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VulvalidelserVulvalidelser

Vulvalidelser er en heterogen gruppe af sygdomme, som
omfatter flere specialer 

Infektioner
Benigne tumorer
Præcancroser
Cancer
Dermatologiske sygdomme
Vulvodyni
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VulvalidelserVulvalidelser
Ofte betydeligt både patient- og doctor´s delay
Hyppigste symptom ved vulvasygdomme 

Kløe

Gynækologens opgave er at differentiere mellem

Maligne / præmaligne lidelser
Benigne lidelser

derfor suspicio biopsi
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Vulva prVulva prææcancrosercancroser

Stigende incidens  - ikke anmeldelsespligtig
Aldersmaximum faldende 40-38 år
HPV forekomst       70-80 %  kvinder < 55år

40-50 %  kvinder > 55år  
- dominante typer 16 og 18

Synergistisk effekt af HPV og rygning på udvikling af dysplasi og 
vulvacancer 
Progressionsrate til invasiv cancer 3-5 %

Scrodon et al, Am J Surg Pathol 2006. Hampl et al, Obstet Gynecol 2006. Fox et al Histopathology 
2003. Thomas, Clinical Radiation Oncology, 2000.
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Kombineret analyse: sygdom forKombineret analyse: sygdom foråårsaget af HPV 16/18rsaget af HPV 16/18

Lancet 2007; 368: 1693-1703
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Nomenklatur prNomenklatur prææcancrosercancroser

• VIN I
• VIN II
• VIN III

Ældre betegnelser: 
Mb. Bowen, Bowenoid papulose, Bowenoid dysplasi

• Let dysplasi
• Moderat dysplasi
• Svær dysplasi og carcinoma in situ
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Kvinde 50 år – kløe, irritation højre side vulva – biopsi viser 
svær dysplasi, ikke undersøgt for HPV  

Laserevaporation - flade læsioner på den ikke hårbærende del 
af vulva, max. 2-3 cm
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Kvinde 53 år. Udtalt symptomer med kløe og irritation i 
perineum. Behandlet gennem længere tid med svampemidler.

Biopsi: Carcinoma in situ 

Behandling: lokal resektion

Excision ved el-kirurgi – der 
tilstræbes makroskopisk fri rand 
på min. 5mm – evt. kombination 
af excision /laser.
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Aldara

Complete regression 26% to 100% 
Partiel regression 0% to 60% 
Recurrence 0% to 37% 

Less extensive surgery
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Differentialdiagnoser

Flade kondylomer

Diagnose:
eddikesyreapplikation
vulvoskopi, biopsi
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Differentialdiagnoser

Kondylomer

Diagnose:
klinik, evt. biopsi

Behandling:
Resektion og laser
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Differentialdiagnoser

Paget´s sygdom

Diagnose: 
biopsi  - Paget celler
mammografi
ultralyd lille bækken

Underliggende carcinom 20%
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Differentialdiagnoser

Kronisk vulvit
HVP infektion
Plasmacellevulvit

Diagnose: 
anamnese, dyrkning,
wet smear, biopsi evt. med 
HPV analyse

COP 2009



Differentialdiagnoser

Trichomonas

Diagnose: 
symptomer, dyrkning 
wet smear
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Differentialdiagnoser

Kontaktdermatit

Diagnose: 
anamnese, henvisning til
dermatolog mhp allergisk
udredning
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Malignt melanom

Diagnose:
Biopsi / excision

Behandling:
Stråleterapi
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Lichen sclerosus

Klinisk forløb:
agglutination af labia 
stenosering af introitus

Behandling:
Dermovat salve 0.05%
Evt. operativ rekonstruktion

Kontrol:
6 – 12 mdr.´s interval
4-5% risiko for carcinom udvikling
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VulvacancerVulvacancer

• Ca. 100 nye tilfælde/år i Danmark
• Aldersmax. 60-70 år  - comorbiditet
• 85 - 90 % planocell. carcinomer

• Etiologien multifaktoriel –
HPV påvist hos 40% - type16 og 18. 
Ofte forudgået af præcancrose i vulva. 

• Lymfeknudemetastaser er den vigtigste 
prognostiske faktor
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SymptomerSymptomer

Kløe og irritation
Sårdannelse
Smerter, dysuri
Blødning, fluor

Burde diagnostiseres tidligt på grund af lokalisation 
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Diagnose og stadieinddelingDiagnose og stadieinddeling

På afdeling med landsdelsfunktion og i henhold til Pakkeforløb 
og DGCG´s retningslinier
• Gynækologisk undersøgelse med biopsi fra suspekt læsion 
• MR, CT, UL ingvinae og lille bækken – ved suspicio biopsi
• Rtg. af thorax

• Ved mistanke om indvækst i blære, uretra eller
rektum vurdering i u.a. med cysto/rektoskopi med
henblik operabilitet

COP 2009



Vulvacancer Vulvacancer -- operativ behandlingoperativ behandling

Radikal excision / vulvektomi 
• Histopatologisk fri margin > 8mm 
• Profund til dybe perineale fascie

Uni- eller bilateral inguinal lymfadenektomi 
ved invasionsdybde > 1mm

• Sentinel node procedure
• Radikal exairese ved tumor > 4cm 

eller multifokal

Thomas et al, Clinical Radiation Oncology 2000. De Hullu, J Clin Oncol 2002.De Hullu, 
Curr Opin Obstet Gynecol 2004. DGC´s retningslinier, www.dgc-dk.dk
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Sentinel node - lymfescintigrafi
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Sentinel node - procedure
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Sentinel node - procedure

identifikationsrate
Radioaktiv tracer           96  - 100%
Blue dye 56  - 80%

Falsk negativ SN 1.5%

Makar, Int J Gynecol Cancer 2001. Tamussino 
et al, Gynecol Oncol 2002. De Hullu, Curr 
Opin Obstet Gynecol 2004.

COP 2009



Vulvacancer Vulvacancer -- behandlingbehandling

Inguinale lymfeknudemetastaser påvises  hos ca. 
20 % af patienterne

GROINSS - studiet
• observation af sentinel node negative ptt.
• strålebehandling af sentinel node positive ptt.
De Hullu og Van der Zee juni 2005.

Bivirkninger efter radikal lymfadenektomi
• sårruptur/infektion 50 %
• lymfødem 10-15 %
Morgan, Seminars Surg Oncology 1999
Green, Gynecol Oncol 2000
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StrStråålebehandling vulvacancerlebehandling vulvacancer

Primær strålebehandling og konkomitant kemoterapi
• Avanceret sygdom – stadium III – IV
• Medicinsk inoperable, dårlig AT, høj alder
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Prognose vulvacancerPrognose vulvacancer

Fem års overall survival
• Negative lymfeknuder      tumor < 2 cm 98 %
• Negative lymfeknuder  alle 90 %

• Positive lymfeknuder 50 - 60 %

Shepherd. Br J Obstet Gynecol,1996
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Dagens budskab:Dagens budskab:

Vedvarende kløe i vulva, som ikke skyldes 
svampeinfektion, skal give anledning til biopsi.

Vi forventer en betydelige reduktion af 
vulvapræcancroser og vulvacancer - 40-60% 
- når effekten af vaccinationsprogrammet er 
fuldt indtrådt.
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