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Vulvalidelser

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

= [nfektioner
= Benigne tumorer
Preecancroser
Cancer
= Dermatologiske sygdomme
= Vulvodyni

COP 2009



Vulvalidelser

Ofte betydeligt bade patient- og doctor’s delay
Hyppigste symptom ved vulvasygdomme
v Klge

Gynakologens opgave er at differentiere mellem

= Maligne / preemaligne lidelser
= Benigne lidelser

\ 4

derfor suspicio biopsi
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\/UulVa preecancroser

= Stigende incidens - ikke anmeldelsespligtig
= Aldersmaximum faldende 40-38 ar
= HPV forekomst ~ 70-80 % kvinder < 55ar
40-50 % kvinder > 55ar
- dominante typer 16 og 18
= Synergistisk effekt af HPV og rygning pa 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 ferarsaget aff HP\V 16/18

Efficacy of a quadrivalent prophylactic human >

papillomavirus (types 6, 11, 16, and 18) L1 virus-like-particle
vaccine against high-grade vulval and vaginal lesions:
a combined analysis of three randomised clinical trials

Vacclne (n=90857) Placebo (n=9087) Efficacy (95% Cl)
Mumber in given Cases  Rate {cases per Mumber ingiven Cases  Rate (cases per
population 100 person-yearsat risk)  population 100 person-years at risk)
Per-protocol susceptible population®
HFY16-related or HPV1E-related VINZ 3 or'ValMz,3 o . 0o 100% (72 to 100)
HFV16-related VINZ/ 3 orValNz/3 BeET 0 0400 6500 13 008 100% (B8 1o 100)
HFV1E-related VIMZ 3 orValz(3 7450 i Q-0 7381 2 001 100% (-427 to 100)
By lesion type
HFV16-related or HPY18-related VINZ'3 TEN 0 000 F7as 8 004 100% (4210100)
HFV1G-related VIMNZ 3 BeE7 0 000 B500 7 004 100% (33 1o 100)
HPMY1E-related VINZ 2 7450 0 .00 7381 1 001 100% («=999 10 100]
HFV16-related or HPY18-related ValM 23 7E1 0 0.0 7735 7 004 100% (31 to 100)
HPV16-related ValN2/3 BeET 0 0400 6500 & 004 100% (1810 100)
HFV1E-related ValMz/3 7450 0 0.0 7381 1 o401 100% (=-999 10 100)

Lancet 2007; 368: 1693-1703
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Nemenklatur preecancroser

* VINI « Let dysplasi
* VINII * Moderat dysplasi
* VIN I » Sveer dysplasi og carcinoma in situ

/ldre betegnelser:
Mb. Bowen, Bowenoid papulose, Bowenoid dysplasi
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Kvinde 50 ar — klge, irritation hgjre side vulva — biopsi viser
sveer dysplasi, iIkke undersggt for HPV

Laserevaporation - flade laesioner pa den ikke harbarende del
af vulva, max. 2-3 cm
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Kvinde 53 ar. Udtalt symptomer med klge og irritation i
perineum. Behandlet gennem laengere tid med svampemidler.

Biopsi: Carcinoma In situ
Behandling: lokal resektion

Excision ved el-kirurgi — der
tilstreebes makroskopisk fri rand
pa min. 5mm — evt. kombination
af excision /laser.
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Aldara

International Journal of Gynecology and Obstetrics (2008) 101, 3-10
T —
= Irteratarl jearmal of
available at www.sciencedirect.com GYNECOLOGY
& OBSTETRICS

T aves

- .
*»* ScienceDirect -
4

www.elsevier.com/locatelijgo

REVIEW ARTICLE
Imiquimod for treatment of vulvar and vaginal
intraepithelial neoplasia

Christos lavazzo ®, Eleni Pitsouni®, Stavros Athanasiou *'°,
Matthew E. Falagas #'“*

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
vulvoskopt, biopsi
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Differentialdiagnoser
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Kondylomer

Diagnose:
Klinik, evt. biopsi

Behandling:
Resektion og laser



Differentialdiagnoser
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Paget’s sygdom

Diagnose:
biopsi - Paget celler
mammografi
ultralyd lille baekken

Underliggende carcinom 20%



Differentialdiagnoser

Kronisk vulvit
HVP infektion
Plasmacellevulvit

Diagnose:

anamnese, dyrkning,

wet smear, biopsi evt. med
HPV analyse
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Differentialdiagnoser

Trichomonas

Diagnose:
symptomer, dyrkning
wet smear
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Differentialdiagnoser
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Kontaktdermatit

Diagnose:

anamnese, henvisning til
dermatolog mhp allergisk
udredning
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Malignt melanom

Diagnose:
Biopsi / excision

Behandling:
Straleterapi



Lichen sclerosus

Klinisk forlgb:

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

COP 2009



\/ulvacancer

» Ca. 100 nye tilfelde/ar i Danmark
» Aldersmax. 60-70 ar - comorbiditet
* 85-90 % planocell. carcinomer

* Etiologien multifaktoriel —
HPV pavist hos 40% - typel6 og 18.
Ofte forudgaet af praecancrose i vulva.

* Lymfeknudemetastaser er den vigtigste
prognostiske faktor
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Sy mpLomer

= Klge og Iirritation
= Sardannelse

= Smerter, dysuri
Bladning, fluor

Burde diagnostiseres tidligt pa grund af lokalisation
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[Diagnose og stadiernmddeling

Pa afdeling med landsdelsfunktion og i henhold til Pakkeforlgb
og DGCG’s retningslinier

Gynakologisk undersaggelse med biopsi fra suspekt lesion
MR, CT, UL ingvinae og lille baeekken — ved suspicio biopsi
Rtg. af thorax

Ved mistanke om indvekst I bleere, uretra eller

rektum vurdering 1 u.a. med cysto/rektoskopi med
henblik operabilitet
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\/ulvacancer - eperativ:enandling

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

250832-0534

 FORFRA

1.injk. 930 -
2.inj kl. 1015 - - billede

COP 2009



Sentinel node - procedure
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Sentinel node - procedure
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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.



\ulvacancer - hehanaling

Inguinale lymfeknudemetastaser pavises hos ca.
20 % af patienterne

GROINSS - studiet
 observation af sentinel node negative ptt.

- stralebehandling af sentinel node positive ptt.
De Hullu og Van der Zee juni 2005.

Bivirkninger efter radikal lymfadenektomi
» sarruptur/infektion 50 %

e lymfgdem 10-15 %

Morgan, Seminars Surg Oncology 1999
Green, Gynecol Oncol 2000
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Stralebehandlingfvulvacancer

Primeer stralebehandling og konkomitant kemoterapi
» Avanceret sygdom — stadium Il - IV
» Medicinsk inoperable, darlig AT, hgj alder
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Pregnese Vulvacancer

Fem ars 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 budskals:

Vedvarende klge 1 vulva, som ikke skyldes
svampeinfektion, skal give anledning til biopsi.

Vi forventer en betydelige reduktion af
vulvapraecancroser og vulvacancer - 40-60%
- nar effekten af vaccinationsprogrammet er
fuldt indtradt.

Aftalekort for
HPV-vaccination




Vulva praecancroser og vulvacancer
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