) 

groter is dan 0. 

Rubriek Aantal lymfklieren SWK met micrometastase (> 0,2mm en <=2,0 mm): De rubriek is 

verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als het aantal gegeven bij Waarvan met 
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metastase(n) groter is dan het gegeven aantal bij Aantal lymfklieren SWK met macrometastase (> 2,0 

mm). 

Rubriek Aantal lymfklieren SWK met geïsoleerde tumorcellen (<= 0,2 mm): De rubriek is verplicht 

om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als de som van gegeven aantallen bij Aantal lymfklieren 

SWK met macrometastase (> 2,0 mm) en Aantal lymfklieren SWK met micrometastase (> 0,2mm en 

<= 2,0 mm) groter is dan het aantal gegeven mij Waarvan met metastase(n). 

Rubriek Extranodale uitbreiding: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond 

als het gegeven aantal bij Waarvan met metastase(n) groter is dan 0. 

Rubriek Respons op neo-adjuvantie therapie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als het gegeven aantal bij Waarvan met metastase(n) groter is dan 0 en bij Eerdere 

therapie het antwoord “radiotherapie”, “chemotherapie”, “radio-chemotherapie” of “ja, keuze type 

therapie niet vermeld”. 

Rubriek Detectiemethode SWK: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond wanneer het totaal aantal lymfklieren in de SWK groter is dan 0.  
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Scherm 8 Lymfklieren 

 

Toelichting 

Rubriek Eerder vastgestelde tumor (WHO): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als “lymfklierdissectie” het enige gegeven antwoord is bij Type ingreep. 

Rubriek Eerder vastgestelde tumor (WHO)(anders): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt alleen getoond als bij Eerder vastgestelde tumor (WHO) het antwoord “anders” gegeven wordt. 

Rubriek Aantal lymfklieren inguinofemoraal links: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt alleen getoond als bij lymfklierdissectie het antwoord “inguinal links” gegeven wordt.  

Rubriek Aantal lymfklieren inguinofemoraal rechts De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze 

wordt alleen getoond als bij lymfklierdissectie het antwoord “inguinal rechts” gegeven wordt.  

Rubriek Aantal lymfklieren iliaca interna links: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij lymfklierdissectie het antwoord “iliaca interna links” gegeven wordt.  

Rubriek Aantal lymfklieren iliaca interna rechts: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij lymfklierdissectie het antwoord “iliaca interna rechts” gegeven wordt.  

Rubriek Aantal lymfklieren iliaca externa links: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij lymfklierdissectie het antwoord “iliaca externa links” gegeven wordt.  

Rubriek Aantal lymfklieren iliaca externa rechts: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij lymfklierdissectie het antwoord “iliaca externa rechts” gegeven wordt.  

Rubriek Aantal lymfklieren lies links: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij lymfklierdissectie het antwoord “lies links” gegeven wordt.  

Rubriek Aantal lymfklieren lies rechts: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij lymfklierdissectie het antwoord “lies rechts” gegeven wordt.  
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Rubriek Aantal lymfklieren “anders” (regionaal): Tekst tussen aanhalingstekens is afhankelijk van 

gegeven antwoord bij Lymfklierdissectie (anders) (regionaal). De rubriek is verplicht om in te vullen. 

Deze wordt alleen getoond als bij lymfklierdissectie het antwoord “anders (regionaal)” gegeven wordt. 

Rubriek waarvan met metastasen: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond 

als bij het gegeven aantal lymfklieren groter is dan 0. 

Rubriek Diameter grootste metastase (xx,x mm): De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als de som van de gegeven getallen bij Waarvan met metastasen groter is dan 0. 

Rubriek Aantal lymfklieren “anders” (extra regionaal): Tekst tussen aanhalingstekens is afhankelijk 

van gegeven antwoord bij Lymfklierdissectie (anders) (extra-regionaal). De rubriek is verplicht om in te 

vullen. Deze wordt alleen getoond als bij lymfklierdissectie het antwoord “anders (extra-regionaal)” 

gegeven wordt. 

Rubriek Extranodale uitbreiding: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond 

als de som van de gegeven getallen bij Waarvan met metastasen groter is dan 0.  

Rubriek Stations met extranodale uitbreiding: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als bij Extranodale uitbreiding het antwoord “aanwezig” gegeven wordt.  

Rubriek Respons op neo-adjuvantie therapie: De rubriek is verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als de som van de gegeven getallen bij Waarvan met metastasen groter is dan en bij 

Eerdere therapie het antwoord “radiotherapie”, “chemotherapie”, “radio-chemotherapie” of “ja, keuze 

type therapie niet vermeld”. 

  



 
Stichting Palga 
Handleiding  
Vulvacarcinoom        Pagina 30 van 91   
 

Scherm 9 Consult 

 

Voor dit scherm zijn de volgende bedieningen relevant. 

 

Indicatoren van aanwezige inzendingen en navigatie functie. In dit voorbeeld 
zijn er twee inzendingen. Bij het aanklikken van een indicator knop scrollt het 
invoerscherm naar de eerste rubriek die tot de betreffende inzending behoort 
zodat deze bovenaan het scherm gepositioneerd wordt. 
 

Toelichting 

Rubriek naam externe lab met T-nummer: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt 

alleen getoond als het gegeven antwoord bij Soort onderzoek ongelijk is aan “reguliere diagnostiek”. 

Rubriek Conclusie consult extern: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij Soort onderzoek het antwoord “consult op verzoek patholoog elders” gegeven wordt. 

Rubriek Conclusie revisie extern: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen 

getoond als bij Soort onderzoek het antwoord “revisie extern” gegeven wordt. 

Rubriek Conclusie revisie intern: De rubriek is niet verplicht om in te vullen.  

Rubriek Consult: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. 

Rubriek Consult door: De rubriek is niet verplicht om in te vullen. Deze wordt alleen getoond als bij 

Consult een antwoord geselecteerd wordt. 
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Scherm 10 Protocollaire verslaglegging (PV) 

 

Toelichting 

In het Protocollair verslag worden alle ingevulde rubrieken weergeven. 

  



 
Stichting Palga 
Handleiding  
Vulvacarcinoom        Pagina 32 van 91   
 

Scherm 11 Conclusie, Diagnose en Aanvulling 

 

Toelichting 

De Conclusie bevat een standaard tekst, die onderin het scherm kan worden aangevuld met een 

eigen tekst via de rubriek Aanvulling conclusie. Deze extra tekst wordt dan onderdeel van het 

protocol en gaat niet verloren. Er kan een waarschuwing worden aangevinkt (optioneel item) als het 

een gewijzigde conclusie betreft. 

Met Conclusie gewijzigd geeft U aan of het een gewijzigde conclusie betreft. Dit wordt dan met een 

standaard tekst in de conclusie aangegeven. 

Met Consult extern aangevraagd geeft U aan of een extern consult is aangevraagd. Dit wordt dan 

middels een standaard tekst aan de conclusie toegevoegd. 

De Diagnose bevat de Palga diagnose codering, die onderin het scherm kan worden aangevuld met 

een eigen tekst via de rubriek Extra diagnose regel. Deze extra tekst wordt dan onderdeel van het 

protocol en gaat niet verloren. Indien dat noodzakelijk is worden hier tevens de Palga codes 

(verplichte items) ingevoerd. De Palga code *systeem is verplicht is deze regel. 
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Controle knop 

 

Toelichting 

De functie van de “Controle” knop (blauwe pijl) is het in focus brengen van de eerst volgende 
openstaande verplichte rubriek (rode pijl). Deze functie is handig op tabbladen met veel rubrieken 
om snel te navigeren naar de openstaande rubriek om een tabblad te kunnen valideren. De knop 
werkt per tabblad. De knop voert per keer een controle uit. Indien er meerdere verplichte rubrieken 
openstaan, moet de knop telkens worden geactiveerd. 
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Verplaatsten oude conclusie 
Middels de knop “Kopieer” kan een oude conclusie worden gekopieerd naar de PV en komen onder 

het kopje “Eerdere conclusie(s)” voorzien van “gewijzigd op datum + tijdstempel”. Middels de knop 

“Verwijder” kan dit ongedaan worden gemaakt.  
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Informatie (Blauwe Bolletjes) 
Wide local excision refers to removal of the full thickness of vulval skin or mucosa with preservation 

of subcutaneous fat and other deep tissues (older terminologies include partial vulvectomy, 

superficial vulvectomy, skinning vulvectomy).Wide local excision is usually performed for preinvasive 

or non-malignant lesions or for diagnostic purposes where cancer has not been ruled out. 

Radical vulvectomy (partial or total) is usually performed for biopsy-confirmed invasive carcinoma 

and involves removing the vulval tissue down to the deep fascia. Radical vulvectomy may include 

removal of the clitoris with prepuce, the labia majora, labia minora, a portion of the vagina, urethra, 

and/or anus. The surgeon should provide an orientation of the specimen to enable evaluation of 

margin status; this may be achieved by placing sutures or by providing a diagram or photograph. 

Wide local excision and radical vulvectomy procedures will be tailored depending on the tumour size, 

pathological diagnosis, patient wishes/expectations, likely impact on psychosexual function and 

tumour location with respect to proximity to other vital structures.  

Bron ICCR 2021 v1 

Detailing the anatomical site of a vulval carcinoma is important for the following reasons: tumours 

located close to or in the midline can be associated with bilateral or contralateral lymph node 

involvement because the lymphatic vessels anastomose across the midline, particularly in the clitoral 

and the anterior labium minus regions and midline/ clitoral involvement is associated with a worse 

prognosis which is possibly related to unfavourable histopathological characteristics of the tumours 

(more likely to be human papillomavirus (HPV)-independent). The tumour site should be provided by 

the surgeon and, as discussed above, the placing of sutures or the provision of a diagram or 

photograph may be helpful. If determination of the tumour site is not possible, it may be necessary 

to liaise with the surgeon. The tumour laterality (right vulva, left vulva, midline, involvement of other 

structures) is regarded as a core item, while involvement of the labium majus, labium minus and 

Bartholin gland is regarded as non-core. Bron ICCR 2021 v1 

Accurate measurement of tumour dimensions in vulval carcinomas is important for staging, patient 

management and prognostication. Tumour dimensions should be measured in mm. The maximum 

horizontal dimension is the greatest tumour dimension measured parallel to the skin surface. This 

measurement is typically made based on macroscopic assessment for larger tumours but for very 

small tumours this may be best measured or can only be measured on the histological section. A 

second horizontal dimension taken perpendicular to the first and also parallel to the skin surface is 

often included in the pathology report but this is not necessary for staging, management or 

prognostication. The depth of invasion must also be reported and this is discussed in more detail 

below.  

Note that the final pathology report should only contain one set of measurements; in other words, 

there should not be separate gross and microscopic measurements in the report. The single set of 

measurements provided should be based on a correlation of the gross and microscopic features, with 

gross examination being more important for some tumour measurements and microscopic 

examination for others.  

In providing the final tumour dimensions, the measurements in a prior specimen, for example an 

excisional biopsy, may need to be taken into account. Although it may overestimate the maximum 
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horizontal extent, it is recommended to add together the maximum horizontal measurement in 

different specimens when calculating the final horizontal extent. The depth of invasion can be taken 

as the maximum (largest) depth of invasion in the two different specimens.  

If the tumour involves a margin (skin, mucosal or deep), a comment should be made regarding the 

possibility of underestimation of the horizontal dimension or depth of invasion. 

Bron ICCR 2021 v1 
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All tumours should be typed according to most recent edition of the World Health Organization 

(WHO) Classification of Tumours of Female Genital Tumours, 5th edition, 2020. Squamous cell 

carcinoma (SCC) is by far the most common carcinoma to arise on the vulva. Traditional histologic 

subtyping of SCC, using terms such as keratinizing, non-keratinizing, basaloid and warty, has been 

superseded by HPV status as the major determinant of classification. Vulval SCC is divided into HPV-

associated and HPV-independent types. HPV-independent SCC have a worse prognosis with 

significantly worse recurrence free and overall survival compared to HPV-associated SCC. There is 

also growing evidence that HPV-independent SCC are less responsive to radiotherapy. HPV-

associated SCC are secondary to persistent infection by oncogenic high-risk HPV (most commonly 

types 16 and 18) and are associated with smoking, immunosuppression and often multifocal disease 

including HPV-associated lesions in other areas of the lower female genital tract (vagina, cervix) and 

anal/perianal regions. HPV-independent SCC often arises in the setting of lichen sclerosus and 

chronic inflammation. Verrucous carcinoma falls under the umbrella of HPV-independent SCC. The 

majority of HPV-associated SCC exhibit basaloid or warty morphology, while HPV-independent SCC 

tend to be keratinizing; however, a significant percentage of cases (15-20%) will show overlapping 

morphologic features.The nature of any adjacent precursor lesion may be useful in helping to 

determine the HPV status. However, in practice, ancillary testing is necessary to determine the HPV 

status given the overlap in morphology in some cases (see Note 13 ANCILLARY STUDIES). When HPV 

status cannot be confidently determined or resources are not available to undertake ancillary testing, 

a morphological diagnosis of SCC, NOS is acceptable, although this is not recommended. 

Most, but not all, HPV-independent vulval SCC are associated with TP53 mutations. However, a 

proportion are TP53 wild-type and there is growing evidence that these may have an intermediate 

prognosis between HPV-associated SCC and HPV-independent TP53 mutated neoplasms. 

Grading of vulval SCC is not recommended and is not included as a core or non-core item in this 

dataset. Grading has not been shown to consistently correlate with clinical outcome. In fact, there is 

a paradox in that HPV-independent SCC, which tend to be keratinising and often well-differentiated 

have a worse prognosis than HPV-associated SCC which are typically non-keratinising, basaloid and 

poorly differentiated. In addition, no validated grading system exists for vulval SCC. 

Basal cell carcinomas are histologically identical to their counterparts occurring in other cutaneous 

locations. A variety of adenocarcinomas rarely arise in the vulva and these should be diagnosed using 

the 2020 WHO Classification. These may be of mammary gland type (various types as in the breast), 

of sweat gland origin (various types), intestinal type or arise from Paget disease (invasive Paget). 

Before diagnosing a primary vulval adenocarcinoma, a metastasis from elsewhere should always be 

considered and correlation of the clinical picture (including the past history) with pathological 

features including immunohistochemical studies may assist. 

Bron ICCR 2021 v1 
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A variety of carcinomas (squamous, glandular, “salivary-type” and other) can arise from the Bartholin 

gland. To be considered a Bartholin gland primary, the tumour should involve the anatomic region of 

the Bartholin gland and be histologically compatible with an origin in Bartholin gland with no 

alternative primary site identified elsewhere; preferably normal Bartholin gland tissue should be 

present in the vicinity of the neoplasm. 

Neuroendocrine neoplasia is classified according to the 2020 WHO Classification (neuroendocrine 

tumour, small cell neuroendocrine carcinoma, large cell neuroendocrine carcinoma, mixed 

neuroendocrine-non-neuroendocrine carcinoma, Merkel cell carcinoma). Some vulval 

neuroendocrine carcinomas are driven by HPV-infection, while some Merkel cell carcinomas are 

driven by polyomavirus. 

Bron ICCR 2021 v1 

Measurement of depth of invasion 

As discussed, the maximum depth of tumour invasion must be measured in all cases since invasion 

>1 millimetre (mm) signifies greater than stage IA and typically results in inguinofemoral 

lymphadenectomy being undertaken. This measurement is taken from the most superficial dermal 

papilla adjacent to the tumour to the deepest point of invasion (conventional measurement) (refer to 

Figure 1). An alternative method of measuring the depth of invasion has been proposed whereby the 

depth of invasion is measured from the basement membrane of the deepest adjacent dysplastic 

(tumour free) rete ridge to the deepest point of invasion.This method of invasion results in 

“downstaging” of some stage IB tumours to IA. In one study, the downstaged patients developed less 

recurrences and had a higher disease-specific survival compared with the patients who remained 

stage IB. Using the alternative method for measuring depth of invasion would have resulted in 19% 

of patients with vulval squamous cell carcinoma not undergoing lymphadenectomy with less 

treatment-related morbidity. In another study, all tumours which were downstaged using this 

method of measuring depth of invasion had no nodal 

metastasis, lymphovascular or perineural invasion. Although the 

results of these studies are promising, more prospective data on 

a higher number of patients is necessary before this alternative 

method of measuring depth of invasion can be recommended 

and currently the conventional method is recommended. 

There is significant interobserver variability in assessment of 

superficial invasion, including disagreements about to whether 

or not there is invasion and whether the invasion is ≤1 mm or >1 

mm (stage IA versus stage IB). 

Schematic diagram showing measurement of depth of invasion 

in vulval carcinomas. A shows the traditional (recommended) 

method of measurement from the adjacent most superficial 

dermal papilla to the deepest point of invasion while B shows an alternative (not currently 

recommended) method from the basement membrane of the deepest adjacent dysplastic (tumour 

free) rete ridge to the deepest point of invasion. Permission courtesy of Mr Norm Cyr. 

Bron ICCR 2021 v1  
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Lymphovascular invasion is an adverse prognostic factor associated with increased risk of local 

recurrence, lymph node metastasis and poorer survival in vulval SCC. Two recent systematic reviews 

have highlighted some conflicting data on the prognostic significance of lymphovascular invasion 

from different studies, but it should be noted that the criteria for lymphovascular invasion were 

often not specified and there might be substantial variability in terms of diagnostic thresholds. The 

published studies also did not distinguish between focal or extensive lymphovascular invasion. 

Caution is needed when distinguishing genuine lymphovascular invasion from mimickers such as 

“carry-over” of tumour cells into lymphovascular spaces or retraction artefacts. In one study of vulval 

carcinomas, the use of D2-40 immunohistochemistry as a marker of lymphatic vessels demonstrated 

improved detection of lymphovascular invasion as compared to morphology alone. 

While usually straightforward, the assessment of lymphovascular invasion may be difficult in a 

minority of cases, for which the reasons may include (but are not limited to) suboptimal fixation or 

cauterization artefacts. In such cases, examination of multiple levels and/or immunostaining for 

endothelial or lymphatic markers (such as CD31, CD34, D2-40) may be employed to assist with the 

decision-making. Cases that are still equivocal after taking additional steps may be reported as 

‘indeterminate’ for lymphovascular invasion, but this designation should only be sparingly used and it 

is useful to provide the reason in a comment in the report. 

Bron ICCR 2021 v1 

Perineural invasion has been specifically evaluated by several retrospective studies, which 

demonstrated an association with significantly shorter overall survival and disease-free survival in 

patients with vulval SCC. Perineural invasion is also an independent predictor of local recurrence 

based on multivariate analysis in two studies. 

Immunohistochemistry was used as an adjunct to identify perineural invasion in several studies 

which showed its prognostic value, either by S100 alone or dual immunohistochemistry with S100 

and AE1/3. Immunohistochemistry may be useful. 

Bron ICCR 2021 v1 

Accurate measurement of tumour dimensions in vulval carcinomas is important for staging, patient 

management and prognostication. Tumour dimensions should be measured in mm. The maximum 

horizontal dimension is the greatest tumour dimension measured parallel to the skin surface. This 

measurement is typically made based on macroscopic assessment for larger tumours but for very 

small tumours this may be best measured or can only be measured on the histological section. A 

second horizontal dimension taken perpendicular to the first and also parallel to the skin surface is 

often included in the pathology report but this is not necessary for staging, management or 

prognostication. The depth of invasion must also be reported and this is discussed in more detail 

below. 

Note that the final pathology report should only contain one set of measurements; in other words, 

there should not be separate gross and microscopic measurements in the report. The single set of 

measurements provided should be based on a correlation of the gross and microscopic features, with 

gross examination being more important for some tumour measurements and microscopic 

examination for others. 

In providing the final tumour dimensions, the measurements in a prior specimen, for example an 

excisional biopsy, may need to be taken into account. Although it may overestimate the maximum 
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horizontal extent, it is recommended to add together the maximum horizontal measurement in 

different specimens when calculating the final horizontal extent. The depth of invasion can be taken 

as the maximum (largest) depth of invasion in the two different specimens. 

If the tumour involves a margin (skin, mucosal or deep), a comment should be made regarding the 

possibility of underestimation of the horizontal dimension or depth of invasion. 

Bron ICCR 2021 v1 

Lymph node involvement in vulval cancer is one of the most important adverse prognostic 

parameters and the appropriate management and pathological assessment of regional 

(inguinofemoral) lymph nodes is considered the most important factor in reducing mortality from 

early vulval cancer. Regional nodal assessment is therefore typically indicated in all carcinomas (with 

the exception of basal cell carcinomas) that are greater than FIGO stage IA (pT1A) on 

clinicopathological assessment, i.e., those that exceed 20 mm in maximum size, those with greater 

than 1 mm depth of invasion and those of any size that involve adjacent structures (lower third of 

urethra, lower third of vagina or anus). Clinically suspicious/palpable inguinal nodes should be 

biopsied.            

Tumours that are <40 mm in size and ≥20 mm from the midline are usually managed by an ipsilateral 

inguinofemoral lymphadenectomy. Bilateral inguinofemoral lymphadenectomy is typically 

undertaken in tumours larger than 40 mm, those that cross or are located within 20 mm of the 

midline, or those that clinically or radiologically are felt to have positive ipsilateral lymph 

nodes.Significant changes in surgical practice in the last decades, both in terms of vulvar excision and 

nodal assessment have led to publication of algorithms to help direct surgical procedure. 

When lymphadenectomy is performed, one or more sections of all identified nodes should be 

submitted for histological examination, including sections containing perinodal fat to confirm the 

presence or absence of extracapsular extension, especially if grossly suspected. For nodes which are 

grossly involved by tumour, representative sampling is acceptable whereas nodes which are not 

suspicious should be submitted in their entirety after sectioning at 2 mm intervals perpendicular to 

the long axis of the node. Ultrastaging does not need to be performed for lymphadenectomies (see 

discussion on sentinel lymph node biopsy below). 

Lymph node status is a powerful indicator of local recurrence and survival. The site, size and nature 

of nodal metastasis all influence prognosis and are integral to tumour stage. Involvement of regional 

lymph nodes represents stage III, and this is further subdivided according to the number of involved 

nodes, the maximum size of the deposit and the presence or absence of extracapsular spread. The 

presence of fixed or ulcerated inguinofemoral lymph nodes as determined by clinical examination, or 

of involvement of non-regional, including pelvic, lymph nodes, upstages the carcinoma to stage IVA 

or IVB respectively. The anatomic location and number of lymph nodes dissected, the number 

containing tumour and the size of the largest tumour deposit should be accurately documented in 

the pathology report. 

In recent years, owing to the high morbidity of groin dissection, sentinel lymph node biopsy (SLNB) 

has become the standard of care in some vulval cancers.SLNB can be performed for unifocal lesions 

which are confined to the vulva and less than 40 mm in size, with no prior vulval or groin surgery or 

radiation, and in the absence of clinically palpable or radiologically suspicious nodes. 

(Gaat verder op volgende pagina) 
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The evaluation of sentinel lymph nodes should follow an established locally agreed protocol. It 

should be documented whether or not an ultrastaging procedure has been carried out and whether 

nodal metastases have been detected on routine histological examination (without ultrastaging) or 

by ultrastaging, including cytokeratin immunohistochemistry. Sentinel (and non-sentinel) nodal 

involvement should be recorded as presence of isolated tumour cells (ITC), micrometastases (MIC) or 

macrometastases (MAC). The anatomic location and number of lymph nodes dissected, the number 

containing tumour, the size of the largest tumour deposit and the presence or absence of 

extracapsular spread should be accurately documented in the pathology report. According to TNM8, 

nodal involvement should be recorded as the presence ITC (<0.2 mm), MIC (0.2-2 mm) or MAC 

(>2mm). MAC are regarded as pN1, MIC as pN1 (mi) and ITCs are pN0 (i+); ITCs do not upstage a 

carcinoma. 

Bron ICCR 2021 v1 

TNM Vulvacarcinoom 9e editie UICC 2025 
N0 No regional lymph node metastasis 

N0(i+) Isolated tumor ceel in regional lymph node(s) (<= 0,2 mm) 
N1 Non-Fixed or non-ulcerated regional lymph node metastasis (clinical, not in protocol) 
N1mi Tumor involvement (> 0,2mm en <=2,0 mm) in regional lymph nodes 
N1a Tumor involvement (> 0,2mm en <=5,0 mm) in regional lymph nodes 
N1b Tumor involvement (>5,0 mm) in regional lymph nodes 
N1c Lymph node metastasis with extracapsular spread 
N2 Fixed or ulcerated regional lymph node metastasis (clinical, not in protocol) 
M0 No metastases 
M1 Distant metastases(including pelvic lymph node metastases) 

 

FIGO Vulvacarcinoom 9e editie (UICC) 2025 FIGO (2021) 
N/a No regional lymph node metastasis 
N/a Isolated tumor ceel in regional lymph node(s) (<= 0,2 mm) 
III Non-Fixed or non-ulcerated regional lymph node metastasis (clinical, not in protocol) 
IIIA1mi Tumor involvement  (> 0,2mm en <=2,0 mm) in regional lymph nodes 
IIIA Tumor involvement  (> 0,2mm en <=5,0 mm) in regional lymph nodes 
IIIB Tumor involvement  (>5,0 mm) in regional lymph nodes 
IIIB Lymph node metastasis with extracapsular spread 
IVA Fixed or ulcerated regional lymph node metastasis (clinical, not in protocol) 
N/a No metastases 
IVB Distant metastases(including pelvic lymph node metastases)  

 

FIGO IV Tumor of any size fixed to bone, or fixed, ulcerated lymph node metastases, or distant 

metastases 

FIGO IVA Disease fixed to pelvic bone, or fixed or ulcerated regional (b) lymph node metastases 

FIGO IVB Distant metastases 

 (a) Depth of invasion is measured from the basement membrane of the deepest, adjacent, 

 dysplastic, tumor-free rete ridge (or nearest dysplastic rete peg) to the deepest point of 

 invasion 

 (b) Regional refers to inguinal and femoral lymph nodes.   
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Appropriate sections need to be taken to include the nearest peripheral epithelial/ mucosal margin 

and the deep margin. 

Vulval cancer patients with positive or “close” surgical margins are at high risk of local recurrence. A 

clearance of at least 8 mm from the tumour has been suggested as the distance required to reduce 

this risk of local recurrence significantly. Recent studies, however, show no difference in recurrence 

between <8 mm and ≥8 mm tumour free surgical margin. It is also likely that the risk of recurrence 

with regard to tumour distance to the nearest margin differs between HPV-associated and HPV-

independent SCC. It is clear that there are multiple problems in measuring the distance to surgical 

margins with no clear guidelines as to how measurements should be undertaken. 

"Separate gross and microscopic distances to margins should not be provided on the pathology 

report but rather a single set of measurements. To ensure a standardized approach regarding margin 

measurements for vulval carcinomas, it is recommended that surgical margins should be inked and 

the following recommendations adhered to: 

- Involvement of a peripheral (skin, mucosal) surgical margin by tumour should be recorded 

and the margin specified if possible. 

- The minimum distance from invasive carcinoma to the peripheral margin should be reported 

and the margin specified if possible. 

- This peripheral surgical margin should be roughly perpendicular to the skin/mucosal surface; 

this includes the epithelial surface and deeper soft tissue. 

- The peripheral margin should be measured toward the peripheral stromal edge or surface-

epithelial edge, whichever is shorter. 

- The minimum peripheral margin should be measured through tissue and preferably in a 

straight uninterrupted line; however, in some situations (collarette), a composite 

measurement including separate linear measurements joined at an angle may be required. 

- Measuring the distance to the margin by a curved line in the context of an irregular surface, 

which is now possible due to the increased use of digital pathology, is not recommended, 

unless this is felt to represent a truer measurement, for example, when a length of 

uninvolved skin is embedded curved/folded in order to fit into a paraffin block. 

- Involvement of a peripheral margin by a high grade precursor lesion (HPV-associated high 

grade squamous intraepithelial lesion or HPV-independent VIN) should be recorded and the 

margin specified if possible; p53 immunohistochemical staining may be of value in assessing 

margin involvement by HPV-independent VIN. Margin involvement by a low grade precursor 

lesion (low grade squamous intraepithelial lesion) does not need to be recorded. 

- Although there is no clear evidence to support the value of recording the distance of high 

grade precursor lesions from the nearest peripheral margin and thus this cannot be 

considered a core element, it is recommended that this measurement be included in the 

report and collection of this data prospectively may facilitate future studies which will 

determine the importance of this. This measurement is made along the epithelial surface. 

The distance from the margin of a low grade precursor lesion (low grade squamous 

intraepithelial lesion) does not need to be recorded. 

(gaat verder op volgende pagina) 
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- The minimum distance of invasive tumour to the deep soft tissue margin should also be 

recorded. This should be measured from the deepest infiltrating tumour nest to the deep 

soft tissue margin. 

Bron ICCR 2021 v1 

 

TNM Vulvacarcinoom 9e editie (UICC) 2025 FIGO (2021) 
N0 No regional lymph node metastasis 

N0(i+) Isolated tumor ceel in regional lymph node(s) (<= 0,2 mm) 
N1 Non-Fixed or non-ulcerated regional lymph node metastasis (clinical, not in protocol) 
N1mi Tumor involvement (> 0,2mm en <=2,0 mm) in regional lymph nodes 
N1a Tumor involvement (> 0,2mm en <=5,0 mm) in regional lymph nodes 
N1b Tumor involvement (>5,0 mm) in regional lymph nodes 
N1c Lymph node metastasis with extracapsular spread 
N2 Fixed or ulcerated regional lymph node metastasis (clinical, not in protocol) 
M0 No metastases 
M1 Distant metastases(including pelvic lymph node metastases) 

 

FIGO Vulvacarcinoom 9e editie UICC 2025; FIGO (2021) 
N/a No regional lymph node metastasis 
N/a Isolated tumor ceel in regional lymph node(s) (<= 0,2 mm) 
III Non-Fixed or non-ulcerated regional lymph node metastasis (clinical, not in protocol) 
IIIA1mi Tumor involvement  (> 0,2mm en <=2,0 mm) in regional lymph nodes 
IIIA Tumor involvement  (> 0,2mm en <=5,0 mm) in regional lymph nodes 
IIIB Tumor involvement  (>5,0 mm) in regional lymph nodes 
IIIB Lymph node metastasis with extracapsular spread 
IVA Fixed or ulcerated regional lymph node metastasis (clinical, not in protocol) 
N/a No metastases 
IVB Distant metastases(including pelvic lymph node metastases)  
IV Tumor of any size fixed to bone, or fixed, ulcerated lymph node metastases, or distant 

metastases 
IVA Disease fixed to pelvic bone, or fixed or ulcerated regional (b) lymph node metastases 
IVB Distant metastases 
  

(a) Depth of invasion is measured from the basement membrane of the deepest, adjacent, 
dysplastic, tumor-free rete ridge (or nearest dysplastic rete peg) to the deepest point of 
invasion 

(b) Regional refers to inguinal and femoral lymph nodes. 
IV Tumor of any size fixed to bone, or fixed, ulcerated lymph 
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Gecomprimeerd totaaloverzicht van gegevens en gebruikers opties 
 

Interne naam Externe naam 
Veld 
definitie Sc

he
rm
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ie
 

D
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Soortonderzoek Soort onderzoek Tekenreeks 1 X  X  

TypeIngreep Type ingreep Tekenreeks 1 X  X X 

TypeIngreepAnd Type ingreep (anders) Tekenreeks 1 X  X X 

Lokalisatie Lokalisatie Tekenreeks 1 X  X  

LokalisatieAnd Lokalisatie (anders) Tekenreeks 1 X  X  

TypeExcisie Type excisie Tekenreeks 1 X    

NietGemExcisies Aantal niet-gemarkeerde excisies  Tekenreeks 1 X    

LokNietGem1 Lokalisatie (1e) niet-gemarkeerde excisie Tekenreeks 1 X  X X 

LokAndNietGem1 Lokalisatie (1e) niet-gemarkeerde excisie (anders) Tekenreeks 1 X  X X 

ZijNietGem1 Zijdigheid niet-gemarkeerde excisie  Tekenreeks 1   X  

UurNietGem1 Lokalisatie in uren niet-gemarkeerde excisie  Tekenreeks 1  X X  

TumorZichtbaarNietGem1 Tumor zichtbaar  Tekenreeks 1     

LokNietGem2 Lokalisatie (2e) niet-gemarkeerde excisie Tekenreeks 1 X  X X 

LokAndNietGem2 Lokalisatie (2e) niet-gemarkeerde excisie (anders) Tekenreeks 1 X  X X 

ZijNietGem2 Zijdigheid (niet-gemarkeerde excisie  Tekenreeks 1   X  

UurNietGem2 Lokalisatie in uren niet-gemarkeerde excisie  Tekenreeks 1  X X  

TumorZichtbaarNietGem2 Tumor zichtbaar  Tekenreeks 1     

LokNietGem3 Lokalisatie (3e) niet-gemarkeerde excisie Tekenreeks 1 X  X X 

LokAndNietGem3 Lokalisatie (3e) niet-gemarkeerde excisie (anders) Tekenreeks 1 X  X X 

ZijNietGem3 Zijdigheid (niet-gemarkeerde excisie  Tekenreeks 1   X  

UurNietGem3 Lokalisatie in uren niet-gemarkeerde excisie  Tekenreeks 1  X X  

TumorZichtbaarNietGem3 Tumor zichtbaar  Tekenreeks 1     

GemExcisies Aantal gemarkeerde excisies Tekenreeks 1 X    

LokGem1 Lokalisatie (1e) gemarkeerde excisie Tekenreeks 1 X  X X 

LokAndGem1 Lokalisatie (1e) gemarkeerde excisie (anders) Tekenreeks 1 X  X X 

ZijGem1 Zijdigheid gemarkeerde excisie  Tekenreeks 1   X  

UurGem1 Lokalisatie in uren gemarkeerde excisie  Tekenreeks 1  X X  

TumorZichtbaarGem3 Tumor zichtbaar  Tekenreeks 1     

LokGem2 Lokalisatie (2e) gemarkeerde excisie Tekenreeks 1 X  X X 

LokAndGem2 Lokalisatie (2e) gemarkeerde excisie (anders) Tekenreeks 1 X  X X 

ZijGem2 Zijdigheid gemarkeerde excisie  Tekenreeks 1   X  

UurGem2 Lokalisatie in uren gemarkeerde excisie  Tekenreeks 1  X X  

TumorZichtbaarGem2 Tumor zichtbaar  Tekenreeks 1     

LokGem3 Lokalisatie (3e) gemarkeerde excisie Tekenreeks 1 X  X X 

LokAndGem3 Lokalisatie (3e) gemarkeerde excisie (anders) Tekenreeks 1 X  X X 

ZijGem3 Zijdigheid gemarkeerde excisie  Tekenreeks 1   X  
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UurGem3 Lokalisatie in uren gemarkeerde excisie  Tekenreeks 1  X X  

TumorZichtbaar Tumor zichtbaar  Tekenreeks 1     

SWK Schildwachtklier Tekenreeks 1 X  X  

TypeExcisie Type re-excisie Tekenreeks 1 X    

NietGemReExcisies Aantal niet-gemarkeerde re-excisies  Tekenreeks 1 X    

LokNietGem1Re Lokalisatie (1e) niet-gemarkeerde re-excisie Tekenreeks 1 X  X X 

LokAndNietGem1Re Lokalisatie (1e) niet-gemarkeerde re-excisie (anders) Tekenreeks 1 X  X X 

ZijNietGem1Re Zijdigheid niet-gemarkeerde re-excisie  Tekenreeks 1   X  

UurNietGem1Re Lokalisatie in uren niet-gemarkeerde re-excisie  Tekenreeks 1  X X  

TumorZichtbaarNietGem1Re Tumor zichtbaar  Tekenreeks 1     

LokNietGem2Re Lokalisatie (2e) niet-gemarkeerde re-excisie Tekenreeks 1 X  X X 

LokAndNietGem2Re Lokalisatie (2e) niet-gemarkeerde re-excisie (anders) Tekenreeks 1 X  X X 

ZijNietGem2Re Zijdigheid (niet-gemarkeerde re-excisie  Tekenreeks 1   X  

UurNietGem2Re Lokalisatie in uren niet-gemarkeerde re-excisie  Tekenreeks 1  X X  

TumorZichtbaarNietGem2Re Tumor zichtbaar  Tekenreeks 1     

LokNietGem3Re Lokalisatie (3e) niet-gemarkeerde re-excisie Tekenreeks 1 X  X X 

LokAndNietGem3Re Lokalisatie (3e) niet-gemarkeerde re-excisie (anders) Tekenreeks 1 X  X X 

ZijNietGem3Re Zijdigheid (niet-gemarkeerde re-excisie  Tekenreeks 1   X  

UurNietGem3Re Lokalisatie in uren niet-gemarkeerde re-excisie  Tekenreeks 1  X X  

TumorZichtbaarNietGem3Re Tumor zichtbaar  Tekenreeks 1     

GemReExcisiesRe Aantal gemarkeerde re-excisies Tekenreeks 1 X    

LokGem1Re Lokalisatie (1e) gemarkeerde re-excisie Tekenreeks 1 X  X X 

LokAndGem1Re Lokalisatie (1e) gemarkeerde re-excisie (anders) Tekenreeks 1 X  X X 

ZijGem1Re Zijdigheid gemarkeerde re-excisie  Tekenreeks 1   X  

UurGem1Re Lokalisatie in uren gemarkeerde re-excisie  Tekenreeks 1  X X  

TumorZichtbaarGem3Re Tumor zichtbaar  Tekenreeks 1     

LokGem2Re Lokalisatie (2e) gemarkeerde re-excisie Tekenreeks 1 X  X X 

LokAndGem2Re Lokalisatie (2e) gemarkeerde re-excisie (anders) Tekenreeks 1 X  X X 

ZijGem2Re Zijdigheid gemarkeerde re-excisie  Tekenreeks 1   X  

UurGem2Re Lokalisatie in uren gemarkeerde re-excisie  Tekenreeks 1  X X  

TumorZichtbaarGem2Re Tumor zichtbaar  Tekenreeks 1     

LokGem3Re Lokalisatie (3e) gemarkeerde re-excisie Tekenreeks 1 X  X X 

LokAndGem3Re Lokalisatie (3e) gemarkeerde re-excisie (anders) Tekenreeks 1 X  X X 

ZijGem3Re Zijdigheid gemarkeerde re-excisie  Tekenreeks 1   X  

UurGem3Re Lokalisatie in uren gemarkeerde re-excisie  Tekenreeks 1  X X  

TumorZichtbaarRe Tumor zichtbaar  Tekenreeks 1     

OpmSWK Opmerking inguinofemoraal links SWK  Tekenreeks 1     

OpmSWK Opmerking inguinofemoraal rechts SWK  Tekenreeks 1     

OpmSWK Opmerking iliaca interna links SWK  Tekenreeks 1     

OpmSWK Opmerking iliaca interna rechts SWK  Tekenreeks 1     

OpmSWK Opmerking iliaca externa links SWK  Tekenreeks 1     

OpmSWK Opmerking iliaca externa rechts SWK  Tekenreeks 1     

OpmSWK Opmerking lies links SWK  Tekenreeks 1     
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OpmSWK Opmerking lies rechts SWK  Tekenreeks 1     

SWKRegAnders Schildwachtklier (anders) (regionaal) Tekenreeks 1 X  X  

OpmSWK Opmerking (anders) (regionaal)  Tekenreeks 1     

SWKExRegAnders Schildwachtklier (anders) (extra-regionaal) Tekenreeks 1 X  X  

OpmSWK Opmerking (anders) (extra-regionaal)  Tekenreeks 1     

LymfklierDissectie Lymfklierdissectie  Tekenreeks 1 X    

LymfDissectieRegAnders Lymfklierdissectie (anders) (regionaal) Tekenreeks 1 X  X  

LymfklierDissectieAnders Lymfklierdissectie (anders) (extra-regionaal) Tekenreeks 1 X  X  

EerdereTherapie Eerdere therapie  Tekenreeks 1  X   

TypeAfwijking Type afwijking Tekenreeks 2 X  X X 

TypeAfwijkingNietGem1 Type afwijking Tekenreeks 2 X  X X 

TypeAfwijkingNietGem2 Type afwijking Tekenreeks 2 X  X X 

TypeAfwijkingNietGem3 Type afwijking Tekenreeks 2 X  X X 

TypeAfwijkingGem1 Type afwijking Tekenreeks 2 X  X X 

TypeAfwijkingGem2 Type afwijking Tekenreeks 2 X  X X 

TypeAfwijkingGem3 Type afwijking Tekenreeks 2 X  X X 

RedenGeenDiag Reden geen diagnose Tekenreeks 2 X  X  

RedenGeenDiagNietGem1 Reden geen diagnose Tekenreeks 2 X  X  

RedenGeenDiagNietGem2 Reden geen diagnose Tekenreeks 2 X  X  

RedenGeenDiagNietGem3 Reden geen diagnose Tekenreeks 2 X  X  

RedenGeenDiagGem1 Reden geen diagnose Tekenreeks 2 X  X  

RedenGeenDiagGem2 Reden geen diagnose Tekenreeks 2 X  X  

RedenGeenDiagGem3 Reden geen diagnose Tekenreeks 2 X  X  

TypeAfwijkingAnd Type afwijking anders Tekenreeks 2 X  X X 

TypeAfwijkingAndNietGem1 Type afwijking anders Tekenreeks 2 X  X X 

TypeAfwijkingAndNietGem2 Type afwijking anders Tekenreeks 2 X  X X 

TypeAfwijkingAndNietGem3 Type afwijking anders Tekenreeks 2 X  X X 

TypeAfwijkingAndGem1 Type afwijking anders Tekenreeks 2 X  X X 

TypeAfwijkingAndGem2 Type afwijking anders Tekenreeks 2 X  X X 

TypeAfwijkingAndGem3 Type afwijking anders Tekenreeks 2 X  X X 

EerderDiagLaesie Eerder gediagnosticeerde laesie  Tekenreeks 2     

EerderDiagLaesieNietGem1 Eerder gediagnosticeerde laesie  Tekenreeks 2     

EerderDiagLaesieNietGem2 Eerder gediagnosticeerde laesie  Tekenreeks 2     

EerderDiagLaesieNietGem3 Eerder gediagnosticeerde laesie  Tekenreeks 2     

EerderDiagLaesieGem1 Eerder gediagnosticeerde laesie  Tekenreeks 2     

EerderDiagLaesieGem2 Eerder gediagnosticeerde laesie  Tekenreeks 2     

EerderDiagLaesieGem3 Eerder gediagnosticeerde laesie  Tekenreeks 2     

BevindSq Bevindingen squameus epitheel Tekenreeks 2 X   X 

BevindSqNietGem1 Bevindingen squameus epitheel Tekenreeks 2 X   X 

BevindSqNietGem2 Bevindingen squameus epitheel Tekenreeks 2 X   X 

BevindSqNietGem3 Bevindingen squameus epitheel Tekenreeks 2 X   X 

BevindSqGem1 Bevindingen squameus epitheel Tekenreeks 2 X   X 

BevindSqGem2 Bevindingen squameus epitheel Tekenreeks 2 X   X 
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BevindSqGem3 Bevindingen squameus epitheel Tekenreeks 2 X   X 

BevindSqHPVAfh Squameus epitheel (HPV-geassocieerd) Tekenreeks 2 X   X 

BevindSqHPVAfhNietGem1 Squameus epitheel (HPV-geassocieerd) Tekenreeks 2 X   X 

BevindSqHPVAfhNietGem2 Squameus epitheel (HPV-geassocieerd) Tekenreeks 2 X   X 

BevindSqHPVAfhNietGem3 Squameus epitheel (HPV-geassocieerd) Tekenreeks 2 X   X 

BevindSqHPVAfhGem1 Squameus epitheel (HPV-geassocieerd) Tekenreeks 2 X   X 

BevindSqHPVAfhGem2 Squameus epitheel (HPV-geassocieerd) Tekenreeks 2 X   X 

BevindSqHPVAfhGem3 Squameus epitheel (HPV-geassocieerd) Tekenreeks 2 X   X 

BevindSqHPVOnAfh Squameus epitheel (HPV-onafhankelijk) Tekenreeks 2 X   X 

BevindSqHPVOnAfhNietGem1 Squameus epitheel (HPV-onafhankelijk) Tekenreeks 2    X 

BevindSqHPVOnAfhNietGem2 Squameus epitheel (HPV-onafhankelijk) Tekenreeks 2    X 

BevindSqHPVOnAfhNietGem3 Squameus epitheel (HPV-onafhankelijk) Tekenreeks 2    X 

BevindSqHPVOnAfhGem1 Squameus epitheel (HPV-onafhankelijk) Tekenreeks 2    X 

BevindSqHPVOnAfhGem2 Squameus epitheel (HPV-onafhankelijk) Tekenreeks 2    X 

BevindSqHPVOnAfhGem3 Squameus epitheel (HPV-onafhankelijk) Tekenreeks 2    X 

TypeHPVOnAfh Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 2     

TypeHPVOnAfhNietGem1 Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 2     

TypeHPVOnAfhNietGem2 Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 2     

TypeHPVOnAfhNietGem3 Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 2     

TypeHPVOnAfhGem1 Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 2     

TypeHPVOnAfhGem2 Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 2     

TypeHPVOnAfhGem3 Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 2     

TypeHPVOnAfhNos Type HPV-onafhankelijke VIN, nos  Tekenreeks 2     

TypeHPVOnAfhNosNietGem1 Type HPV-onafhankelijke VIN, nos  Tekenreeks 2     

TypeHPVOnAfhNosNietGem2 Type HPV-onafhankelijke VIN, nos  Tekenreeks 2     

TypeHPVOnAfhNosNietGem3 Type HPV-onafhankelijke VIN, nos  Tekenreeks 2     

TypeHPVOnAfhNosGem1 Type HPV-onafhankelijke VIN, nos  Tekenreeks 2     

TypeHPVOnAfhNosGem2 Type HPV-onafhankelijke VIN, nos  Tekenreeks 2     

TypeHPVOnAfhNosGem3 Type HPV-onafhankelijke VIN, nos  Tekenreeks 2     

BevindSqHPVOnbek Squameus epitheel (HPV-onbekend)  Tekenreeks 2    X 

BevindSqHPVOnbekNietGem1 Squameus epitheel (HPV-onbekend)  Tekenreeks 2    X 

BevindSqHPVOnbekNietGem2 Squameus epitheel (HPV-onbekend)  Tekenreeks 2    X 

BevindSqHPVOnbekNietGem3 Squameus epitheel (HPV-onbekend)  Tekenreeks 2    X 

BevindSqHPVOnbekGem1 Squameus epitheel (HPV-onbekend)  Tekenreeks 2    X 

BevindSqHPVOnbekGem2 Squameus epitheel (HPV-onbekend)  Tekenreeks 2    X 

BevindSqHPVOnbekGem3 Squameus epitheel (HPV-onbekend)  Tekenreeks 2    X 

ResponseTherapie Respons op neo-adjuvantie therapie Tekenreeks 2 X  X  

ResponseTherapieNietGem1 Respons op neo-adjuvantie therapie Tekenreeks 2 X  X  

ResponseTherapieNietGem2 Respons op neo-adjuvantie therapie Tekenreeks 2 X  X  

ResponseTherapieNietGem3 Respons op neo-adjuvantie therapie Tekenreeks 2 X  X  

ResponseTherapieGem1 Respons op neo-adjuvantie therapie Tekenreeks 2 X  X  

ResponseTherapieGem2 Respons op neo-adjuvantie therapie Tekenreeks 2 X  X  

ResponseTherapieGem3 Respons op neo-adjuvantie therapie Tekenreeks 2 X  X  
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Benigne Benigne / overige afwijkingen Tekenreeks 2 X  X X 

BenigneNietGem1 Benigne / overige afwijkingen Tekenreeks 2 X  X X 

BenigneNietGem2 Benigne / overige afwijkingen Tekenreeks 2 X  X X 

BenigneNietGem3 Benigne / overige afwijkingen Tekenreeks 2 X  X X 

BenigneGem1 Benigne / overige afwijkingen Tekenreeks 2 X  X X 

BenigneGem2 Benigne / overige afwijkingen Tekenreeks 2 X  X X 

BenigneGem3 Benigne / overige afwijkingen Tekenreeks 2 X  X X 

BenigneAnd Benigne / overige afwijkingen (anders) Tekenreeks 2 X  X X 

BenigneAndNietGem1 Benigne / overige afwijkingen (anders) Tekenreeks 2 X  X X 

BenigneAndNietGem2 Benigne / overige afwijkingen (anders) Tekenreeks 2 X  X X 

BenigneAndNietGem3 Benigne / overige afwijkingen (anders) Tekenreeks 2 X  X X 

BenigneAndGem1 Benigne / overige afwijkingen (anders) Tekenreeks 2 X  X X 

BenigneAndGem2 Benigne / overige afwijkingen (anders) Tekenreeks 2 X  X X 

BenigneAndGem3 Benigne / overige afwijkingen (anders) Tekenreeks 2 X  X X 

VulvaTypeTumor Type tumor (WHO) Tekenreeks 2 X  X X 

VulvaTypeTumorNietGem1 Type tumor (WHO) Tekenreeks 2 X  X X 

VulvaTypeTumorNietGem2 Type tumor (WHO) Tekenreeks 2 X  X X 

VulvaTypeTumorNietGem3 Type tumor (WHO) Tekenreeks 2 X  X X 

VulvaTypeTumorGem1 Type tumor (WHO) Tekenreeks 2 X  X X 

VulvaTypeTumorGem2 Type tumor (WHO) Tekenreeks 2 X  X X 

VulvaTypeTumorGem3 Type tumor (WHO) Tekenreeks 2 X  X X 

VulvaDiffGraad Differentiatiegraad Tekenreeks 2   X  

VulvaDiffGraadNietGem1 Differentiatiegraad Tekenreeks 2   X  

VulvaDiffGraadNietGem2 Differentiatiegraad Tekenreeks 2   X  

VulvaDiffGraadNietGem3 Differentiatiegraad Tekenreeks 2   X  

VulvaDiffGraadGem1 Differentiatiegraad Tekenreeks 2   X  

VulvaDiffGraadGem2 Differentiatiegraad Tekenreeks 2   X  

VulvaDiffGraadGem3 Differentiatiegraad Tekenreeks 2   X  

VulvaTypeTumorOverig Overige tumoren (WHO) Tekenreeks 2 X  X X 

VulvaTypeTumorOverigNietGem
1 

Overige tumoren (WHO) Tekenreeks 
2 X  X X 

VulvaTypeTumorOverigNietGem
2 

Overige tumoren (WHO) Tekenreeks 
2 X  X X 

VulvaTypeTumorOverigNietGem
3 

Overige tumoren (WHO) Tekenreeks 
2 X  X X 

VulvaTypeTumorOverigGem1 Overige tumoren (WHO) Tekenreeks 2 X  X X 

VulvaTypeTumorOverigGem2 Overige tumoren (WHO) Tekenreeks 2 X  X X 

VulvaTypeTumorOverigGem3 Overige tumoren (WHO) Tekenreeks 2 X  X X 

VulvaTypeTumorAnd Type tumor (WHO) anders Tekenreeks 2 X  X X 

VulvaTypeTumorAndNietGem1 Type tumor (WHO) anders Tekenreeks 2 X  X X 

VulvaTypeTumorAndNietGem2 Type tumor (WHO) anders Tekenreeks 2 X  X X 

VulvaTypeTumorAndNietGem3 Type tumor (WHO) anders Tekenreeks 2 X  X X 

VulvaTypeTumorAndGem1 Type tumor (WHO) anders Tekenreeks 2 X  X X 

VulvaTypeTumorAndGem2 Type tumor (WHO) anders Tekenreeks 2 X  X X 

VulvaTypeTumorAndGem3 Type tumor (WHO) anders Tekenreeks 2 X  X X 
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PrimaireTumor Primaire tumor Tekenreeks 2 X  X  

PrimaireTumorNietGem1 Primaire tumor Tekenreeks 2 X  X  

PrimaireTumorNietGem2 Primaire tumor Tekenreeks 2 X  X  

PrimaireTumorNietGem3 Primaire tumor Tekenreeks 2 X  X  

PrimaireTumorGem1 Primaire tumor Tekenreeks 2 X  X  

PrimaireTumorGem2 Primaire tumor Tekenreeks 2 X  X  

PrimaireTumorGem3 Primaire tumor Tekenreeks 2 X  X  

LocalisatiePrtumor Localisatie primaire tumor Tekenreeks 2 X  X  

LocalisatiePrtumorNietGem1 Localisatie primaire tumor Tekenreeks 2 X  X  

LocalisatiePrtumorNietGem2 Localisatie primaire tumor Tekenreeks 2 X  X  

LocalisatiePrtumorNietGem3 Localisatie primaire tumor Tekenreeks 2 X  X  

LocalisatiePrtumorGem1 Localisatie primaire tumor Tekenreeks 2 X  X  

LocalisatiePrtumorGem2 Localisatie primaire tumor Tekenreeks 2 X  X  

LocalisatiePrtumorGem3 Localisatie primaire tumor Tekenreeks 2 X  X  

Bevindglandulair Bevindingen glandulair epitheel  Tekenreeks 2    X 

BevindglandulairNietGem1 Bevindingen glandulair epitheel  Tekenreeks 2    X 

BevindglandulairNietGem2 Bevindingen glandulair epitheel  Tekenreeks 2    X 

BevindglandulairNietGem3 Bevindingen glandulair epitheel  Tekenreeks 2    X 

BevindglandulairGem1 Bevindingen glandulair epitheel  Tekenreeks 2    X 

BevindglandulairGem2 Bevindingen glandulair epitheel  Tekenreeks 2    X 

BevindglandulairGem3 Bevindingen glandulair epitheel  Tekenreeks 2    X 

BevindglandAnd Bevindingen glandulair epitheel (anders) Tekenreeks 2 X   X 

BevindglandAndNietGem1 Bevindingen glandulair epitheel (anders) Tekenreeks 2 X   X 

BevindglandAndNietGem2 Bevindingen glandulair epitheel (anders) Tekenreeks 2 X   X 

BevindglandAndNietGem3 Bevindingen glandulair epitheel (anders) Tekenreeks 2 X   X 

BevindglandAndGem1 Bevindingen glandulair epitheel (anders) Tekenreeks 2 X   X 

BevindglandAndGem2 Bevindingen glandulair epitheel (anders) Tekenreeks 2 X   X 

BevindglandAndGem3 Bevindingen glandulair epitheel (anders) Tekenreeks 2 X   X 

Multi Multifocaal  Tekenreeks 2     

MultiNietGem1 Multifocaal  Tekenreeks 2     

MultiNietGem2 Multifocaal  Tekenreeks 2     

MultiNietGem3 Multifocaal  Tekenreeks 2     

MultiGem1 Multifocaal  Tekenreeks 2     

MultiGem2 Multifocaal  Tekenreeks 2     

MultiGem3 Multifocaal  Tekenreeks 2     

UitbreidingTumor Uitbreiding tumor Tekenreeks 2 X  X  

UitbreidingTumorNietGem1 Uitbreiding tumor Tekenreeks 2 X  X  

UitbreidingTumorNietGem2 Uitbreiding tumor Tekenreeks 2 X  X  

UitbreidingTumorNietGem3 Uitbreiding tumor Tekenreeks 2 X  X  

UitbreidingTumorGem1 Uitbreiding tumor Tekenreeks 2 X  X  

UitbreidingTumorGem2 Uitbreiding tumor Tekenreeks 2 X  X  

UitbreidingTumorGem3 Uitbreiding tumor Tekenreeks 2 X  X  

VulvaDiamTumor Diameter tumor (xx,x mm) Getal 2 X  X  
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VulvaDiamTumorNietGem1 Diameter tumor (xx,x mm) Getal 2 X  X  

VulvaDiamTumorNietGem2 Diameter tumor (xx,x mm) Getal 2 X  X  

VulvaDiamTumorNietGem3 Diameter tumor (xx,x mm) Getal 2 X  X  

VulvaDiamTumorGem1 Diameter tumor (xx,x mm) Getal 2 X  X  

VulvaDiamTumorGem2 Diameter tumor (xx,x mm) Getal 2 X  X  

VulvaDiamTumorGem3 Diameter tumor (xx,x mm) Getal 2 X  X  

Invasiedieptekeuze Invasiediepte (weergeven als) Tekenreeks 2 X    

InvasiedieptekeuzeNietGem1 Invasiediepte (weergeven als) Tekenreeks 2 X    

InvasiedieptekeuzeNietGem2 Invasiediepte (weergeven als) Tekenreeks 2 X    

InvasiedieptekeuzeNietGem3 Invasiediepte (weergeven als) Tekenreeks 2 X    

InvasiedieptekeuzeGem1 Invasiediepte (weergeven als) Tekenreeks 2 X    

InvasiedieptekeuzeGem2 Invasiediepte (weergeven als) Tekenreeks 2 X    

InvasiedieptekeuzeGem3 Invasiediepte (weergeven als) Tekenreeks 2 X    

InvasiediepteExact Invasiediepte (x,xx mm)  (exact) Getal 2 X  X  

InvasiediepteExactNietGem1 Invasiediepte (x,xx mm)  (exact) Getal 2 X  X  

InvasiediepteExactNietGem2 Invasiediepte (x,xx mm)  (exact) Getal 2 X  X  

InvasiediepteExactNietGem3 Invasiediepte (x,xx mm)  (exact) Getal 2 X  X  

InvasiediepteExactGem1 Invasiediepte (x,xx mm)  (exact) Getal 2 X  X  

InvasiediepteExactGem2 Invasiediepte (x,xx mm)  (exact) Getal 2 X  X  

InvasiediepteExactGem3 Invasiediepte (x,xx mm)  (exact) Getal 2 X  X  

Invasiediepte Invasiediepte Tekenreeks 2 X  X  

InvasiediepteNietGem1 Invasiediepte Tekenreeks 2 X  X  

InvasiediepteNietGem2 Invasiediepte Tekenreeks 2 X  X  

InvasiediepteNietGem3 Invasiediepte Tekenreeks 2 X  X  

InvasiediepteGem1 Invasiediepte Tekenreeks 2 X  X  

InvasiediepteGem2 Invasiediepte Tekenreeks 2 X  X  

InvasiediepteGem3 Invasiediepte Tekenreeks 2 X  X  

VulvaDiamMulti Diameter tumor (multifocaal) (xx mm) HeelGetal 2 X    

VulvaDiamMultiNietGem1 Diameter tumor (multifocaal) (xx mm) HeelGetal 2 X    

VulvaDiamMultiNietGem2 Diameter tumor (multifocaal) (xx mm) HeelGetal 2 X    

VulvaDiamMultiNietGem3 Diameter tumor (multifocaal) (xx mm) HeelGetal 2 X    

VulvaDiamMultiGem1 Diameter tumor (multifocaal) (xx mm) HeelGetal 2 X    

VulvaDiamMultiGem2 Diameter tumor (multifocaal) (xx mm) HeelGetal 2 X    

VulvaDiamMultiGem3 Diameter tumor (multifocaal) (xx mm) HeelGetal 2 X    

VulvaMultiInvKeuze Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als) Tekenreeks 2 X    

VulvaMultiInvKeuzeNietGem1 Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als) Tekenreeks 2 X    

VulvaMultiInvKeuzeNietGem2 Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als) Tekenreeks 2 X    

VulvaMultiInvKeuzeNietGem3 Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als) Tekenreeks 2 X    

VulvaMultiInvKeuzeGem1 Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als) Tekenreeks 2 X    

VulvaMultiInvKeuzeGem2 Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als) Tekenreeks 2 X    

VulvaMultiInvKeuzeGem3 Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als) Tekenreeks 2 X    

InvDiepExMulti Invasiediepte (multifocaal) (x,xx mm)  (exact) Getal 2 X    

InvDiepExMultiNietGem1 Invasiediepte (multifocaal) (x,xx mm)  (exact) Getal 2 X    
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InvDiepExMultiNietGem2 Invasiediepte (multifocaal) (x,xx mm)  (exact) Getal 2 X    

InvDiepExMultiNietGem3 Invasiediepte (multifocaal) (x,xx mm)  (exact) Getal 2 X    

InvDiepExMultiGem1 Invasiediepte (multifocaal) (x,xx mm)  (exact) Getal 2 X    

InvDiepExMultiGem2 Invasiediepte (multifocaal) (x,xx mm)  (exact) Getal 2 X    

InvDiepExMultiGem3 Invasiediepte (multifocaal) (x,xx mm)  (exact) Getal 2 X    

InvDiepMulti Invasiediepte (multifocaal) Tekenreeks 2 X    

InvDiepMultiNietGem1 Invasiediepte (multifocaal) Tekenreeks 2 X    

InvDiepMultiNietGem2 Invasiediepte (multifocaal) Tekenreeks 2 X    

InvDiepMultiNietGem3 Invasiediepte (multifocaal) Tekenreeks 2 X    

InvDiepMultiGem1 Invasiediepte (multifocaal) Tekenreeks 2 X    

InvDiepMultiGem2 Invasiediepte (multifocaal) Tekenreeks 2 X    

InvDiepMultiGem3 Invasiediepte (multifocaal) Tekenreeks 2 X    

InvasiediepteFIGO Invasiediepte (multifocaal) Tekenreeks 2     

InvasiediepteFIGONietGem1 Invasiediepte (multifocaal) Tekenreeks 2     

InvasiediepteFIGONietGem2 Invasiediepte (multifocaal) Tekenreeks 2     

InvasiediepteFIGONietGem3 Invasiediepte (multifocaal) Tekenreeks 2     

InvasiediepteFIGOGem1 Invasiediepte (multifocaal) Tekenreeks 2     

InvasiediepteFIGOGem2 Invasiediepte (multifocaal) Tekenreeks 2     

InvasiediepteFIGOGem3 Invasiediepte (multifocaal) Tekenreeks 2     

LymfAngioinvasie (Lymf-)angioinvasie  Tekenreeks 2 X  X  

LymfAngioinvasieNietGem1 (Lymf-)angioinvasie  Tekenreeks 2 X  X  

LymfAngioinvasieNietGem2 (Lymf-)angioinvasie  Tekenreeks 2 X  X  

LymfAngioinvasieNietGem3 (Lymf-)angioinvasie  Tekenreeks 2 X  X  

LymfAngioinvasieGem1 (Lymf-)angioinvasie  Tekenreeks 2 X  X  

LymfAngioinvasieGem2 (Lymf-)angioinvasie  Tekenreeks 2 X  X  

LymfAngioinvasieGem3 (Lymf-)angioinvasie  Tekenreeks 2 X  X  

PerineuraleInvasie Perineurale invasie Tekenreeks 2 X  X  

PerineuraleInvasieNietGem1 Perineurale invasie Tekenreeks 2 X  X  

PerineuraleInvasieNietGem2 Perineurale invasie Tekenreeks 2 X  X  

PerineuraleInvasieNietGem3 Perineurale invasie Tekenreeks 2 X  X  

PerineuraleInvasieGem1 Perineurale invasie Tekenreeks 2 X  X  

PerineuraleInvasieGem2 Perineurale invasie Tekenreeks 2 X  X  

PerineuraleInvasieGem3 Perineurale invasie Tekenreeks 2 X  X  

OverigAfwNabijTum Bevindingen squameus epitheel nabij de tumor  Tekenreeks 2     

OverigAfwNabijTumNietGem1 Bevindingen squameus epitheel nabij de tumor  Tekenreeks 2     

OverigAfwNabijTumNietGem2 Bevindingen squameus epitheel nabij de tumor  Tekenreeks 2     

OverigAfwNabijTumNietGem3 Bevindingen squameus epitheel nabij de tumor  Tekenreeks 2     

OverigAfwNabijTumGem1 Bevindingen squameus epitheel nabij de tumor  Tekenreeks 2     

OverigAfwNabijTumGem2 Bevindingen squameus epitheel nabij de tumor  Tekenreeks 2     

OverigAfwNabijTumGem3 Bevindingen squameus epitheel nabij de tumor  Tekenreeks 2     

TypeHSIL Type HSIL  Tekenreeks 2     

TypeHSILNietGem1 Type HSIL  Tekenreeks 2     

TypeHSILNietGem2 Type HSIL  Tekenreeks 2     
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TypeHSILNietGem3 Type HSIL  Tekenreeks 2     

TypeHSILGem1 Type HSIL  Tekenreeks 2     

TypeHSILGem2 Type HSIL  Tekenreeks 2     

TypeHSILGem3 Type HSIL  Tekenreeks 2     

TypeHPVOnafVIN Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 2     

TypeHPVOnafVINNietGem1 Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 2     

TypeHPVOnafVINNietGem2 Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 2     

TypeHPVOnafVINNietGem3 Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 2     

TypeHPVOnafVINGem1 Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 2     

TypeHPVOnafVINGem2 Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 2     

TypeHPVOnafVINGem3 Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 2     

VulvaFIGOTNM FIGO/TNM in de conclusie Tekenreeks 2 X    

VulvaFIGOTNMNietGem1 FIGO/TNM in de conclusie Tekenreeks 2 X    

VulvaFIGOTNMNietGem2 FIGO/TNM in de conclusie Tekenreeks 2 X    

VulvaFIGOTNMNietGem3 FIGO/TNM in de conclusie Tekenreeks 2 X    

VulvaFIGOTNMGem1 FIGO/TNM in de conclusie Tekenreeks 2 X    

VulvaFIGOTNMGem2 FIGO/TNM in de conclusie Tekenreeks 2 X    

VulvaFIGOTNMGem3 FIGO/TNM in de conclusie Tekenreeks 2 X    

VaginaOverig Vagina  Tekenreeks 3     

VaginaOverigAnd Vagina (anders) Tekenreeks 3 X    

UrethraOverig urethra  Tekenreeks 3     

UrethraOverigAnd  Urethra (anders)  Tekenreeks 3 X    

PerineumOver perineum  Tekenreeks 3     

PerineumOverigAnd Perineum (anders)  Tekenreeks 3 X    

RectumOverig Rectum  Tekenreeks 3     

RectumOverigAnd Rectum (anders)  Tekenreeks 3 X    

LokaAndersOverig Lokalisatie anders Tekenreeks 3     

LokaAndersOverigAnd Lokalisatie anders (anders) Tekenreeks 3 X    

VulvaSnvlk Snijvlak Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkNietGem1 Snijvlak Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkNietGem2 Snijvlak Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkNietGem3 Snijvlak Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkGem1 Snijvlak Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkGem2 Snijvlak Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkGem3 Snijvlak Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkLocVrij Lokalisatie dichtstbijzijnde vrije snijvlak   Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkLocVrijNietGem1 Lokalisatie dichtstbijzijnde vrije snijvlak   Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkLocVrijNietGem2 Lokalisatie dichtstbijzijnde vrije snijvlak   Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkLocVrijNietGem3 Lokalisatie dichtstbijzijnde vrije snijvlak   Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkLocVrijGem1 Lokalisatie dichtstbijzijnde vrije snijvlak   Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkLocVrijGem2 Lokalisatie dichtstbijzijnde vrije snijvlak   Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkLocVrijGem3 Lokalisatie dichtstbijzijnde vrije snijvlak   Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkLocVrijAnd Lokalisatie dichtstbijzijnde vrije snijvlak (anders)  Tekenreeks 4 X  X  
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VulvaSnvlkLocVrijAndNietGem1 Lokalisatie dichtstbijzijnde vrije snijvlak (anders)  Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkLocVrijAndNietGem2 Lokalisatie dichtstbijzijnde vrije snijvlak (anders)  Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkLocVrijAndNietGem3 Lokalisatie dichtstbijzijnde vrije snijvlak (anders)  Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkLocAndVrijGem1 Lokalisatie dichtstbijzijnde vrije snijvlak (anders)  Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkLocAndVrijGem2 Lokalisatie dichtstbijzijnde vrije snijvlak (anders)  Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkLocAndVrijGem3 Lokalisatie dichtstbijzijnde vrije snijvlak (anders)  Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPagetVrij Snijvlak vrij voor Tekenreeks 4 X    

VulvaSnvlkPagetVrijNietGem1 Snijvlak vrij voor Tekenreeks 4 X    

VulvaSnvlkPagetVrijNietGem2 Snijvlak vrij voor Tekenreeks 4 X    

VulvaSnvlkPagetVrijNietGem3 Snijvlak vrij voor Tekenreeks 4 X    

VulvaSnvlkPagetVrijGem1 Snijvlak vrij voor Tekenreeks 4 X    

VulvaSnvlkPagetVrijGem2 Snijvlak vrij voor Tekenreeks 4 X    

VulvaSnvlkPagetVrijGem3 Snijvlak vrij voor Tekenreeks 4 X    

VulvaSnvlkAfs Afstand tot dichtstbijzijnde Snijvlak  Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkAfsNietGem1 Afstand tot dichtstbijzijnde Snijvlak  Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkAfsNietGem2 Afstand tot dichtstbijzijnde Snijvlak  Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkAfsNietGem3 Afstand tot dichtstbijzijnde Snijvlak  Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkAfsGem1 Afstand tot dichtstbijzijnde Snijvlak  Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkAfsGem2 Afstand tot dichtstbijzijnde Snijvlak  Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkAfsGem3 Afstand tot dichtstbijzijnde Snijvlak  Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkAfsEx Afstand tot dichtstbijzijnde Snijvlak (exact) Getal 4 X  X  

VulvaSnvlkAfsExNietGem1 Afstand tot dichtstbijzijnde Snijvlak (exact) Getal 4 X  X  

VulvaSnvlkAfsExNietGem2 Afstand tot dichtstbijzijnde Snijvlak (exact) Getal 4 X  X  

VulvaSnvlkAfsExNietGem3 Afstand tot dichtstbijzijnde Snijvlak (exact) Getal 4 X  X  

VulvaSnvlkAfsExGem1 Afstand tot dichtstbijzijnde Snijvlak (exact) Getal 4 X  X  

VulvaSnvlkAfsExGem2 Afstand tot dichtstbijzijnde Snijvlak (exact) Getal 4 X  X  

VulvaSnvlkAfsExGem3 Afstand tot dichtstbijzijnde Snijvlak (exact) Getal 4 X  X  

VulvaSnvlkPos Lokalisatie postief snijvlak Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosNietGem1 Lokalisatie postief snijvlak Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosNietGem2 Lokalisatie postief snijvlak Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosNietGem3 Lokalisatie postief snijvlak Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosGem1 Lokalisatie postief snijvlak Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosGem2 Lokalisatie postief snijvlak Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosGem3 Lokalisatie postief snijvlak Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosAnd Lokalisatie positief snijvlak (anders) Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosAndNietGem1 Lokalisatie positief snijvlak (anders) Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosAndNietGem2 Lokalisatie positief snijvlak (anders) Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosAndNietGem3 Lokalisatie positief snijvlak (anders) Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosAndGem1 Lokalisatie positief snijvlak (anders) Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosAndGem2 Lokalisatie positief snijvlak (anders) Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosAndGem3 Lokalisatie positief snijvlak (anders) Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPagetPos Snijvlak positief voor Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPagetPosNietGem1 Snijvlak positief voor Tekenreeks 4 X  X  
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VulvaSnvlkPagetPosNietGem2 Snijvlak positief voor Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPagetPosNietGem3 Snijvlak positief voor Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPagetPosGem1 Snijvlak positief voor Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPagetPosGem2 Snijvlak positief voor Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPagetPosGem3 Snijvlak positief voor Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosUur Lokalisatie positief snijvlak (uren)  Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurNietGem1 Lokalisatie positief snijvlak (uren)  Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurNietGem2 Lokalisatie positief snijvlak (uren)  Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurNietGem3 Lokalisatie positief snijvlak (uren)  Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurGem1 Lokalisatie positief snijvlak (uren)  Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurGem2 Lokalisatie positief snijvlak (uren)  Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurGem3 Lokalisatie positief snijvlak (uren)  Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurAnd Lokalisatie positief snijvlak (uren) (anders) Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurAndNietGem
1 

Lokalisatie positief snijvlak (uren) (anders) Tekenreeks 
4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurAndNietGem
2 

Lokalisatie positief snijvlak (uren) (anders) Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurAndNietGem
3 

Lokalisatie positief snijvlak (uren) (anders) Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurAndGem1 Lokalisatie positief snijvlak (uren) (anders) Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurAndGem2 Lokalisatie positief snijvlak (uren) (anders) Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurAndGem3 Lokalisatie positief snijvlak (uren) (anders) Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurDys Lokalisatie positief snijvlak bevindingen squameus epitheel nabij de tumor 
(uren)  

Tekenreeks 
4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurDysNietGem1 Lokalisatie positief snijvlak bevindingen squameus epitheel nabij de tumor 
(uren)  

Tekenreeks 
4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurDysNietGem2 Lokalisatie positief snijvlak bevindingen squameus epitheel nabij de tumor 
(uren)  

Tekenreeks 
4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurDysNietGem3 Lokalisatie positief snijvlak bevindingen squameus epitheel nabij de tumor 
(uren)  

Tekenreeks 
4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurDysGem1 Lokalisatie positief snijvlak bevindingen squameus epitheel nabij de tumor 
(uren)  

Tekenreeks 
4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurDysGem2 Lokalisatie positief snijvlak bevindingen squameus epitheel nabij de tumor 
(uren)  

Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurDysGem3 Lokalisatie positief snijvlak bevindingen squameus epitheel nabij de tumor 
(uren)  

Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurDysA Lokalisatie positief snijvlak bevindingen squameus epitheel nabij de tumor 
(uren) (anders) 

Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurDysANietGem
1 

Lokalisatie positief snijvlak bevindingen squameus epitheel nabij de tumor 
(uren) (anders) 

Tekenreeks 4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurDysANietGem
2 

Lokalisatie positief snijvlak bevindingen squameus epitheel nabij de tumor 
(uren) (anders) 

Tekenreeks 
4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurDysANietGem
3 

Lokalisatie positief snijvlak bevindingen squameus epitheel nabij de tumor 
(uren) (anders) 

Tekenreeks 
4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurDysAGem1 Lokalisatie positief snijvlak bevindingen squameus epitheel nabij de tumor 
(uren) (anders) 

Tekenreeks 
4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurDysAGem2 Lokalisatie positief snijvlak bevindingen squameus epitheel nabij de tumor 
(uren) (anders) 

Tekenreeks 
4 X  X  

VulvaSnvlkPosUurDysAGem3 Lokalisatie positief snijvlak bevindingen squameus epitheel nabij de tumor 
(uren) (anders) 

Tekenreeks 
4 X  X  

ExtraSnvlkOmschr Omschrijving extra snijvlak Tekenreeks 4 X    

ExtraSnvlkBehoord Snijvlak (tekst uit omschrijving extra snijvlak) behoord bij  Tekenreeks 4   X  

ExtraSnvlk Snijvlak (tekst uit omschrijving extra snijvlak) Tekenreeks 4 X  X  

ExtraSnvlkAfst Afstand tot Snijvlak (tekst uit omschrijving extra snijvlak) Tekenreeks 4 X  X  

ExtraSnvlkAfstEx Afstand tot Snijvlak (tekst uit omschrijving extra snijvlak) (xx,x mm) Getal 4 X  X  
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SnijVlakVagina Snijvlak vagina Tekenreeks 4 X    

SnijVlakUrethra Snijvlak urethra Tekenreeks 4 X    

SnijVlakPeriAnaal Snijvlak Peri-anaal Tekenreeks 4 X    

SnijVlakPerineum Snijvlak perineum Tekenreeks 4 X    

SnijVlakRectum Snijvlak rectum Tekenreeks 4 X    

SnijVlakBot Snijvlak bot Tekenreeks 4 X    

SnijVlakAnd Snijvlak (anders) Tekenreeks 4 X    

BioptLokalisatiei Type biopt  Tekenreeks 5 X  X X 

BioptLokalisatieAndi Locatie tumor biopt (anders) Tekenreeks 5 X   X 

BioptZijdigheidi Zijdigheid  Tekenreeks 5   X X 

BioptLokalisatieUreni Lokalisatie in uren  Tekenreeks 5  X X  

BioptTypeAfwijkingi Type afwijking Tekenreeks 5 X  X X 

BioptRedenGeenDiagnosei Reden geen diagnose Tekenreeks 5 X  X  

BioptTypeAfwijkingAndi Type afwijking anders Tekenreeks 5 X  X  

BioptEerderDiagnosLaesiei Eerder gediagnosticeerde laesie  Tekenreeks 5  X X  

BioptBevindSquami Bevindingen squameus epitheel Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBevindSquamHPVAfhi Squameus epitheel (HPV-geassocieerd) Tekenreeks 5 X   X 

BioptBevindSquamHPVOnAfhi Squameus epitheel (HPV-onafhankelijk) Tekenreeks 5 X   X 

BioptTypeHPVOnAfhi Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 5     

BioptBevindSquamHPVOnbeki Squameus epitheel (HPV-onbekend)  Tekenreeks 5    X 

BioptBenignei Benigne / overige afwijkingen Tekenreeks 5   X X 

BioptBenigneAndi Benigne / overige afwijkingen (anders) Tekenreeks 5   X X 

BioptBevindglandulairi Bevindingen glandulair epitheel  Tekenreeks 5    X 

BioptBevindglandulairAndi Bevindingen glandulair epitheel (anders) Tekenreeks 5    X 

BioptVulvaTypeTumori Type tumor (WHO) Tekenreeks 5   X X 

BioptVulvaTypeTumorOverigi Overige tumoren (WHO) Tekenreeks 5   X X 

BioptVulvaTypeTumorAndi Type tumor (WHO) anders Tekenreeks 5   X X 

BioptPrimaireTumori Primaire tumor Tekenreeks 5   X  

BioptLocaPrimaireTumori Localisatie primaire tumor Tekenreeks 5   X  

BioptMultii Multifocaal  Tekenreeks 5     

BioptInvasiedieptekeuzei Invasiediepte (weergeven als)  Tekenreeks 5     

BioptInvasiediepteExacti Invasiediepte (x,xx mm) (exact)  Getal 5 X  X  

BioptInvasiedieptei Invasiediepte Tekenreeks 5 X  X  

BioptMultiInvKeuzei Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als)  Tekenreeks 5 X    

BioptMultiInvExacti Invasiediepte (multifocaal) (x,xx mm) (exact)  Getal 5 X  X  

BioptMultiInvdieptei Invasiediepte (mutlifocaal) Tekenreeks 5 X  X  

BioptInvasiediepteFIGOi Invasiediepte volgens  Tekenreeks 5 X X   

BioptLymfAngioinvasiei (Lymf-)angioinvasie  Tekenreeks 5 X  X  

BioptPerineuraleInvasiei Perineurale invasie  Tekenreeks 5 X  X  

BioptLokalisatieii Type biopt  Tekenreeks 5 X  X X 

BioptLokalisatieAndii Locatie tumor biopt (anders) Tekenreeks 5    X 

BioptZijdigheidii Zijdigheid  Tekenreeks 5   X X 

BioptLokalisatieUrenii Lokalisatie in uren  Tekenreeks 5  X X  
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BioptTypeAfwijkingii Type afwijking Tekenreeks 5 X  X X 

BioptRedenGeenDiagnoseii Reden geen diagnose Tekenreeks 5 X  X  

BioptTypeAfwijkingAndii Type afwijking anders Tekenreeks 5 X  X  

BioptEerderDiagnosLaesieii Eerder gediagnosticeerde laesie  Tekenreeks 5  X X  

BioptBevindSquamii Bevindingen squameus epitheel Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBevindSquamHPVAfhii Squameus epitheel (HPV-geassocieerd) Tekenreeks 5 X   X 

BioptBevindSquamHPVOnAfhii Squameus epitheel (HPV-onafhankelijk) Tekenreeks 5 X   X 

BioptTypeHPVOnAfhii Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 5     

BioptBevindSquamHPVOnbekii Squameus epitheel (HPV-onbekend)  Tekenreeks 5 X   X 

BioptBenigneii Benigne / overige afwijkingen Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBenigneAndii Benigne / overige afwijkingen (anders) Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBevindglandulairii Bevindingen glandulair epitheel  Tekenreeks 5    X 

BioptBevindglandulairAndii Bevindingen glandulair epitheel (anders) Tekenreeks 5 X   X 

BioptVulvaTypeTumorii Type tumor (WHO) Tekenreeks 5 X  X X 

BioptVulvaTypeTumorOverigii Overige tumoren (WHO) Tekenreeks 5 X  X X 

BioptVulvaTypeTumorAndii Type tumor (WHO) anders Tekenreeks 5 X  X X 

BioptPrimaireTumorii Primaire tumor Tekenreeks 5 X  X  

BioptLocaPrimaireTumorii Localisatie primaire tumor Tekenreeks 5 X  X  

BioptMultiii Multifocaal  Tekenreeks 5     

BioptInvasiedieptekeuzeii Invasiediepte (weergeven als)  Tekenreeks 5 X    

BioptInvasiediepteExactii Invasiediepte (x,xx mm) (exact)  Getal 5 X  X  

BioptInvasiediepteii Invasiediepte Tekenreeks 5 X  X  

BioptMultiInvKeuzeii Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als)  Tekenreeks 5     

BioptMultiInvExactii Invasiediepte (multifocaal) (x,xx mm) (exact)  Getal 5 X  X  

BioptMultiInvdiepteii Invasiediepte (mutlifocaal) Tekenreeks 5 X  X  

BioptInvasiediepteFIGOii Invasiediepte volgens  Tekenreeks 5  X   

BioptLymfAngioinvasieii (Lymf-)angioinvasie  Tekenreeks 5 X  X  

BioptPerineuraleInvasieii Perineurale invasie  Tekenreeks 5 X  X  

BioptLokalisatieiii Type biopt  Tekenreeks 5 X  X X 

BioptLokalisatieAndiii Locatie tumor biopt (anders) Tekenreeks 5 X   X 

BioptZijdigheidiii Zijdigheid  Tekenreeks 5   X X 

BioptLokalisatieUreniii Lokalisatie in uren  Tekenreeks 5  X X  

BioptTypeAfwijkingiii Type afwijking Tekenreeks 5 X  X X 

BioptRedenGeenDiagnoseiii Reden geen diagnose Tekenreeks 5 X  X  

BioptTypeAfwijkingAndiii Type afwijking anders Tekenreeks 5 X  X  

BioptEerderDiagnosLaesieiii Eerder gediagnosticeerde laesie  Tekenreeks 5  X X  

BioptBevindSquamiii Bevindingen squameus epitheel Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBevindSquamHPVAfhiii Squameus epitheel (HPV-geassocieerd) Tekenreeks 5 X   X 

BioptBevindSquamHPVOnAfhiii Squameus epitheel (HPV-onafhankelijk) Tekenreeks 5 X   X 

BioptTypeHPVOnAfhiii Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 5     

BioptBevindSquamHPVOnbekiii Squameus epitheel (HPV-onbekend)  Tekenreeks 5 X   X 

BioptBenigneiii Benigne / overige afwijkingen Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBenigneAndiii Benigne / overige afwijkingen (anders) Tekenreeks 5 X  X X 
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BioptBevindglandulairiii Bevindingen glandulair epitheel  Tekenreeks 5 X   X 

BioptBevindglandulairAndiii Bevindingen glandulair epitheel (anders) Tekenreeks 5 X   X 

BioptVulvaTypeTumoriii Type tumor (WHO) Tekenreeks 5   X X 

BioptVulvaTypeTumorOverigiii Overige tumoren (WHO) Tekenreeks 5 X  X X 

BioptVulvaTypeTumorAndiii Type tumor (WHO) anders Tekenreeks 5 X  X X 

BioptPrimaireTumoriii Primaire tumor Tekenreeks 5 X  X  

BioptLocaPrimaireTumoriii Localisatie primaire tumor Tekenreeks 5 X  X  

BioptMultiiii Multifocaal  Tekenreeks 5     

BioptInvasiedieptekeuzeiii Invasiediepte (weergeven als)  Tekenreeks 5 X    

BioptInvasiediepteExactiii Invasiediepte (x,xx mm) (exact)  Getal 5 X  X  

BioptInvasiediepteiii Invasiediepte Tekenreeks 5 X  X  

BioptMultiInvKeuzeiii Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als)  Tekenreeks 5     

BioptMultiInvExactiii Invasiediepte (multifocaal) (x,xx mm) (exact)  Getal 5 X  X  

BioptMultiInvdiepteiii Invasiediepte (mutlifocaal) Tekenreeks 5 X  X  

BioptInvasiediepteFIGOiii Invasiediepte volgens  Tekenreeks 5  X   

BioptLymfAngioinvasieiii (Lymf-)angioinvasie  Tekenreeks 5 X  X  

BioptPerineuraleInvasieiii Perineurale invasie  Tekenreeks 5 X  X  

BioptLokalisatieiv Type biopt  Tekenreeks 5 X  X X 

BioptLokalisatieAndiv Locatie tumor biopt (anders) Tekenreeks 5 X   X 

BioptZijdigheidiv Zijdigheid  Tekenreeks 5   X X 

BioptLokalisatieUreniv Lokalisatie in uren  Tekenreeks 5  X X  

BioptTypeAfwijkingiv Type afwijking Tekenreeks 5 X  X X 

BioptRedenGeenDiagnoseiv Reden geen diagnose Tekenreeks 5 X  X  

BioptTypeAfwijkingAndiv Type afwijking anders Tekenreeks 5 X  X  

BioptEerderDiagnosLaesieiv Eerder gediagnosticeerde laesie  Tekenreeks 5  X X  

BioptBevindSquamiv Bevindingen squameus epitheel Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBevindSquamHPVAfhiv Squameus epitheel (HPV-geassocieerd) Tekenreeks 5 X   X 

BioptBevindSquamHPVOnAfhiv Squameus epitheel (HPV-onafhankelijk) Tekenreeks 5 X   X 

BioptTypeHPVOnAfhiv Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 5     

BioptBevindSquamHPVOnbekiv Squameus epitheel (HPV-onbekend)  Tekenreeks 5 X   X 

BioptBenigneiv Benigne / overige afwijkingen Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBenigneAndiv Benigne / overige afwijkingen (anders) Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBevindglandulairiv Bevindingen glandulair epitheel  Tekenreeks 5 X   X 

BioptBevindglandulairAndiv Bevindingen glandulair epitheel (anders) Tekenreeks 5 X   X 

BioptVulvaTypeTumoriv Type tumor (WHO) Tekenreeks 5   X X 

BioptVulvaTypeTumorOverigiv Overige tumoren (WHO) Tekenreeks 5 X  X X 

BioptVulvaTypeTumorAndiv Type tumor (WHO) anders Tekenreeks 5 X  X X 

BioptPrimaireTumoriv Primaire tumor Tekenreeks 5 X  X  

BioptLocaPrimaireTumoriv Localisatie primaire tumor Tekenreeks 5 X  X  

BioptMultiiv Multifocaal  Tekenreeks 5     

BioptInvasiedieptekeuzeiv Invasiediepte (weergeven als)  Tekenreeks 5 X    

BioptInvasiediepteExactiv Invasiediepte (x,xx mm) (exact)  Getal 5 X  X  

BioptInvasiediepteiv Invasiediepte Tekenreeks 5 X  X  
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BioptMultiInvKeuzeiv Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als)  Tekenreeks 5     

BioptMultiInvExactiv Invasiediepte (multifocaal) (x,xx mm) (exact)  Getal 5 X  X  

BioptMultiInvdiepteiv Invasiediepte (mutlifocaal) Tekenreeks 5 X  X  

BioptInvasiediepteFIGOiv Invasiediepte volgens  Tekenreeks 5  X   

BioptLymfAngioinvasieiv (Lymf-)angioinvasie  Tekenreeks 5 X  X  

BioptPerineuraleInvasieiv Perineurale invasie  Tekenreeks 5 X  X  

BioptLokalisatiev Type biopt  Tekenreeks 5 X  X X 

BioptLokalisatieAndv Locatie tumor biopt (anders) Tekenreeks 5 X   X 

BioptZijdigheidv Zijdigheid  Tekenreeks 5   X X 

BioptLokalisatieUrenv Lokalisatie in uren  Tekenreeks 5  X X  

BioptTypeAfwijkingv Type afwijking Tekenreeks 5 X  X X 

BioptRedenGeenDiagnosev Reden geen diagnose Tekenreeks 5 X  X  

BioptTypeAfwijkingAndv Type afwijking anders Tekenreeks 5 X  X  

BioptEerderDiagnosLaesiev Eerder gediagnosticeerde laesie  Tekenreeks 5  X X  

BioptBevindSquamv Bevindingen squameus epitheel Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBevindSquamHPVAfhv Squameus epitheel (HPV-geassocieerd) Tekenreeks 5 X   X 

BioptBevindSquamHPVOnAfhv Squameus epitheel (HPV-onafhankelijk) Tekenreeks 5 X   X 

BioptTypeHPVOnAfhv Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 5     

BioptBevindSquamHPVOnbekv Squameus epitheel (HPV-onbekend)  Tekenreeks 5 X   X 

BioptBenignev Benigne / overige afwijkingen Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBenigneAndv Benigne / overige afwijkingen (anders) Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBevindglandulairv Bevindingen glandulair epitheel  Tekenreeks 5 X   X 

BioptBevindglandulairAndv Bevindingen glandulair epitheel (anders) Tekenreeks 5 X   X 

BioptVulvaTypeTumorv Type tumor (WHO) Tekenreeks 5   X X 

BioptVulvaTypeTumorOverigv Overige tumoren (WHO) Tekenreeks 5 X  X X 

BioptVulvaTypeTumorAndv Type tumor (WHO) anders Tekenreeks 5 X  X X 

BioptPrimaireTumorv Primaire tumor Tekenreeks 5 X  X  

BioptLocaPrimaireTumorv Localisatie primaire tumor Tekenreeks 5 X  X  

BioptMultiv Multifocaal  Tekenreeks 5     

BioptInvasiedieptekeuzev Invasiediepte (weergeven als)  Tekenreeks 5 X    

BioptInvasiediepteExactv Invasiediepte (x,xx mm) (exact)  Getal 5 X  X  

BioptInvasiedieptev Invasiediepte Tekenreeks 5 X  X  

BioptMultiInvKeuzev Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als)  Tekenreeks 5     

BioptMultiInvExactv Invasiediepte (multifocaal) (x,xx mm) (exact)  Getal 5 X  X  

BioptMultiInvdieptev Invasiediepte (mutlifocaal) Tekenreeks 5 X  X  

BioptInvasiediepteFIGOv Invasiediepte volgens  Tekenreeks 5  X   

BioptLymfAngioinvasiev (Lymf-)angioinvasie  Tekenreeks 5 X  X  

BioptPerineuraleInvasiev Perineurale invasie  Tekenreeks 5 X  X  

BioptLokalisatievi Type biopt  Tekenreeks 5 X  X X 

BioptLokalisatieAndvi Locatie tumor biopt (anders) Tekenreeks 5 X   X 

BioptZijdigheidvi Zijdigheid  Tekenreeks 5   X X 

BioptLokalisatieUrenvi Lokalisatie in uren  Tekenreeks 5  X X  

BioptTypeAfwijkingvi Type afwijking Tekenreeks 5 X  X X 
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BioptRedenGeenDiagnosevi Reden geen diagnose Tekenreeks 5 X  X  

BioptTypeAfwijkingAndvi Type afwijking anders Tekenreeks 5 X  X  

BioptEerderDiagnosLaesievi Eerder gediagnosticeerde laesie  Tekenreeks 5  X X  

BioptBevindSquamvi Bevindingen squameus epitheel Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBevindSquamHPVAfhvi Squameus epitheel (HPV-geassocieerd) Tekenreeks 5 X   X 

BioptBevindSquamHPVOnAfhvi Squameus epitheel (HPV-onafhankelijk) Tekenreeks 5 X   X 

BioptTypeHPVOnAfhvi Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 5     

BioptBevindSquamHPVOnbekvi Squameus epitheel (HPV-onbekend)  Tekenreeks 5 X   X 

BioptBenignevi Benigne / overige afwijkingen Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBenigneAndvi Benigne / overige afwijkingen (anders) Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBevindglandulairvi Bevindingen glandulair epitheel  Tekenreeks 5 X   X 

BioptBevindglandulairAndvi Bevindingen glandulair epitheel (anders) Tekenreeks 5 X   X 

BioptVulvaTypeTumorvi Type tumor (WHO) Tekenreeks 5   X X 

BioptVulvaTypeTumorOverigvi Overige tumoren (WHO) Tekenreeks 5 X  X X 

BioptVulvaTypeTumorAndvi Type tumor (WHO) anders Tekenreeks 5 X  X X 

BioptPrimaireTumorvi Primaire tumor Tekenreeks 5 X  X  

BioptLocaPrimaireTumorvi Localisatie primaire tumor Tekenreeks 5 X  X  

BioptMultivi Multifocaal  Tekenreeks 5     

BioptInvasiedieptekeuzevi Invasiediepte (weergeven als)  Tekenreeks 5 X    

BioptInvasiediepteExactvi Invasiediepte (x,xx mm) (exact)  Getal 5 X  X  

BioptInvasiedieptevi Invasiediepte Tekenreeks 5 X  X  

BioptMultiInvKeuzevi Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als)  Tekenreeks 5     

BioptMultiInvExactvi Invasiediepte (multifocaal) (x,xx mm) (exact)  Getal 5 X  X  

BioptMultiInvdieptevi Invasiediepte (mutlifocaal) Tekenreeks 5 X  X  

BioptInvasiediepteFIGOvi Invasiediepte volgens  Tekenreeks 5  X   

BioptLymfAngioinvasievi (Lymf-)angioinvasie  Tekenreeks 5 X  X  

BioptPerineuraleInvasievi Perineurale invasie  Tekenreeks 5 X  X  

BioptLokalisatievii Type biopt  Tekenreeks 5 X  X X 

BioptLokalisatieAndvii Locatie tumor biopt (anders) Tekenreeks 5 X   X 

BioptZijdigheidvii Zijdigheid  Tekenreeks 5   X X 

BioptLokalisatieUrenvii Lokalisatie in uren  Tekenreeks 5  X X  

BioptTypeAfwijkingvii Type afwijking Tekenreeks 5 X  X X 

BioptRedenGeenDiagnosevii Reden geen diagnose Tekenreeks 5 X  X  

BioptTypeAfwijkingAndvii Type afwijking anders Tekenreeks 5 X  X  

BioptEerderDiagnosLaesievii Eerder gediagnosticeerde laesie  Tekenreeks 5  X X  

BioptBevindSquamvii Bevindingen squameus epitheel Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBevindSquamHPVAfhvii Squameus epitheel (HPV-geassocieerd) Tekenreeks 5 X   X 

BioptBevindSquamHPVOnAfhvii Squameus epitheel (HPV-onafhankelijk) Tekenreeks 5 X   X 

BioptTypeHPVOnAfhvii Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 5     

BioptBevindSquamHPVOnbekvii Squameus epitheel (HPV-onbekend)  Tekenreeks 5 X   X 

BioptBenignevii Benigne / overige afwijkingen Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBenigneAndvii Benigne / overige afwijkingen (anders) Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBevindglandulairvii Bevindingen glandulair epitheel  Tekenreeks 5 X   X 
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BioptBevindglandulairAndvii Bevindingen glandulair epitheel (anders) Tekenreeks 5 X   X 

BioptVulvaTypeTumorvii Type tumor (WHO) Tekenreeks 5   X X 

BioptVulvaTypeTumorOverigvii Overige tumoren (WHO) Tekenreeks 5 X  X X 

BioptVulvaTypeTumorAndvii Type tumor (WHO) anders Tekenreeks 5 X  X X 

BioptPrimaireTumorvii Primaire tumor Tekenreeks 5 X  X  

BioptLocaPrimaireTumorvii Localisatie primaire tumor Tekenreeks 5 X  X  

BioptMultivii Multifocaal  Tekenreeks 5     

BioptInvasiedieptekeuzevii Invasiediepte (weergeven als)  Tekenreeks 5 X    

BioptInvasiediepteExactvii Invasiediepte (x,xx mm) (exact)  Getal 5 X  X  

BioptInvasiedieptevii Invasiediepte Tekenreeks 5 X  X  

BioptMultiInvKeuzevii Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als)  Tekenreeks 5     

BioptMultiInvExactvii Invasiediepte (multifocaal) (x,xx mm) (exact)  Getal 5 X  X  

BioptMultiInvdieptevii Invasiediepte (mutlifocaal) Tekenreeks 5 X  X  

BioptInvasiediepteFIGOvii Invasiediepte volgens  Tekenreeks 5  X   

BioptLymfAngioinvasievii (Lymf-)angioinvasie  Tekenreeks 5 X  X  

BioptPerineuraleInvasievii Perineurale invasie  Tekenreeks 5 X  X  

BioptLokalisatieviii Type biopt  Tekenreeks 5 X  X X 

BioptLokalisatieAndviii Locatie tumor biopt (anders) Tekenreeks 5 X   X 

BioptZijdigheidviii Zijdigheid  Tekenreeks 5   X X 

BioptLokalisatieUrenviii Lokalisatie in uren  Tekenreeks 5  X X  

BioptTypeAfwijkingviii Type afwijking Tekenreeks 5 X  X X 

BioptRedenGeenDiagnoseviii Reden geen diagnose Tekenreeks 5 X  X  

BioptTypeAfwijkingAndviii Type afwijking anders Tekenreeks 5 X  X  

BioptEerderDiagnosLaesieviii Eerder gediagnosticeerde laesie  Tekenreeks 5  X X  

BioptBevindSquamviii Bevindingen squameus epitheel Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBevindSquamHPVAfhviii Squameus epitheel (HPV-geassocieerd) Tekenreeks 5 X   X 

BioptBevindSquamHPVOnAfhvii
i 

Squameus epitheel (HPV-onafhankelijk) Tekenreeks 
5 X   X 

BioptTypeHPVOnAfhviii Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 5     

BioptBevindSquamHPVOnbekvii
i 

Squameus epitheel (HPV-onbekend)  Tekenreeks 
5 X   X 

BioptBenigneviii Benigne / overige afwijkingen Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBenigneAndviii Benigne / overige afwijkingen (anders) Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBevindglandulairviii Bevindingen glandulair epitheel  Tekenreeks 5 X   X 

BioptBevindglandulairAndviii Bevindingen glandulair epitheel (anders) Tekenreeks 5 X   X 

BioptVulvaTypeTumorviii Type tumor (WHO) Tekenreeks 5   X X 

BioptVulvaTypeTumorOverigviii Overige tumoren (WHO) Tekenreeks 5 X  X X 

BioptVulvaTypeTumorAndviii Type tumor (WHO) anders Tekenreeks 5 X  X X 

BioptPrimaireTumorviii Primaire tumor Tekenreeks 5 X  X  

BioptLocaPrimaireTumorviii Localisatie primaire tumor Tekenreeks 5 X  X  

BioptMultiviii Multifocaal  Tekenreeks 5     

BioptInvasiedieptekeuzeviii Invasiediepte (weergeven als)  Tekenreeks 5 X    

BioptInvasiediepteExactviii Invasiediepte (x,xx mm) (exact)  Getal 5 X  X  

BioptInvasiediepteviii Invasiediepte Tekenreeks 5 X  X  
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BioptMultiInvKeuzeviii Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als)  Tekenreeks 5     

BioptMultiInvExactviii Invasiediepte (multifocaal) (x,xx mm) (exact)  Getal 5 X  X  

BioptMultiInvdiepteviii Invasiediepte (mutlifocaal) Tekenreeks 5 X  X  

BioptInvasiediepteFIGOviii Invasiediepte volgens  Tekenreeks 5  X   

BioptLymfAngioinvasieviii (Lymf-)angioinvasie  Tekenreeks 5 X  X  

BioptPerineuraleInvasieviii Perineurale invasie  Tekenreeks 5 X  X  

BioptLokalisatieix Type biopt  Tekenreeks 5 X  X X 

BioptLokalisatieAndix Locatie tumor biopt (anders) Tekenreeks 5 X   X 

BioptZijdigheidix Zijdigheid  Tekenreeks 5   X X 

BioptLokalisatieUrenix Lokalisatie in uren  Tekenreeks 5  X X  

BioptTypeAfwijkingix Type afwijking Tekenreeks 5 X  X X 

BioptRedenGeenDiagnoseix Reden geen diagnose Tekenreeks 5 X  X  

BioptTypeAfwijkingAndix Type afwijking anders Tekenreeks 5 X  X  

BioptEerderDiagnosLaesieix Eerder gediagnosticeerde laesie  Tekenreeks 5  X X  

BioptBevindSquamix Bevindingen squameus epitheel Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBevindSquamHPVAfhix Squameus epitheel (HPV-geassocieerd) Tekenreeks 5 X   X 

BioptBevindSquamHPVOnAfhix Squameus epitheel (HPV-onafhankelijk) Tekenreeks 5 X   X 

BioptTypeHPVOnAfhix Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 5     

BioptBevindSquamHPVOnbekix Squameus epitheel (HPV-onbekend)  Tekenreeks 5 X   X 

BioptBenigneix Benigne / overige afwijkingen Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBenigneAndix Benigne / overige afwijkingen (anders) Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBevindglandulairix Bevindingen glandulair epitheel  Tekenreeks 5 X   X 

BioptBevindglandulairAndix Bevindingen glandulair epitheel (anders) Tekenreeks 5 X   X 

BioptVulvaTypeTumorix Type tumor (WHO) Tekenreeks 5   X X 

BioptVulvaTypeTumorOverigix Overige tumoren (WHO) Tekenreeks 5 X  X X 

BioptVulvaTypeTumorAndix Type tumor (WHO) anders Tekenreeks 5 X  X X 

BioptPrimaireTumorix Primaire tumor Tekenreeks 5 X  X  

BioptLocaPrimaireTumorix Localisatie primaire tumor Tekenreeks 5 X  X  

BioptMultiix Multifocaal  Tekenreeks 5     

BioptInvasiedieptekeuzeix Invasiediepte (weergeven als)  Tekenreeks 5 X    

BioptInvasiediepteExactix Invasiediepte (x,xx mm) (exact)  Getal 5 X  X  

BioptInvasiediepteix Invasiediepte Tekenreeks 5 X  X  

BioptMultiInvKeuzeix Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als)  Tekenreeks 5     

BioptMultiInvExactix Invasiediepte (multifocaal) (x,xx mm) (exact)  Getal 5 X  X  

BioptMultiInvdiepteix Invasiediepte (mutlifocaal) Tekenreeks 5 X  X  

BioptInvasiediepteFIGOix Invasiediepte volgens  Tekenreeks 5  X   

BioptLymfAngioinvasieix (Lymf-)angioinvasie  Tekenreeks 5 X  X  

BioptPerineuraleInvasieix Perineurale invasie  Tekenreeks 5 X  X  

BioptLokalisatiex Type biopt  Tekenreeks 5 X  X X 

BioptLokalisatieAndx Locatie tumor biopt (anders) Tekenreeks 5 X   X 

BioptZijdigheidx Zijdigheid  Tekenreeks 5   X X 

BioptLokalisatieUrenx Lokalisatie in uren  Tekenreeks 5  X X  

BioptTypeAfwijkingx Type afwijking Tekenreeks 5 X  X X 
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BioptRedenGeenDiagnosex Reden geen diagnose Tekenreeks 5 X  X  

BioptTypeAfwijkingAndx Type afwijking anders Tekenreeks 5 X  X  

BioptEerderDiagnosLaesiex Eerder gediagnosticeerde laesie  Tekenreeks 5  X X  

BioptBevindSquamx Bevindingen squameus epitheel Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBevindSquamHPVAfhx Squameus epitheel (HPV-geassocieerd) Tekenreeks 5 X   X 

BioptBevindSquamHPVOnAfhx Squameus epitheel (HPV-onafhankelijk) Tekenreeks 5 X   X 

BioptTypeHPVOnAfhx Type HPV-onafhankelijke VIN  Tekenreeks 5     

BioptBevindSquamHPVOnbekx Squameus epitheel (HPV-onbekend)  Tekenreeks 5 X   X 

BioptBenignex Benigne / overige afwijkingen Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBenigneAndx Benigne / overige afwijkingen (anders) Tekenreeks 5 X  X X 

BioptBevindglandulairx Bevindingen glandulair epitheel  Tekenreeks 5 X   X 

BioptBevindglandulairAndx Bevindingen glandulair epitheel (anders) Tekenreeks 5 X   X 

BioptVulvaTypeTumorx Type tumor (WHO) Tekenreeks 5   X X 

BioptVulvaTypeTumorOverigx Overige tumoren (WHO) Tekenreeks 5 X  X X 

BioptVulvaTypeTumorAndx Type tumor (WHO) anders Tekenreeks 5 X  X X 

BioptPrimaireTumorx Primaire tumor Tekenreeks 5 X  X  

BioptLocaPrimaireTumorx Localisatie primaire tumor Tekenreeks 5 X  X  

BioptMultix Multifocaal  Tekenreeks 5     

BioptInvasiedieptekeuzex Invasiediepte (weergeven als)  Tekenreeks 5 X    

BioptInvasiediepteExactx Invasiediepte (x,xx mm) (exact)  Getal 5 X  X  

BioptInvasiedieptex Invasiediepte Tekenreeks 5 X  X  

BioptMultiInvKeuzex Invasiediepte (multifocaal) (weergeven als)  Tekenreeks 5     

BioptMultiInvExactx Invasiediepte (multifocaal) (x,xx mm) (exact)  Getal 5 X  X  

BioptMultiInvdieptex Invasiediepte (mutlifocaal) Tekenreeks 5 X  X  

BioptInvasiediepteFIGOx Invasiediepte volgens  Tekenreeks 5  X   

BioptLymfAngioinvasiex (Lymf-)angioinvasie  Tekenreeks 5 X  X  

BioptPerineuraleInvasiex Perineurale invasie  Tekenreeks 5 X  X  

ImmHistoChem Immunohistochemie  Tekenreeks 6     

PosImmLymfAngio Positief voor  Tekenreeks 6     

ImmSynoptofysine Positief voor   Tekenreeks 6     

VuvlvaHpv HPV status  Tekenreeks 6   X  

VulvaHpvEerder Eerdere HPV status Tekenreeks 6 X    

VulvaHpvEerPaNum PA nummer eerdere HPV bepaling Tekenreeks 6 X X   

VulvaHpvTest HPV test Tekenreeks 6  X   

VulvaHPVHgRisico HPV hoog risico type Tekenreeks 6  X   

ImmMarkers Immuno markers Tekenreeks 6     

AFP AFP  Tekenreeks 6     

ARID1 ARID1  Tekenreeks 6     

Betacatenine Beta-catenine  Tekenreeks 6     

BetaHCG BetaHCG  Tekenreeks 6     

calretinine calretinine  Tekenreeks 6     

CD10 CD10  Tekenreeks 6     

CD99 CD99  Tekenreeks 6     
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CEA CEA  Tekenreeks 6     

CK7 CK7  Tekenreeks 6     

CK20 CK20  Tekenreeks 6     

CDX2 CDX2  Tekenreeks 6     

CyclineD1 CyclineD1  Tekenreeks 6     

Desmine Desmine  Tekenreeks 6     

DPC4SMAD4 DPC4/SMAD4  Tekenreeks 6     

EMA EMA  Tekenreeks 6     

GATA3 GATA3  Tekenreeks 6     

Glypican3 Glypican3  Tekenreeks 6     

HNF1B HNF1B  Tekenreeks 6     

HMB45 HMB45  Tekenreeks 6     

Inhibine Inhibine  Tekenreeks 6     

L1CAM L1CAM  Tekenreeks 6     

MUC6 MUC6  Tekenreeks 6     

NapsineA Napsine A  Tekenreeks 6     

OCT34 OCT3/4  Tekenreeks 6     

PANCK PAN-CK  Tekenreeks 6     

PAX8 PAX8  Tekenreeks 6     

PTEN PTEN  Tekenreeks 6     

ImmP16Ov P16  Tekenreeks 6     

p53 p53  Tekenreeks 6     

p57 p57  Tekenreeks 6     

p63 p63  Tekenreeks 6     

SALL4 SALL4  Tekenreeks 6     

SMA SMA  Tekenreeks 6     

Vimentine Vimentine  Tekenreeks 6     

WT1 WT1  Tekenreeks 6     

ImmHistoChem Immunohistochemie  Tekenreeks 6     

PosImmLymfAngio Positief voor   Tekenreeks 6     

ImmSynoptofysine Positief voor   Tekenreeks 6     

VuvlvaHpv HPV/p53 status  Tekenreeks 6 X    

VuvlvaHpvNietGem1 HPV/p53 status  Tekenreeks 6 X    

VuvlvaHpvNietGem2 HPV/p53 status  Tekenreeks 6 X    

VuvlvaHpvNietGem3 HPV/p53 status  Tekenreeks 6 X    

VuvlvaHpvGem1 HPV/p53 status  Tekenreeks 6 X    

VuvlvaHpvGem2 HPV/p53 status  Tekenreeks 6 X    

VuvlvaHpvGem3 HPV/p53 status  Tekenreeks 6 X    

VulvaHpvEerder Eerdere HPV/p53 status Tekenreeks 6 X    

VulvaHpvEerderNietGem1 Eerdere HPV/p53 status Tekenreeks 6 X    

VulvaHpvEerderNietGem2 Eerdere HPV/p53 status Tekenreeks 6 X    

VulvaHpvEerderNietGem3 Eerdere HPV/p53 status Tekenreeks 6 X    

VulvaHpvEerderGem1 Eerdere HPV/p53 status Tekenreeks 6 X    
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VulvaHpvEerderGem2 Eerdere HPV/p53 status Tekenreeks 6 X    

VulvaHpvEerderGem3 Eerdere HPV/p53 status Tekenreeks 6 X    

VulvaHpvEerPaNum PA nummer eerdere HPV bepaling  Tekenreeks 6     

VulvaHpvEerPaNumNietGem1 PA nummer eerdere HPV bepaling  Tekenreeks 6     

VulvaHpvEerPaNumNietGem2 PA nummer eerdere HPV bepaling  Tekenreeks 6     

VulvaHpvEerPaNumNietGem3 PA nummer eerdere HPV bepaling  Tekenreeks 6     

VulvaHpvEerPaNumGem1 PA nummer eerdere HPV bepaling  Tekenreeks 6     

VulvaHpvEerPaNumGem2 PA nummer eerdere HPV bepaling  Tekenreeks 6     

VulvaHpvEerPaNumGem3 PA nummer eerdere HPV bepaling  Tekenreeks 6     

VulvaHpvTest HPV test  Tekenreeks 6     

VulvaHpvTestNietGem1 HPV test  Tekenreeks 6     

VulvaHpvTestNietGem2 HPV test  Tekenreeks 6     

VulvaHpvTestNietGem3 HPV test  Tekenreeks 6     

VulvaHpvTestGem1 HPV test  Tekenreeks 6     

VulvaHpvTestGem2 HPV test  Tekenreeks 6     

VulvaHpvTestGem3 HPV test  Tekenreeks 6     

VulvaHPVHgRisico HPV hoog risico type  Tekenreeks 6     

VulvaHPVHgRisicoNietGem1 HPV hoog risico type  Tekenreeks 6     

VulvaHPVHgRisicoNietGem2 HPV hoog risico type  Tekenreeks 6     

VulvaHPVHgRisicoNietGem3 HPV hoog risico type  Tekenreeks 6     

VulvaHPVHgRisicoGem1 HPV hoog risico type  Tekenreeks 6     

VulvaHPVHgRisicoGem2 HPV hoog risico type  Tekenreeks 6     

OverigImmMarkers Overige immuno markers Tekenreeks 6     

ImmMarkers Immuno markers Tekenreeks 6     

AFP AFP  Tekenreeks 6     

ARID1 ARID1  Tekenreeks 6     

Betacatenine Beta-catenine  Tekenreeks 6     

BetaHCG BetaHCG  Tekenreeks 6     

calretinine calretinine  Tekenreeks 6     

CD10 CD10  Tekenreeks 6     

CD99 CD99  Tekenreeks 6     

CEA CEA  Tekenreeks 6     

CK7 CK7  Tekenreeks 6     

CK20 CK20  Tekenreeks 6     

CDX2 CDX2  Tekenreeks 6     

CyclineD1 CyclineD1  Tekenreeks 6     

Desmine Desmine  Tekenreeks 6     

DPC4SMAD4 DPC4/SMAD4  Tekenreeks 6     

EMA EMA  Tekenreeks 6     

GATA3 GATA3  Tekenreeks 6     

Glypican3 Glypican3  Tekenreeks 6     

HNF1B HNF1B  Tekenreeks 6     

HMB45 HMB45  Tekenreeks 6     
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Iinhibine Inhibine  Tekenreeks 6     

L1CAM L1CAM  Tekenreeks 6     

MUC6 MUC6  Tekenreeks 6     

NapsineA Napsine A  Tekenreeks 6     

OCT34 OCT3/4  Tekenreeks 6     

PANCK PAN-CK  Tekenreeks 6     

PAX8 PAX8  Tekenreeks 6     

PTEN PTEN  Tekenreeks 6     

ImmP16Ov P16  Tekenreeks 6     

p53 p53  Tekenreeks 6     

p57 p57  Tekenreeks 6     

p63 p63  Tekenreeks 6     

SALL4 SALL4  Tekenreeks 6     

SMA SMA  Tekenreeks 6     

Vimentine Vimentine  Tekenreeks 6     

WT1 WT1  Tekenreeks 6     

OverigImmMarkersNietGem1 Overige immuno markers Tekenreeks 6     

ImmMarkersNietGem1 Immuno markers Tekenreeks 6     

AFPNietGem1 AFP  Tekenreeks 6     

ARID1NietGem1 ARID1  Tekenreeks 6     

BetacatenineNietGem1 Beta-catenine  Tekenreeks 6     

BetaHCGNietGem1 BetaHCG  Tekenreeks 6     

calretinineNietGem1 calretinine  Tekenreeks 6     

CD10NietGem1 CD10  Tekenreeks 6     

CD99NietGem1 CD99  Tekenreeks 6     

CEANietGem1 CEA  Tekenreeks 6     

CK7NietGem1 CK7  Tekenreeks 6     

CK20NietGem1 CK20  Tekenreeks 6     

CDX2NietGem1 CDX2  Tekenreeks 6     

CyclineD1NietGem1 CyclineD1  Tekenreeks 6     

DesmineNietGem1 Desmine  Tekenreeks 6     

DPC4SMAD4NietGem1 DPC4/SMAD4  Tekenreeks 6     

EMANietGem1 EMA  Tekenreeks 6     

GATA3NietGem1 GATA3  Tekenreeks 6     

Glypican3NietGem1 Glypican3  Tekenreeks 6     

HNF1BNietGem1 HNF1B  Tekenreeks 6     

HMB45NietGem1 HMB45  Tekenreeks 6     

IinhibineNietGem1 Inhibine  Tekenreeks 6     

L1CAMNietGem1 L1CAM  Tekenreeks 6     

MUC6NietGem1 MUC6  Tekenreeks 6     

NapsineANietGem1 Napsine A  Tekenreeks 6     

OCT34NietGem1 OCT3/4  Tekenreeks 6     

PANCKNietGem1 PAN-CK  Tekenreeks 6     
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PAX8NietGem1 PAX8  Tekenreeks 6     

PTENNietGem1 PTEN  Tekenreeks 6     

ImmP16OvNietGem1 P16  Tekenreeks 6     

p53NietGem1 p53  Tekenreeks 6     

p57NietGem1 p57  Tekenreeks 6     

p63NietGem1 p63  Tekenreeks 6     

SALL4NietGem1 SALL4  Tekenreeks 6     

SMANietGem1 SMA  Tekenreeks 6     

VimentineNietGem1 Vimentine  Tekenreeks 6     

WT1NietGem1 WT1  Tekenreeks 6     

OverigImmMarkersNietGem2 Overige immuno markers Tekenreeks 6     

ImmMarkersNietGem2 Immuno markers Tekenreeks 6     

AFPNietGem2 AFP  Tekenreeks 6     

ARID1NietGem2 ARID1  Tekenreeks 6     

BetacatenineNietGem2 Beta-catenine  Tekenreeks 6     

BetaHCGNietGem2 BetaHCG  Tekenreeks 6     

calretinineNietGem2 calretinine  Tekenreeks 6     

CD10NietGem2 CD10  Tekenreeks 6     

CD99NietGem2 CD99  Tekenreeks 6     

CEANietGem2 CEA  Tekenreeks 6     

CK7NietGem2 CK7  Tekenreeks 6     

CK20NietGem2 CK20  Tekenreeks 6     

CDX2NietGem2 CDX2  Tekenreeks 6     

CyclineD1NietGem2 CyclineD1  Tekenreeks 6     

DesmineNietGem2 Desmine  Tekenreeks 6     

DPC4SMAD4NietGem2 DPC4/SMAD4  Tekenreeks 6     

EMANietGem2 EMA  Tekenreeks 6     

GATA3NietGem2 GATA3  Tekenreeks 6     

Glypican3NietGem2 Glypican3  Tekenreeks 6     

HNF1BNietGem2 HNF1B  Tekenreeks 6     

HMB45NietGem2 HMB45  Tekenreeks 6     

IinhibineNietGem2 Inhibine  Tekenreeks 6     

L1CAMNietGem2 L1CAM  Tekenreeks 6     

MUC6NietGem2 MUC6  Tekenreeks 6     

NapsineANietGem2 Napsine A  Tekenreeks 6     

OCT34NietGem2 OCT3/4  Tekenreeks 6     

PANCKNietGem2 PAN-CK  Tekenreeks 6     

PAX8NietGem2 PAX8  Tekenreeks 6     

PTENNietGem2 PTEN  Tekenreeks 6     

ImmP16OvNietGem2 P16  Tekenreeks 6     

p53NietGem2 p53  Tekenreeks 6     

p57NietGem2 p57  Tekenreeks 6     

p63NietGem2 p63  Tekenreeks 6     
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SALL4NietGem2 SALL4  Tekenreeks 6     

SMANietGem2 SMA  Tekenreeks 6     

VimentineNietGem2 Vimentine  Tekenreeks 6     

WT1NietGem2 WT1  Tekenreeks 6     

OverigImmMarkersNietGem3 Overige immuno markers Tekenreeks 6     

ImmMarkersNietGem3 Immuno markers Tekenreeks 6     

AFPNietGem3 AFP  Tekenreeks 6     

ARID1NietGem3 ARID1  Tekenreeks 6     

BetacatenineNietGem3 Beta-catenine  Tekenreeks 6     

BetaHCGNietGem3 BetaHCG  Tekenreeks 6     

calretinineNietGem3 calretinine  Tekenreeks 6     

CD10NietGem3 CD10  Tekenreeks 6     

CD99NietGem3 CD99  Tekenreeks 6     

CEANietGem3 CEA  Tekenreeks 6     

CK7NietGem3 CK7  Tekenreeks 6     

CK20NietGem3 CK20  Tekenreeks 6     

CDX2NietGem3 CDX2  Tekenreeks 6     

CyclineD1NietGem3 CyclineD1  Tekenreeks 6     

DesmineNietGem3 Desmine  Tekenreeks 6     

DPC4SMAD4NietGem3 DPC4/SMAD4  Tekenreeks 6     

EMANietGem3 EMA  Tekenreeks 6     

GATA3NietGem3 GATA3  Tekenreeks 6     

Glypican3NietGem3 Glypican3  Tekenreeks 6     

HNF1BNietGem3 HNF1B  Tekenreeks 6     

HMB45NietGem3 HMB45  Tekenreeks 6     

IinhibineNietGem3 Inhibine  Tekenreeks 6     

L1CAMNietGem3 L1CAM  Tekenreeks 6     

MUC6NietGem3 MUC6  Tekenreeks 6     

NapsineANietGem3 Napsine A  Tekenreeks 6     

OCT34NietGem3 OCT3/4  Tekenreeks 6     

PANCKNietGem3 PAN-CK  Tekenreeks 6     

PAX8NietGem3 PAX8  Tekenreeks 6     

PTENNietGem3 PTEN  Tekenreeks 6     

ImmP16OvNietGem3 P16  Tekenreeks 6     

p53NietGem3 p53  Tekenreeks 6     

p57NietGem3 p57  Tekenreeks 6     

p63NietGem3 p63  Tekenreeks 6     

SALL4NietGem3 SALL4  Tekenreeks 6     

SMANietGem3 SMA  Tekenreeks 6     

VimentineNietGem3 Vimentine  Tekenreeks 6     

WT1NietGem3 WT1  Tekenreeks 6     

OverigImmMarkersGem1 Overige immuno markers Tekenreeks 6     

ImmMarkersGem1 Immuno markers Tekenreeks 6     
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AFPGem1 AFP  Tekenreeks 6     

ARID1Gem1 ARID1  Tekenreeks 6     

BetacatenineGem1 Beta-catenine  Tekenreeks 6     

BetaHCGGem1 BetaHCG  Tekenreeks 6     

calretinineGem1 calretinine  Tekenreeks 6     

CD10Gem1 CD10  Tekenreeks 6     

CD99Gem1 CD99  Tekenreeks 6     

CEAGem1 CEA  Tekenreeks 6     

CK7Gem1 CK7  Tekenreeks 6     

CK20Gem1 CK20  Tekenreeks 6     

CDX2Gem1 CDX2  Tekenreeks 6     

CyclineD1Gem1 CyclineD1  Tekenreeks 6     

DesmineGem1 Desmine  Tekenreeks 6     

DPC4SMAD4Gem1 DPC4/SMAD4  Tekenreeks 6     

EMAGem1 EMA  Tekenreeks 6     

GATA3Gem1 GATA3  Tekenreeks 6     

Glypican3Gem1 Glypican3  Tekenreeks 6     

HNF1BGem1 HNF1B  Tekenreeks 6     

HMB45Gem1 HMB45  Tekenreeks 6     

IinhibineGem1 Inhibine  Tekenreeks 6     

L1CAMGem1 L1CAM  Tekenreeks 6     

MUC6Gem1 MUC6  Tekenreeks 6     

NapsineAGem1 Napsine A  Tekenreeks 6     

OCT34Gem1 OCT3/4  Tekenreeks 6     

PANCKGem1 PAN-CK  Tekenreeks 6     

PAX8Gem1 PAX8  Tekenreeks 6     

PTENGem1 PTEN  Tekenreeks 6     

ImmP16OvGem1 P16  Tekenreeks 6     

p53Gem1 p53  Tekenreeks 6     

p57Gem1 p57  Tekenreeks 6     

p63Gem1 p63  Tekenreeks 6     

SALL4Gem1 SALL4  Tekenreeks 6     

SMAGem1 SMA  Tekenreeks 6     

VimentineGem1 Vimentine  Tekenreeks 6     

WT1Gem1 WT1  Tekenreeks 6     

OverigImmMarkersGem2 Overige immuno markers Tekenreeks 6     

ImmMarkersGem2 Immuno markers Tekenreeks 6     

AFPGem2 AFP  Tekenreeks 6     

ARID1Gem2 ARID1  Tekenreeks 6     

BetacatenineGem2 Beta-catenine  Tekenreeks 6     

BetaHCGGem2 BetaHCG  Tekenreeks 6     

calretinineGem2 calretinine  Tekenreeks 6     

CD10Gem2 CD10  Tekenreeks 6     
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CD99Gem2 CD99  Tekenreeks 6     

CEAGem2 CEA  Tekenreeks 6     

CK7Gem2 CK7  Tekenreeks 6     

CK20Gem2 CK20  Tekenreeks 6     

CDX2Gem2 CDX2  Tekenreeks 6     

CyclineD1Gem2 CyclineD1  Tekenreeks 6     

DesmineGem2 Desmine  Tekenreeks 6     

DPC4SMAD4Gem2 DPC4/SMAD4  Tekenreeks 6     

EMAGem2 EMA  Tekenreeks 6     

GATA3Gem2 GATA3  Tekenreeks 6     

Glypican3Gem2 Glypican3  Tekenreeks 6     

HNF1BGem2 HNF1B  Tekenreeks 6     

HMB45Gem2 HMB45  Tekenreeks 6     

IinhibineGem2 Inhibine  Tekenreeks 6     

L1CAMGem2 L1CAM  Tekenreeks 6     

MUC6Gem2 MUC6  Tekenreeks 6     

NapsineAGem2 Napsine A  Tekenreeks 6     

OCT34Gem2 OCT3/4  Tekenreeks 6     

PANCKGem2 PAN-CK  Tekenreeks 6     

PAX8Gem2 PAX8  Tekenreeks 6     

PTENGem2 PTEN  Tekenreeks 6     

ImmP16OvGem2 P16  Tekenreeks 6     

p53Gem2 p53  Tekenreeks 6     

p57Gem2 p57  Tekenreeks 6     

p63Gem2 p63  Tekenreeks 6     

SALL4Gem2 SALL4  Tekenreeks 6     

SMAGem2 SMA  Tekenreeks 6     

VimentineGem2 Vimentine  Tekenreeks 6     

WT1Gem2 WT1  Tekenreeks 6     

OverigImmMarkersGem3 Overige immuno markers Tekenreeks 6     

ImmMarkersGem3 Immuno markers Tekenreeks 6     

AFPGem3 AFP  Tekenreeks 6     

ARID1Gem3 ARID1  Tekenreeks 6     

BetacatenineGem3 Beta-catenine  Tekenreeks 6     

BetaHCGGem3 BetaHCG  Tekenreeks 6     

calretinineGem3 calretinine  Tekenreeks 6     

CD10Gem3 CD10  Tekenreeks 6     

CD99Gem3 CD99  Tekenreeks 6     

CEAGem3 CEA  Tekenreeks 6     

CK7Gem3 CK7  Tekenreeks 6     

CK20Gem3 CK20  Tekenreeks 6     

CDX2Gem3 CDX2  Tekenreeks 6     

CyclineD1Gem3 CyclineD1  Tekenreeks 6     
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DesmineGem3 Desmine  Tekenreeks 6     

DPC4SMAD4Gem3 DPC4/SMAD4  Tekenreeks 6     

EMAGem3 EMA  Tekenreeks 6     

GATA3Gem3 GATA3  Tekenreeks 6     

Glypican3Gem3 Glypican3  Tekenreeks 6     

HNF1BGem3 HNF1B  Tekenreeks 6     

HMB45Gem3 HMB45  Tekenreeks 6     

IinhibineGem3 Inhibine  Tekenreeks 6     

L1CAMGem3 L1CAM  Tekenreeks 6     

MUC6Gem3 MUC6  Tekenreeks 6     

NapsineAGem3 Napsine A  Tekenreeks 6     

OCT34Gem3 OCT3/4  Tekenreeks 6     

PANCKGem3 PAN-CK  Tekenreeks 6     

PAX8Gem3 PAX8  Tekenreeks 6     

PTENGem3 PTEN  Tekenreeks 6     

ImmP16OvGem3 P16  Tekenreeks 6     

p53Gem3 p53  Tekenreeks 6     

p57Gem3 p57  Tekenreeks 6     

p63Gem3 p63  Tekenreeks 6     

SALL4Gem3 SALL4  Tekenreeks 6     

SMAGem3 SMA  Tekenreeks 6     

VimentineGem3 Vimentine  Tekenreeks 6     

WT1Gem3 WT1  Tekenreeks 6     

ImmHistoChemGem3 Immunohistochemie  Tekenreeks 6     

PosImmLymfAngioGem3 Positief voor   Tekenreeks 6     

ImmSynoptofysineGem3 Positief voor   Tekenreeks 6     

ImmHistoChemGem2 Immunohistochemie  Tekenreeks 6     

PosImmLymfAngioGem2 Positief voor   Tekenreeks 6     

ImmSynoptofysineGem2 Positief voor   Tekenreeks 6     

ImmHistoChemGem1 Immunohistochemie  Tekenreeks 6     

PosImmLymfAngioGem1 Positief voor   Tekenreeks 6     

ImmSynoptofysineGem1 Positief voor   Tekenreeks 6     

ImmHistoChemNietGem3 Immunohistochemie  Tekenreeks 6     

PosImmLymfAngioNietGem3 Positief voor   Tekenreeks 6     

ImmSynoptofysineNietGem3 Positief voor   Tekenreeks 6     

ImmHistoChemNietGem2 Immunohistochemie  Tekenreeks 6     

PosImmLymfAngioNietGem2 Positief voor   Tekenreeks 6     

ImmSynoptofysineNietGem2 Positief voor   Tekenreeks 6     

ImmHistoChemNietGem1 Immunohistochemie  Tekenreeks 6     

PosImmLymfAngioNietGem1 Positief voor   Tekenreeks 6     

ImmSynoptofysineNietGem1 Positief voor   Tekenreeks 6     

ImmHistoChemi Immunohistochemie  Tekenreeks 6     

PosImmLymfAngioi Positief voor  Tekenreeks 6     
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ImmSynoptofysinei Positief voor   Tekenreeks 6     

VuvlvaHpvi HPV status  Tekenreeks 6   X  

VulvaHpvEerderi Eerdere HPV status Tekenreeks 6 X    

VulvaHpvEerPaNumi PA nummer eerdere HPV bepaling Tekenreeks 6 X X   

VulvaHpvTesti HPV test Tekenreeks 6  X   

VulvaHPVHgRisicoi HPV hoog risico type Tekenreeks 6  X   

ImmMarkersi Immuno markers Tekenreeks 6     

AFPi AFP  Tekenreeks 6     

ARID1i ARID1  Tekenreeks 6     

Betacateninei Beta-catenine  Tekenreeks 6     

BetaHCGi BetaHCG  Tekenreeks 6     

calretininei calretinine  Tekenreeks 6     

CD10i CD10  Tekenreeks 6     

CD99i CD99  Tekenreeks 6     

CEAi CEA  Tekenreeks 6     

CK7i CK7  Tekenreeks 6     

CK20i CK20  Tekenreeks 6     

CDX2i CDX2  Tekenreeks 6     

CyclineD1i CyclineD1  Tekenreeks 6     

Desminei Desmine  Tekenreeks 6     

DPC4SMAD4i DPC4/SMAD4  Tekenreeks 6     

EMAi EMA  Tekenreeks 6     

GATA3i GATA3  Tekenreeks 6     

Glypican3i Glypican3  Tekenreeks 6     

HNF1Bi HNF1B  Tekenreeks 6     

HMB45i HMB45  Tekenreeks 6     

Inhibinei Inhibine  Tekenreeks 6     

L1CAMi L1CAM  Tekenreeks 6     

MUC6i MUC6  Tekenreeks 6     

NapsineAi Napsine A  Tekenreeks 6     

OCT34i OCT3/4  Tekenreeks 6     

PANCKi PAN-CK  Tekenreeks 6     

PAX8i PAX8  Tekenreeks 6     

PTENi PTEN  Tekenreeks 6     

ImmP16Ovi P16  Tekenreeks 6     

p53i p53  Tekenreeks 6     

p57i p57  Tekenreeks 6     

p63i p63  Tekenreeks 6     

SALL4i SALL4  Tekenreeks 6     

SMAi SMA  Tekenreeks 6     

Vimentinei Vimentine  Tekenreeks 6     

WT1i WT1  Tekenreeks 6     

ImmHistoChemii Immunohistochemie  Tekenreeks 6     
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PosImmLymfAngioii Positief voor  Tekenreeks 6     

ImmSynoptofysineii Positief voor   Tekenreeks 6     

VuvlvaHpvii HPV status  Tekenreeks 6   X  

VulvaHpvEerderii Eerdere HPV status Tekenreeks 6 X    

VulvaHpvEerPaNumii PA nummer eerdere HPV bepaling Tekenreeks 6 X X   

VulvaHpvTestii HPV test Tekenreeks 6  X   

VulvaHPVHgRisicoii HPV hoog risico type Tekenreeks 6  X   

ImmMarkersii Immuno markers Tekenreeks 6     

AFPii AFP  Tekenreeks 6     

ARID1ii ARID1  Tekenreeks 6     

Betacatenineii Beta-catenine  Tekenreeks 6     

BetaHCGii BetaHCG  Tekenreeks 6     

calretinineii calretinine  Tekenreeks 6     

CD10ii CD10  Tekenreeks 6     

CD99ii CD99  Tekenreeks 6     

CEAii CEA  Tekenreeks 6     

CK7ii CK7  Tekenreeks 6     

CK20ii CK20  Tekenreeks 6     

CDX2ii CDX2  Tekenreeks 6     

CyclineD1ii CyclineD1  Tekenreeks 6     

Desmineii Desmine  Tekenreeks 6     

DPC4SMAD4ii DPC4/SMAD4  Tekenreeks 6     

EMAii EMA  Tekenreeks 6     

GATA3ii GATA3  Tekenreeks 6     

Glypican3ii Glypican3  Tekenreeks 6     

HNF1Bii HNF1B  Tekenreeks 6     

HMB45ii HMB45  Tekenreeks 6     

Inhibineii Inhibine  Tekenreeks 6     

L1CAMii L1CAM  Tekenreeks 6     

MUC6ii MUC6  Tekenreeks 6     

NapsineAii Napsine A  Tekenreeks 6     

OCT34ii OCT3/4  Tekenreeks 6     

PANCKii PAN-CK  Tekenreeks 6     

PAX8ii PAX8  Tekenreeks 6     

PTENii PTEN  Tekenreeks 6     

ImmP16Ovii P16  Tekenreeks 6     

p53ii p53  Tekenreeks 6     

p57ii p57  Tekenreeks 6     

p63ii p63  Tekenreeks 6     

SALL4ii SALL4  Tekenreeks 6     

SMAii SMA  Tekenreeks 6     

Vimentineii Vimentine  Tekenreeks 6     

WT1ii WT1  Tekenreeks 6     
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ImmHistoChemiii Immunohistochemie  Tekenreeks 6     

PosImmLymfAngioiii Positief voor  Tekenreeks 6     

ImmSynoptofysineiii Positief voor   Tekenreeks 6     

VuvlvaHpviii HPV status  Tekenreeks 6   X  

VulvaHpvEerderiii Eerdere HPV status Tekenreeks 6 X    

VulvaHpvEerPaNumiii PA nummer eerdere HPV bepaling Tekenreeks 6 X X   

VulvaHpvTestiii HPV test Tekenreeks 6  X   

VulvaHPVHgRisicoiii HPV hoog risico type Tekenreeks 6  X   

ImmMarkersiii Immuno markers Tekenreeks 6     

AFPiii AFP  Tekenreeks 6     

ARID1iii ARID1  Tekenreeks 6     

Betacatenineiii Beta-catenine  Tekenreeks 6     

BetaHCGiii BetaHCG  Tekenreeks 6     

calretinineiii calretinine  Tekenreeks 6     

CD10iii CD10  Tekenreeks 6     

CD99iii CD99  Tekenreeks 6     

CEAiii CEA  Tekenreeks 6     

CK7iii CK7  Tekenreeks 6     

CK20iii CK20  Tekenreeks 6     

CDX2iii CDX2  Tekenreeks 6     

CyclineD1iii CyclineD1  Tekenreeks 6     

Desmineiii Desmine  Tekenreeks 6     

DPC4SMAD4iii DPC4/SMAD4  Tekenreeks 6     

EMAiii EMA  Tekenreeks 6     

GATA3iii GATA3  Tekenreeks 6     

Glypican3iii Glypican3  Tekenreeks 6     

HNF1Biii HNF1B  Tekenreeks 6     

HMB45iii HMB45  Tekenreeks 6     

Inhibineiii Inhibine  Tekenreeks 6     

L1CAMiii L1CAM  Tekenreeks 6     

MUC6iii MUC6  Tekenreeks 6     

NapsineAiii Napsine A  Tekenreeks 6     

OCT34iii OCT3/4  Tekenreeks 6     

PANCKiii PAN-CK  Tekenreeks 6     

PAX8iii PAX8  Tekenreeks 6     

PTENiii PTEN  Tekenreeks 6     

ImmP16Oviii P16  Tekenreeks 6     

p53iii p53  Tekenreeks 6     

p57iii p57  Tekenreeks 6     

p63iii p63  Tekenreeks 6     

SALL4iii SALL4  Tekenreeks 6     

SMAiii SMA  Tekenreeks 6     

Vimentineiii Vimentine  Tekenreeks 6     
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WT1iii WT1  Tekenreeks 6     

ImmHistoChemiv Immunohistochemie  Tekenreeks 6     

PosImmLymfAngioiv Positief voor  Tekenreeks 6     

ImmSynoptofysineiv Positief voor   Tekenreeks 6     

VuvlvaHpviv HPV status  Tekenreeks 6   X  

VulvaHpvEerderiv Eerdere HPV status Tekenreeks 6 X    

VulvaHpvEerPaNumiv PA nummer eerdere HPV bepaling Tekenreeks 6 X X   

VulvaHpvTestiv HPV test Tekenreeks 6  X   

VulvaHPVHgRisicoiv HPV hoog risico type Tekenreeks 6  X   

ImmMarkersiv Immuno markers Tekenreeks 6     

AFPiv AFP  Tekenreeks 6     

ARID1iv ARID1  Tekenreeks 6     

Betacatenineiv Beta-catenine  Tekenreeks 6     

BetaHCGiv BetaHCG  Tekenreeks 6     

calretinineiv calretinine  Tekenreeks 6     

CD10iv CD10  Tekenreeks 6     

CD99iv CD99  Tekenreeks 6     

CEAiv CEA  Tekenreeks 6     

CK7iv CK7  Tekenreeks 6     

CK20iv CK20  Tekenreeks 6     

CDX2iv CDX2  Tekenreeks 6     

CyclineD1iv CyclineD1  Tekenreeks 6     

Desmineiv Desmine  Tekenreeks 6     

DPC4SMAD4iv DPC4/SMAD4  Tekenreeks 6     

EMAiv EMA  Tekenreeks 6     

GATA3iv GATA3  Tekenreeks 6     

Glypican3iv Glypican3  Tekenreeks 6     

HNF1Biv HNF1B  Tekenreeks 6     

HMB45iv HMB45  Tekenreeks 6     

Inhibineiv Inhibine  Tekenreeks 6     

L1CAMiv L1CAM  Tekenreeks 6     

MUC6iv MUC6  Tekenreeks 6     

NapsineAiv Napsine A  Tekenreeks 6     

OCT34iv OCT3/4  Tekenreeks 6     

PANCKiv PAN-CK  Tekenreeks 6     

PAX8iv PAX8  Tekenreeks 6     

PTENiv PTEN  Tekenreeks 6     

ImmP16Oviv P16  Tekenreeks 6     

p53iv p53  Tekenreeks 6     

p57iv p57  Tekenreeks 6     

p63iv p63  Tekenreeks 6     

SALL4iv SALL4  Tekenreeks 6     

SMAiv SMA  Tekenreeks 6     
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Vimentineiv Vimentine  Tekenreeks 6     

WT1iv WT1  Tekenreeks 6     

ImmHistoChemv Immunohistochemie  Tekenreeks 6     

PosImmLymfAngiov Positief voor  Tekenreeks 6     

ImmSynoptofysinev Positief voor   Tekenreeks 6     

VuvlvaHpvv HPV status  Tekenreeks 6   X  

VulvaHpvEerderv Eerdere HPV status Tekenreeks 6 X    

VulvaHpvEerPaNumv PA nummer eerdere HPV bepaling Tekenreeks 6 X X   

VulvaHpvTestv HPV test Tekenreeks 6  X   

VulvaHPVHgRisicov HPV hoog risico type Tekenreeks 6  X   

ImmMarkersv Immuno markers Tekenreeks 6     

AFPv AFP  Tekenreeks 6     

ARID1v ARID1  Tekenreeks 6     

Betacateninev Beta-catenine  Tekenreeks 6     

BetaHCGv BetaHCG  Tekenreeks 6     

calretininev calretinine  Tekenreeks 6     

CD10v CD10  Tekenreeks 6     

CD99v CD99  Tekenreeks 6     

CEAv CEA  Tekenreeks 6     

CK7v CK7  Tekenreeks 6     

CK20v CK20  Tekenreeks 6     

CDX2v CDX2  Tekenreeks 6     

CyclineD1v CyclineD1  Tekenreeks 6     

Desminev Desmine  Tekenreeks 6     

DPC4SMAD4v DPC4/SMAD4  Tekenreeks 6     

EMAv EMA  Tekenreeks 6     

GATA3v GATA3  Tekenreeks 6     

Glypican3v Glypican3  Tekenreeks 6     

HNF1Bv HNF1B  Tekenreeks 6     

HMB45v HMB45  Tekenreeks 6     

Inhibinev Inhibine  Tekenreeks 6     

L1CAMv L1CAM  Tekenreeks 6     

MUC6v MUC6  Tekenreeks 6     

NapsineAv Napsine A  Tekenreeks 6     

OCT34v OCT3/4  Tekenreeks 6     

PANCKv PAN-CK  Tekenreeks 6     

PAX8v PAX8  Tekenreeks 6     

PTENv PTEN  Tekenreeks 6     

ImmP16Ovv P16  Tekenreeks 6     

p53v p53  Tekenreeks 6     

p57v p57  Tekenreeks 6     

p63v p63  Tekenreeks 6     

SALL4v SALL4  Tekenreeks 6     
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SMAv SMA  Tekenreeks 6     

Vimentinev Vimentine  Tekenreeks 6     

WT1v WT1  Tekenreeks 6     

ImmHistoChemvi Immunohistochemie  Tekenreeks 6     

PosImmLymfAngiovi Positief voor  Tekenreeks 6     

ImmSynoptofysinevi Positief voor   Tekenreeks 6     

VuvlvaHpvvi HPV status  Tekenreeks 6   X  

VulvaHpvEerdervi Eerdere HPV status Tekenreeks 6 X    

VulvaHpvEerPaNumvi PA nummer eerdere HPV bepaling Tekenreeks 6 X X   

VulvaHpvTestvi HPV test Tekenreeks 6  X   

VulvaHPVHgRisicovi HPV hoog risico type Tekenreeks 6  X   

ImmMarkersvi Immuno markers Tekenreeks 6     

AFPvi AFP  Tekenreeks 6     

ARID1vi ARID1  Tekenreeks 6     

Betacateninevi Beta-catenine  Tekenreeks 6     

BetaHCGvi BetaHCG  Tekenreeks 6     

calretininevi calretinine  Tekenreeks 6     

CD10vi CD10  Tekenreeks 6     

CD99vi CD99  Tekenreeks 6     

CEAvi CEA  Tekenreeks 6     

CK7vi CK7  Tekenreeks 6     

CK20vi CK20  Tekenreeks 6     

CDX2vi CDX2  Tekenreeks 6     

CyclineD1vi CyclineD1  Tekenreeks 6     

Desminevi Desmine  Tekenreeks 6     

DPC4SMAD4vi DPC4/SMAD4  Tekenreeks 6     

EMAvi EMA  Tekenreeks 6     

GATA3vi GATA3  Tekenreeks 6     

Glypican3vi Glypican3  Tekenreeks 6     

HNF1Bvi HNF1B  Tekenreeks 6     

HMB45vi HMB45  Tekenreeks 6     

Inhibinevi Inhibine  Tekenreeks 6     

L1CAMvi L1CAM  Tekenreeks 6     

MUC6vi MUC6  Tekenreeks 6     

NapsineAvi Napsine A  Tekenreeks 6     

OCT34vi OCT3/4  Tekenreeks 6     

PANCKvi PAN-CK  Tekenreeks 6     

PAX8vi PAX8  Tekenreeks 6     

PTENvi PTEN  Tekenreeks 6     

ImmP16Ovvi P16  Tekenreeks 6     

p53vi p53  Tekenreeks 6     

p57vi p57  Tekenreeks 6     

p63vi p63  Tekenreeks 6     
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SALL4vi SALL4  Tekenreeks 6     

SMAvi SMA  Tekenreeks 6     

Vimentinevi Vimentine  Tekenreeks 6     

WT1vi WT1  Tekenreeks 6     

ImmHistoChemvii Immunohistochemie  Tekenreeks 6     

PosImmLymfAngiovii Positief voor  Tekenreeks 6     

ImmSynoptofysinevii Positief voor   Tekenreeks 6     

VuvlvaHpvvii HPV status  Tekenreeks 6   X  

VulvaHpvEerdervii Eerdere HPV status Tekenreeks 6 X    

VulvaHpvEerPaNumvii PA nummer eerdere HPV bepaling Tekenreeks 6 X X   

VulvaHpvTestvii HPV test Tekenreeks 6  X   

VulvaHPVHgRisicovii HPV hoog risico type Tekenreeks 6  X   

ImmMarkersvii Immuno markers Tekenreeks 6     

AFPvii AFP  Tekenreeks 6     

ARID1vii ARID1  Tekenreeks 6     

Betacateninevii Beta-catenine  Tekenreeks 6     

BetaHCGvii BetaHCG  Tekenreeks 6     

calretininevii calretinine  Tekenreeks 6     

CD10vii CD10  Tekenreeks 6     

CD99vii CD99  Tekenreeks 6     

CEAvii CEA  Tekenreeks 6     

CK7vii CK7  Tekenreeks 6     

CK20vii CK20  Tekenreeks 6     

CDX2vii CDX2  Tekenreeks 6     

CyclineD1vii CyclineD1  Tekenreeks 6     

Desminevii Desmine  Tekenreeks 6     

DPC4SMAD4vii DPC4/SMAD4  Tekenreeks 6     

EMAvii EMA  Tekenreeks 6     

GATA3vii GATA3  Tekenreeks 6     

Glypican3vii Glypican3  Tekenreeks 6     

HNF1Bvii HNF1B  Tekenreeks 6     

HMB45vii HMB45  Tekenreeks 6     

Inhibinevii Inhibine  Tekenreeks 6     

L1CAMvii L1CAM  Tekenreeks 6     

MUC6vii MUC6  Tekenreeks 6     

NapsineAvii Napsine A  Tekenreeks 6     

OCT34vii OCT3/4  Tekenreeks 6     

PANCKvii PAN-CK  Tekenreeks 6     

PAX8vii PAX8  Tekenreeks 6     

PTENvii PTEN  Tekenreeks 6     

ImmP16Ovvii P16  Tekenreeks 6     

p53vii p53  Tekenreeks 6     

p57vii p57  Tekenreeks 6     
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p63vii p63  Tekenreeks 6     

SALL4vii SALL4  Tekenreeks 6     

SMAvii SMA  Tekenreeks 6     

Vimentinevii Vimentine  Tekenreeks 6     

WT1vii WT1  Tekenreeks 6     

ImmHistoChemviii Immunohistochemie  Tekenreeks 6     

PosImmLymfAngioviii Positief voor  Tekenreeks 6     

ImmSynoptofysineviii Positief voor   Tekenreeks 6     

VuvlvaHpvviii HPV status  Tekenreeks 6   X  

VulvaHpvEerderviii Eerdere HPV status Tekenreeks 6 X    

VulvaHpvEerPaNumviii PA nummer eerdere HPV bepaling Tekenreeks 6 X X   

VulvaHpvTestviii HPV test Tekenreeks 6  X   

VulvaHPVHgRisicoviii HPV hoog risico type Tekenreeks 6  X   

ImmMarkersviii Immuno markers Tekenreeks 6     

AFPviii AFP  Tekenreeks 6     

ARID1viii ARID1  Tekenreeks 6     

Betacatenineviii Beta-catenine  Tekenreeks 6     

BetaHCGviii BetaHCG  Tekenreeks 6     

calretinineviii calretinine  Tekenreeks 6     

CD10viii CD10  Tekenreeks 6     

CD99viii CD99  Tekenreeks 6     

CEAviii CEA  Tekenreeks 6     

CK7viii CK7  Tekenreeks 6     

CK20viii CK20  Tekenreeks 6     

CDX2viii CDX2  Tekenreeks 6     

CyclineD1viii CyclineD1  Tekenreeks 6     

Desmineviii Desmine  Tekenreeks 6     

DPC4SMAD4viii DPC4/SMAD4  Tekenreeks 6     

EMAviii EMA  Tekenreeks 6     

GATA3viii GATA3  Tekenreeks 6     

Glypican3viii Glypican3  Tekenreeks 6     

HNF1Bviii HNF1B  Tekenreeks 6     

HMB45viii HMB45  Tekenreeks 6     

Inhibineviii Inhibine  Tekenreeks 6     

L1CAMviii L1CAM  Tekenreeks 6     

MUC6viii MUC6  Tekenreeks 6     

NapsineAviii Napsine A  Tekenreeks 6     

OCT34viii OCT3/4  Tekenreeks 6     

PANCKviii PAN-CK  Tekenreeks 6     

PAX8viii PAX8  Tekenreeks 6     

PTENviii PTEN  Tekenreeks 6     

ImmP16Ovviii P16  Tekenreeks 6     

p53viii p53  Tekenreeks 6     
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p57viii p57  Tekenreeks 6     

p63viii p63  Tekenreeks 6     

SALL4viii SALL4  Tekenreeks 6     

SMAviii SMA  Tekenreeks 6     

Vimentineviii Vimentine  Tekenreeks 6     

WT1viii WT1  Tekenreeks 6     

ImmHistoChemix Immunohistochemie  Tekenreeks 6     

PosImmLymfAngioix Positief voor  Tekenreeks 6     

ImmSynoptofysineix Positief voor   Tekenreeks 6     

VuvlvaHpvix HPV status  Tekenreeks 6   X  

VulvaHpvEerderix Eerdere HPV status Tekenreeks 6 X    

VulvaHpvEerPaNumix PA nummer eerdere HPV bepaling Tekenreeks 6 X X   

VulvaHpvTestix HPV test Tekenreeks 6  X   

VulvaHPVHgRisicoix HPV hoog risico type Tekenreeks 6  X   

ImmMarkersix Immuno markers Tekenreeks 6     

AFPix AFP  Tekenreeks 6     

ARID1ix ARID1  Tekenreeks 6     

Betacatenineix Beta-catenine  Tekenreeks 6     

BetaHCGix BetaHCG  Tekenreeks 6     

calretinineix calretinine  Tekenreeks 6     

CD10ix CD10  Tekenreeks 6     

CD99ix CD99  Tekenreeks 6     

CEAix CEA  Tekenreeks 6     

CK7ix CK7  Tekenreeks 6     

CK20ix CK20  Tekenreeks 6     

CDX2ix CDX2  Tekenreeks 6     

CyclineD1ix CyclineD1  Tekenreeks 6     

Desmineix Desmine  Tekenreeks 6     

DPC4SMAD4ix DPC4/SMAD4  Tekenreeks 6     

EMAix EMA  Tekenreeks 6     

GATA3ix GATA3  Tekenreeks 6     

Glypican3ix Glypican3  Tekenreeks 6     

HNF1Bix HNF1B  Tekenreeks 6     

HMB45ix HMB45  Tekenreeks 6     

Inhibineix Inhibine  Tekenreeks 6     

L1CAMix L1CAM  Tekenreeks 6     

MUC6ix MUC6  Tekenreeks 6     

NapsineAix Napsine A  Tekenreeks 6     

OCT34ix OCT3/4  Tekenreeks 6     

PANCKix PAN-CK  Tekenreeks 6     

PAX8ix PAX8  Tekenreeks 6     

PTENix PTEN  Tekenreeks 6     

ImmP16Ovix P16  Tekenreeks 6     
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p53ix p53  Tekenreeks 6     

p57ix p57  Tekenreeks 6     

p63ix p63  Tekenreeks 6     

SALL4ix SALL4  Tekenreeks 6     

SMAix SMA  Tekenreeks 6     

Vimentineix Vimentine  Tekenreeks 6     

WT1ix WT1  Tekenreeks 6     

ImmHistoChemx Immunohistochemie  Tekenreeks 6     

PosImmLymfAngiox Positief voor  Tekenreeks 6     

ImmSynoptofysinex Positief voor   Tekenreeks 6     

VuvlvaHpvx HPV status  Tekenreeks 6   X  

VulvaHpvEerderx Eerdere HPV status Tekenreeks 6 X    

VulvaHpvEerPaNumx PA nummer eerdere HPV bepaling Tekenreeks 6 X X   

VulvaHpvTestx HPV test Tekenreeks 6  X   

VulvaHPVHgRisicox HPV hoog risico type Tekenreeks 6  X   

ImmMarkersx Immuno markers Tekenreeks 6     

AFPx AFP  Tekenreeks 6     

ARID1x ARID1  Tekenreeks 6     

Betacateninex Beta-catenine  Tekenreeks 6     

BetaHCGx BetaHCG  Tekenreeks 6     

calretininex calretinine  Tekenreeks 6     

CD10x CD10  Tekenreeks 6     

CD99x CD99  Tekenreeks 6     

CEAx CEA  Tekenreeks 6     

CK7x CK7  Tekenreeks 6     

CK20x CK20  Tekenreeks 6     

CDX2x CDX2  Tekenreeks 6     

CyclineD1x CyclineD1  Tekenreeks 6     

Desminex Desmine  Tekenreeks 6     

DPC4SMAD4x DPC4/SMAD4  Tekenreeks 6     

EMAx EMA  Tekenreeks 6     

GATA3x GATA3  Tekenreeks 6     

Glypican3x Glypican3  Tekenreeks 6     

HNF1Bx HNF1B  Tekenreeks 6     

HMB45x HMB45  Tekenreeks 6     

Inhibinex Inhibine  Tekenreeks 6     

L1CAMx L1CAM  Tekenreeks 6     

MUC6x MUC6  Tekenreeks 6     

NapsineAx Napsine A  Tekenreeks 6     

OCT34x OCT3/4  Tekenreeks 6     

PANCKx PAN-CK  Tekenreeks 6     

PAX8x PAX8  Tekenreeks 6     

PTENx PTEN  Tekenreeks 6     
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ImmP16Ovx P16  Tekenreeks 6     

p53x p53  Tekenreeks 6     

p57x p57  Tekenreeks 6     

p63x p63  Tekenreeks 6     

SALL4x SALL4  Tekenreeks 6     

SMAx SMA  Tekenreeks 6     

Vimentinex Vimentine  Tekenreeks 6     

WT1x WT1  Tekenreeks 6     

VulvaTypeTumorEerder Eerder vastgestelde tumor (WHO) Tekenreeks 7 X  X X 

VulvaTypeTumorEerderAnd Eerder vastgestelde tumor (WHO)(anders) Tekenreeks 7 X  X X 

SWKDetectie Detectiemethode SWK  Tekenreeks 7     

SWKAantLymfi Aantal lymfklieren xxxxxx SWK Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantMetai Waarvan met metastase(n) Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantMacroi Aantal lymfklieren SWK met macrometastase (> 2,0 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKDiaGrMetai Diameter grootste metastase (xx,x mm)  Tekenreeks 7 X    

SWKAantMicroi Aantal lymfklieren SWK met micrometastase (> 0,2mm en <=2,0 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantIsoi Aantal lymfklieren SWK met geïsoleerde tumorcellen (<= 0,2 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKExoUitbi Extranodale uitbreiding  Tekenreeks 7 X  X  

SWKResponsNeoi Respons op neo-adjuvantie therapie Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantLymfii Aantal lymfklieren xxxxxx SWK Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantMetaii Waarvan met metastase(n) Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantMacroii Aantal lymfklieren SWK met macrometastase (> 2,0 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKDiaGrMetaii Diameter grootste metastase (xx,x mm)  Tekenreeks 7 X    

SWKAantMicroii Aantal lymfklieren SWK met micrometastase (> 0,2mm en <=2,0 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantIsoii Aantal lymfklieren SWK met geïsoleerde tumorcellen (<= 0,2 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKExoUitbii Extranodale uitbreiding  Tekenreeks 7 X  X  

SWKResponsNeoii Respons op neo-adjuvantie therapie Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantLymfiii Aantal lymfklieren xxxxxx SWK Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantMetaiii Waarvan met metastase(n) Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantMacroiii Aantal lymfklieren SWK met macrometastase (> 2,0 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKDiaGrMetaiii Diameter grootste metastase (xx,x mm)  Tekenreeks 7 X    

SWKAantMicroiii Aantal lymfklieren SWK met micrometastase (> 0,2mm en <=2,0 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantIsoiii Aantal lymfklieren SWK met geïsoleerde tumorcellen (<= 0,2 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKExoUitbiii Extranodale uitbreiding  Tekenreeks 7 X  X  

SWKResponsNeoiii Respons op neo-adjuvantie therapie Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantLymfiv Aantal lymfklieren xxxxxx SWK Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantMetaiv Waarvan met metastase(n) Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantMacroiv Aantal lymfklieren SWK met macrometastase (> 2,0 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKDiaGrMetaiv Diameter grootste metastase (xx,x mm)  Tekenreeks 7 X    

SWKAantMicroiv Aantal lymfklieren SWK met micrometastase (> 0,2mm en <=2,0 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantIsoiv Aantal lymfklieren SWK met geïsoleerde tumorcellen (<= 0,2 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKExoUitbiv Extranodale uitbreiding  Tekenreeks 7 X  X  

SWKResponsNeoiv Respons op neo-adjuvantie therapie Tekenreeks 7 X  X  
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SWKAantLymfv Aantal lymfklieren xxxxxx SWK Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantMetav Waarvan met metastase(n) Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantMacrov Aantal lymfklieren SWK met macrometastase (> 2,0 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKDiaGrMetav Diameter grootste metastase (xx,x mm)  Tekenreeks 7 X    

SWKAantMicrov Aantal lymfklieren SWK met micrometastase (> 0,2mm en <=2,0 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantIsov Aantal lymfklieren SWK met geïsoleerde tumorcellen (<= 0,2 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKExoUitbv Extranodale uitbreiding  Tekenreeks 7 X  X  

SWKResponsNeov Respons op neo-adjuvantie therapie Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantLymfvi Aantal lymfklieren xxxxxx SWK Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantMetavi Waarvan met metastase(n) Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantMacrovi Aantal lymfklieren SWK met macrometastase (> 2,0 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKDiaGrMetavi Diameter grootste metastase (xx,x mm)  Tekenreeks 7 X    

SWKAantMicrovi Aantal lymfklieren SWK met micrometastase (> 0,2mm en <=2,0 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantIsovi Aantal lymfklieren SWK met geïsoleerde tumorcellen (<= 0,2 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKExoUitbvi Extranodale uitbreiding  Tekenreeks 7 X  X  

SWKResponsNeovi Respons op neo-adjuvantie therapie Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantLymfvii Aantal lymfklieren xxxxxx SWK Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantMetavii Waarvan met metastase(n) Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantMacrovii Aantal lymfklieren SWK met macrometastase (> 2,0 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKDiaGrMetavii Diameter grootste metastase (xx,x mm)  Tekenreeks 7 X    

SWKAantMicrovii Aantal lymfklieren SWK met micrometastase (> 0,2mm en <=2,0 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantIsovii Aantal lymfklieren SWK met geïsoleerde tumorcellen (<= 0,2 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKExoUitbvii Extranodale uitbreiding  Tekenreeks 7 X  X  

SWKResponsNeovii Respons op neo-adjuvantie therapie Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantLymfviii Aantal lymfklieren xxxxxx SWK Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantMetaviii Waarvan met metastase(n) Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantMacroviii Aantal lymfklieren SWK met macrometastase (> 2,0 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKDiaGrMetaviii Diameter grootste metastase (xx,x mm)  Tekenreeks 7 X    

SWKAantMicroviii Aantal lymfklieren SWK met micrometastase (> 0,2mm en <=2,0 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantIsoviii Aantal lymfklieren SWK met geïsoleerde tumorcellen (<= 0,2 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKExoUitbviii Extranodale uitbreiding  Tekenreeks 7 X  X  

SWKResponsNeoviii Respons op neo-adjuvantie therapie Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantLymfix Aantal lymfklieren xxxxxx SWK Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantMetaix Waarvan met metastase(n) Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantMacroix Aantal lymfklieren SWK met macrometastase (> 2,0 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKDiaGrMetaix Diameter grootste metastase (xx,x mm)  Tekenreeks 7 X    

SWKAantMicroix Aantal lymfklieren SWK met micrometastase (> 0,2mm en <=2,0 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantIsoix Aantal lymfklieren SWK met geïsoleerde tumorcellen (<= 0,2 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKExoUitbix Extranodale uitbreiding  Tekenreeks 7 X  X  

SWKResponsNeoix Respons op neo-adjuvantie therapie Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantLymfx Aantal lymfklieren xxxxxx SWK Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantMetax Waarvan met metastase(n) Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantMacrox Aantal lymfklieren SWK met macrometastase (> 2,0 mm) Tekenreeks 7 X  X  
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SWKDiaGrMetax Diameter grootste metastase (xx,x mm)  Tekenreeks 7 X    

SWKAantMicrox Aantal lymfklieren SWK met micrometastase (> 0,2mm en <=2,0 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKAantIsox Aantal lymfklieren SWK met geïsoleerde tumorcellen (<= 0,2 mm) Tekenreeks 7 X  X  

SWKExoUitbx Extranodale uitbreiding  Tekenreeks 7 X  X  

SWKResponsNeox Respons op neo-adjuvantie therapie Tekenreeks 7 X  X  

VulvaTypeTumorEerder Eerder vastgestelde tumor (WHO) Tekenreeks 8 X  X X 

VulvaTypeTumorEerderAnd Eerder vastgestelde tumor (WHO)(anders) Tekenreeks 8 X  X  

AantLymfinguinofemoraalLi Aantal lymfklieren inguinofemoraal links  HeelGetal 8 X  X  

AantLymfMetainguInofemoraalL
i 

waarvan met metastasen HeelGetal 
8 X  X  

AantLymfInguinofemoraalRe Aantal lymfklieren inguinofemoraal rechts HeelGetal 8 X  X  

AantLymfMetaInguinofemoraalR
e 

waarvan met metastasen HeelGetal 
8 X  X  

AantLymfIliacaInternaLi Aantal lymfklieren iliaca interna links  HeelGetal 8 X  X  

AantLymfMetaIliacaInternaLi waarvan met metastasen HeelGetal 8 X  X  

AantLymfIliacaInternaRe Aantal lymfklieren iliaca interna rechts  HeelGetal 8 X  X  

AantLymfMetaIliacaInternaRe waarvan met metastasen HeelGetal 8 X  X  

AantLymfIliacaExternaLi Aantal lymfklieren iliaca externa links  HeelGetal 8 X  X  

AantLymfMetaIliacaExternaLi waarvan met metastasen HeelGetal 8 X  X  

AantLymfIliacaExternaRe Aantal lymfklieren iliaca externa rechts  HeelGetal 8 X  X  

AantLymfMetaIliacaExternaRe waarvan met metastasen HeelGetal 8 X  X  

AantLymfLiesLi Aantal lymfklieren lies links  HeelGetal 8 X  X  

AantLymfMetaLiesLi waarvan met metastasen HeelGetal 8 X  X  

AantLymfLiesRe Aantal lymfklieren lies rechts  HeelGetal 8 X  X  

AantLymfMetaLiesRe waarvan met metastasen HeelGetal 8 X  X  

AantLymfAndersReg Aantal lymfklieren (anders) (regionaal) HeelGetal 8 X  X  

AantLymfMetaAndersReg waarvan met metastasen HeelGetal 8 X  X  

DiaGrMeta Diameter grootste metastase (xx,x mm)  Getal 8 X  X  

AantLymfAnders Aantal lymfklieren (anders) (extra regionaal) HeelGetal 8 X  X  

AantLymfMetaAnders waarvan met metastasen HeelGetal 8 X  X  

ExtranodaleUitbreiding Extranodale uitbreiding  Tekenreeks 8 X  X  

StationsMetExtranodaleUitbr Stations met extranodale uitbreiding  Tekenreeks 8 X  X  

LymfResponsNeoTherapie Respons op neo-adjuvantie therapie Tekenreeks 8 X  X  

Externtnrlab naam externe lab met T-nummer  Tekenreeks 9     

ConConExtern Conclusie consult extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevExtern Conclusie revisie extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevIntern Conclusie revisie intern  Tekenreeks 9    X 

Consult Consult  Tekenreeks 9     

ConsultDoor Consult door  Tekenreeks 9     

Externtnrlab naam externe lab met T-nummer  Tekenreeks 9     

ConConExtern Conclusie consult extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevExtern Conclusie revisie extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevIntern Conclusie revisie intern  Tekenreeks 9    X 

Consult Consult  Tekenreeks 9     
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ConsultDoor Consult door  Tekenreeks 9     

Externtnrlabi naam externe lab met T-nummer  Tekenreeks 9     

ConConExterni Conclusie consult extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevExterni Conclusie revisie extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevInterni Conclusie revisie intern  Tekenreeks 9    X 

Consulti Consult  Tekenreeks 9     

ConsultDoori Consult door  Tekenreeks 9     

Externtnrlabii naam externe lab met T-nummer  Tekenreeks 9     

ConConExternii Conclusie consult extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevExternii Conclusie revisie extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevInternii Conclusie revisie intern  Tekenreeks 9    X 

Consultii Consult  Tekenreeks 9     

ConsultDoorii Consult door  Tekenreeks 9     

Externtnrlabiii naam externe lab met T-nummer  Tekenreeks 9     

ConConExterniii Conclusie consult extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevExterniii Conclusie revisie extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevInterniii Conclusie revisie intern  Tekenreeks 9    X 

Consultiii Consult  Tekenreeks 9     

ConsultDooriii Consult door  Tekenreeks 9     

Externtnrlabiv naam externe lab met T-nummer  Tekenreeks 9     

ConConExterniv Conclusie consult extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevExterniv Conclusie revisie extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevInterniv Conclusie revisie intern  Tekenreeks 9    X 

Consultiv Consult  Tekenreeks 9     

ConsultDooriv Consult door  Tekenreeks 9     

Externtnrlabv naam externe lab met T-nummer  Tekenreeks 9     

ConConExternv Conclusie consult extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevExternv Conclusie revisie extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevInternv Conclusie revisie intern  Tekenreeks 9    X 

Consultv Consult  Tekenreeks 9     

ConsultDoorv Consult door  Tekenreeks 9     

Externtnrlabvi naam externe lab met T-nummer  Tekenreeks 9     

ConConExternvi Conclusie consult extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevExternvi Conclusie revisie extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevInternvi Conclusie revisie intern  Tekenreeks 9    X 

Consultvi Consult  Tekenreeks 9     

ConsultDoorvi Consult door  Tekenreeks 9     

Externtnrlabvii naam externe lab met T-nummer  Tekenreeks 9     

ConConExternvii Conclusie consult extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevExternvii Conclusie revisie extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevInternvii Conclusie revisie intern  Tekenreeks 9    X 

Consultvii Consult  Tekenreeks 9     

ConsultDoorvii Consult door  Tekenreeks 9     
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Externtnrlabviii naam externe lab met T-nummer  Tekenreeks 9     

ConConExternviii Conclusie consult extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevExternviii Conclusie revisie extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevInternviii Conclusie revisie intern  Tekenreeks 9    X 

Consultviii Consult  Tekenreeks 9     

ConsultDoorviii Consult door  Tekenreeks 9     

Externtnrlabix naam externe lab met T-nummer  Tekenreeks 9     

ConConExternix Conclusie consult extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevExternix Conclusie revisie extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevInternix Conclusie revisie intern  Tekenreeks 9    X 

Consultix Consult  Tekenreeks 9     

ConsultDoorix Consult door  Tekenreeks 9     

Externtnrlabx naam externe lab met T-nummer  Tekenreeks 9     

ConConExternx Conclusie consult extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevExternx Conclusie revisie extern  Tekenreeks 9    X 

ConRevInternx Conclusie revisie intern  Tekenreeks 9    X 

Consultx Consult  Tekenreeks 9     

ConsultDoorx Consult door  Tekenreeks 9     

TNM9UICCVulva TNM classificatie Vulva (9e editie UICC) Tekenreeks 11 X  X  
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Overzicht van geparametriseerde rubrieken 
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Overzicht van controles 
Type ingreep 

- biopt kan niet samen met andere keuzes 

- anders kan niet samen met andere keuzes behalve met lymfklierdissectie 

- partiele radicale vulvectomie kan niet samen met totaal radicale vulvectomie 

- totaal radicale vulvectomie kan niet samen met andere keuzes behalve schildwachtklier of 

lymfklierdissectie of extra snijvlak 

- excenteratie kan niet samen met andere keuzes behalve schildwachtklier en 

lymfklierdissectie of extra snijvlak 

- excisie kan niet samen met andere keuzes behalve schildwachtklier, lymfklierdissectie of 

extra snijvlak 

Lokalisatie 

niet gespecificeerd kan niet samen met andere keuzes 

Lokalisatie in uren niet-gemarkeerde excisie 
niet vermeld kan niet samen met een van de andere mogelijkheden 

Lokalisatie in uren gemarkeerde excisie 
niet vermeld kan niet samen met een van de andere mogelijkheden 

Bevindingen squameus epitheel 
HPV- onbekend kan niet samen met andere keuze 

HPV status 
- hoog risco type positief en negatief kunnen niet samen 
- laag risico type positief en laag risico negatief kunnen niet samen 
- niet uitgevoerd kan niet samen overige keuzes 
- onbeoordeelbaar kan niet samen overige keuzes 
- in uitvoering kan niet samen met overige keuzes 
- alle p16 keuzes kunnen niet met elkaar samen 
- alle p53 keuzes kunnen niet met elkaar samen 

 
Eerdere HPV status 

- hoog risco type positief en negatief kunnen niet samen 
- laag risico type positief en laag risico negatief kunnen niet samen 
- onbeoordeelbaar kan niet samen overige keuzes 
- alle p16 keuzes kunnen niet met elkaar samen 
- alle p53 keuzes kunnen niet met elkaar samen 

Invasiediepte (x,x mm) (exact) 
Waarde moet liggen tussen 0,1 en 50,0 

Type afwijking 
geen restlaesie status na recente ingreep kan niet samen met eerdere therapie = “geen” of 
“onbekend”. 

Uitbreiding tumor 
- in onderste 1/3 deel van de vagina kan niet samen met in bovenste 2/3 deel van de vagina 
- in onderste 1/3 deel van de urethra kan niet samen met in bovenste 2/3 deel van de urethra 
- beperkt tot de vulva kan niet samen met andere keuzes 
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Diameter tumor (xx mm) 
Waarde moet liggen tussen 1 en 200 

Aantal lymfklieren “station” SWK 
Waarde moet liggen tussen 0 en 50 

Waarvan met metastase(n) 
- Waarde moet liggen tussen 0 en 50 
- Waarde mag niet groter zijn dan invoer bij Aantal lymfklieren “station” SWK 

Aantal lymfklieren SWK met macrometastase (> 2,0 mm) 
Waarde mag niet groter zijn dan invoer bij Waarvan met metastase(n) 

Diameter grootste metastase (xx,x mm) (tabblad SWK) 
Waarde moet liggen tussen 2,1 en 50 

Aantal lymfklieren SWK met micrometastase (> 0,2mm en <=2,0 mm) 
- Waarde moet liggen tussen 0 en 50 
- Som van invoer en invoer bij Aantal lymfklieren SWK met macrometastase (> 2,0 mm) mag 

niet groter zijn dan invoer bij Waarvan met metastase(n) 

Aantal lymfklieren SWK met geïsoleerde tumorcellen (<= 0,2 mm) 
- Waarde moet liggen tussen 0 en 50 
- Som van invoer, invoer bij Aantal lymfklieren SWK met macrometastase (> 2,0 mm) en invoer 

bij Aantal lymfklieren SWK met micrometastase (> 0,2mm en <= 2,0 mm) mag niet groter zijn 
dan invoer bij Waarvan met metastase(n) 

Afstand tot Zijsnijvlak huid/mucosaal (xx,x mm)(exact) 
Waarde moet liggen tussen 0,1 en 40,0 

Afstand tot Snijvlak bodem (xx,x mm) (exact) 
Waarde moet liggen tussen 0,1 en 40,0 

Afstand tot Snijvlak (tekst uit omschrijving extra snijvlak) (xx,x mm) 
Waarde moet liggen tussen 0,1 en 40,0 

Aantal lymfklieren “station” 
Waarde moet liggen tussen 0 en 50 

Waarvan met metastasen 
- Waarde moet liggen tussen 0 en 50 

- Waarde mag niet groter zijn dan invoer bij Aantal lymfklieren “station” 

Diameter grootste metastase (xx,x mm) (tabblad Lymfklierdissectie) 
Waarde moet liggen tussen 0,1 en 50 
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Overzicht van berekeningen 
Geen 
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Gebruik toetsenbord 
 

Intentie Actie Toetsen 
Protocol   

naar eerstvolgend invoerveld of rubriek 
waarde (van boven naar beneden) naar gewenste keuze <Tab> <→> 

naar eerstvolgende rubriek (van boven 
naar beneden) naar gewenste keuze <↓> 

naar eerstvolgend invoerveld of rubriek 
waarde (van beneden naar boven) naar gewenste keuze shift<Tab> <←> 

naar eerstvolgende rubriek (van 
beneden naar boven) naar gewenste keuze <↑> 

Keuze maken in button of vinklijst maak selectie <Space-bar> 

 ongedaan maken <Space-bar> 

scherm naar beneden naar gewenste schermkeuze alt <F10> 

scherm omhoog naar gewenste schermkeuze shift-alt<F10> 

   

Protocol data opslaan Opslaan alt<O> of ctrl-alt <O> 

Protocol data versturen Versturen alt<S> of ctrl-alt <S> 

Controle knop Zoek verplicht veld Alt <C> 
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Contact gegevens 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stichting PALGA 

De Bouw 123 

3991 SZ Houten 

Nederland 

www.palga.nl 

Een papieren versie van deze gebruikershandleiding is op te vragen bij 

bovenstaand adres. 

 

http://www.palga.nl/

