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ccc mincHEN \/ulvakarzinom

COMPREHENSIVE

CANCER CENTER - Behandlungskonzept: primar

Initiale Diagnostik und Staging

v

L}

Frihstadium

Fortgeschrittenes Stadium

v ¥
T1 und T2 T3 E.inbruph in Nachbarorgane,
¥ ¥ Fistelbildung ohne Fernmetastasen
v

Ziel: RO-Resektion mit mindestens 3mm Randsaum
Radikale lokale Exzision oder (radikale) Vulvektomie

\ 4

primare Radiochemo-
therapie, alternativ
neoadjuvante
Radio(chemo)therapie

Primare Exenteration
auch aus palliativer
Indikation

Tla, Basalzell- || T1b, lateraler Sitz Medianer Sitz gefolgt von OP
Ca&verrukoses Invasionstiefe >
Karzinom 1lmm
v ¥
Keine Ipsilaterale T1b, T2 medianer Sitz,
Lympho- inguinale falls Reaktion méglich
nodektomie Lymphonodekt. (sonst primére
ggf. SLNB* Radio(chemo)therapie.
v ¥
Pelvine LNE oder RTX und
inguinale Radiotherapie bei
» 22 positiven LN
» Kapselliberschreitung
* Metastase >5 mm
v v v \ 4 v
Nachsorge

* SLNB = Sentinellympknotenbiopsie: nur bei Tumor < 4cm , unifokalem Tumor
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Vulvakarzinom
Behandlungskonzept: Rezidiv

Initiale Diagnostik und Staging

Lokales Rezidiv

!

ghtnel' Mit Beteiligung

e eblgl:rr:g von Urethra
von Urethra oder Anus
oder Apus

Operative
Entfernung,
ggf. _
exenteratives
Vorgehen

|

Radio(chemo)
therapie, falls
bislang nicht
erfolgt

!

! /"

Radio(chemo)
therapie, falls
bisher nicht
erfolgt

Lymphknotenrezidiv

|

!

inguinal pelvin
falls bislang nachekalr7falls bislang
noch keine

keine Bestrahlung
lokale Exzision
gefolgt von
Radio(chemo)ther
apie, sonst best

supportive care

Bestrahlung
Radiochemothe
rapie, sonst
best supportive
care"

Fernmetastasen
v

CTX mit

» Cisplatin

* Paclitaxel

* 5-Fluorouracil
» Bevacizumab analog GOG
240 trial

Palliative MaRnahmen

Nachsorge

Vulvakarzinom
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COMPREHENSIVE

CANCER CENTER  |nitiale Diagnostik |

Spezielle Anamnese

Aktuelle Anamnese, Symptome
Gynakologische Anamnese
Psychosoziale Anamnese

Internistische Anamnese / Risikofaktoren

Medikamente

Voroperationen

welcher Art, seit wann, Pruritus, Exanthem, Lichen, Miktionsprobleme,
Infektionen (HPV, HSV, HIV)

Menarche, Menopause, Blutungen, Geburten, Aborte, HRT, Zysten,
Myome, gynakologische OPs, letzte Vorsorge, Mammographie

Psychische Stdrungen, Lebenskrisen oder ps. Vorbehandlungen;
aktuelle soziale Lebensbedingungen (Arbeits-/Finanzsituation,
Familie/Kinder)

Herz, Lunge, Leber, Niere, Schilddrise, andere Malignome

z.B. Appendektomie

Vulvakarzinom
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cccmincHEN Vulvakarzinom
COMPREHENSIVE

CANCER CENTER  |nitiale Diagnostik |l

Untersuchungen
Allgemeine korperliche Untersuchung

Psychosoziales Distress Screening

Gynakologische Untersuchung

Spekulumuntersuchung
Vaginale Sonographie
Abdomensonographie
Blutentnahmen

Apparative Untersuchungen

mit standardisierten Instrumenten (z.B. FBK oder PO-Bado):
Indikationsstellung fr psychoonkologische Versorgung

Abdomen, Nabel, Narben, Palpation bimanuell, rektovaginal, Palpation
der Mammae, der LK axillar und supraklavikular;

Inspektion des Genitalbereichs, verrukdéses Wachstum, Lichen,
Beurteilung der Nahe zum Sphincter ani und zur Urethra; PE
Palpation der Leisten, Sonographie der Leisten

mit Entnahme eines PAP-Abstriches, HPV-Testung

Aszites, Uterus, Adnexe

Aszites, Nieren (Stau?)

Blutbild, Serumparameter incl. Nieren und Leberwerten, Gerinnung

Ro6-Thorax,

ggf. CT Abdomen/Becken zur Beurteilung der Lymphknoten und
Infiltration der Nachbarorgane

ggf. Narkoseuntersuchung mit Zystoskopie und/oder Rektoskopie, PE

Vulvakarzinom
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cccmincHEN Vulvakarzinom

COMPREHENSIVE

CANCER CENTER Stadlen

TNM
TX
Tis
T1

Tla
T1b

T2

T3

M1

NO

Nla
N1lb
N2a
N2b
N2c
N3

FIGO

IVA

VB

IHA(ii)
IAG)
11B(ii)
1B()
nc

IVA(ii)

Primartumor kann nicht beurteilt werden
Carcinoma in situ

Tumor begrenzt auf die Vulva oder Vulva und den Damm, gréf3ter Durchmesser <2cm; ohne
Lymphknotenmetastasen

Stromainvasion <1mm
Invasionstiefe >1mm

Tumor beschrankt auf die Vulva oder Vulva und den Damm

Tumor infiltriert eine der folgenden Strukturen: obere zwei Drittel der Urethra, der Vagina,
Blasen-, Rektummukosa oder Fixation am Knochen

Fernmetastasen, eingeschlossen pelvine Lymphknotenmetastasen

keine regiondren Lymphknotenmetastasen (mind. 6 freie LK pro Leiste)
bis zwei Lyphknotenmetastasen <5 mm

eine Lymphknotenmetastase beliebiger Grol3e

= 3 Lymphknotenmetastasen < 5mm

2 2 Lymphknotenmetastasen, eine mindestens 2 5 mm

extrakapsulare Ausbreitung

fixiert, ulceriert

Vulvakarzinom
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COMPREHENSIVE

@ccchNcHEN Vulvakarzinom
CANCERCENTER  Therapie: Operation

Operation
Stadium lund I Lymphonodektomie Stadium T3
» Bei gegebener Operabilitat * Infiltrationstiefe >1 mm: * primare Radio(chemo)therapie, alternativ
radikale lokale Exzision mit systematische inguino- neoadjuvante Radio(chemo)therapie
mindestens 3 mm femorale Lymphonodektomie gefolgt von OP
tumorfreiem Randsaum
(histologisches Praparat), * bei lateralem T1-Karzinom
sonst primare und freien ipsilateralen LK:
Radio(chemo)therapie ist keine kontralaterale LNE
notig
 Falls Vulvektomie und
Lymphonodektomie * bei <1 cm Abstand des
notwendig: Karzinoms zur Mittellinie:
Drei-Schnitt-Technik bilaterale LNE

» Sentinel-Lymphonodektomie:
bei klinisch unauffalligen LK
und unifokalem Tumor < 4cm
unter strengen
Qualitatsanforderungen

* pelvine LNE bei: 2 3-oder
mehr positiven LK,
Metastasen > 5 mm,
Kapseldurchbruch, fixierte
Lymphknoten

Vulvakarzinom 7



COMPREHENSIVE

@CCCMUNCHEN Vulvakarzinom

CANCER CENTER - Therapie: Strahlentherapie

Strahlentherapie

Adjuvante Strahlentherapie

* R1-Resektion ohne Mdglichkeit der
Nachresektion, Lokalrezidiv

+ 22 befallene Lymphknoten, eine
Lmphknitenmetastase > 5mm,
Kapseldurchbruch, fixierte
Lymphknoten: pelvine LNE und bei
Tumorfreiheit alleinige inguinale
Radio(chemo)therapie, alternativ
inguinale und pelvine
Radio(chemo)therapie

Primare oder palliative
Strahlentherapie

oder
Radiochemotherapie

+ fortgeschrittene Stadien
* Inoperabilitat
* inoperables Rezidiv

» vor OP zur Herstellung der
Operabilitat

Nebenwirkungen

 Enteritis, Proktitis, Zystitis
+ sekundéares Lymphddem

+ Vaginaltrockenheit und -stenose

Vulvakarzinom
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COMPREHENSIVE
CANCER CENTER NaChSO rge

Nachsorgeuntersuchungen

Ausfiuhrliche Anamnese

Untersuchung

Bildgebung

Psychosoziales Distress
Screening

AZ, EZ, psychosoziale Situation,
Chemonebenwirkungen,
Strahlenfolgen, korperliche
Beschwerden, Mudigkeit, Pruritus,
Blutung, Stenosen, Miktions-
/Stuhlgangsprobleme, Lymphédem,
Stérung Sexualitat

Abdomen, gynékologische
Untersuchung mit genauer
Inspektion, Vulvoskopie, Palpation,
Vaginalsonographie, Untersuchung
der Leisten und der
Lymphabflusswege

Mammographie

MRT, CT, PET-CT
FBK oder PO-Bado KF

Jahre nach Primartherapie
1. bis 3. Jahr 4. bis 5. Jahr
Alle 3 Monate Alle 6 Monate

Alle 12
Monate

Bei klinischer Symptomatik

Bei klinischer Symptomatik

AnschlieRend
Alle 12 Monate

Vulvakarzinom
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Vulvakarzinom

CANCER CENTER Freiga be

Klinik / Fachabteilung
Gynakologie

Hamatologie/Onkologie

Pathologie
Radiologie
Nuklearmedizin

Plastische Chirurgie
Urologie

Strahlentherapie
Psychoonkologie

Vom Ersteller freigegeben:

Vom RHCCC freigegeben:

Vom CCCMU freigegeben:

Bearbeiter MRI

Dr. K. Seck, Prof. Dr. B. Schmalfeldt

Prof. Dr. M. Kiechle

Prof. Dr. C. Peschel
PD Dr. K. Gotze

Prof. Dr. H. Hofler, Dr. J. Nahrig
Prof. Dr. E. Rummeny

Prof. Dr. M. Schwaiger
Prof. Dr. C. Scheidhauer

Prof. Dr. H.-G. Machens
Dr. D. Miiller

Prof. Dr. J. Gschwend
PD Dr. H. Kibler

Prof. Dr. M. Molls, Dr. C. Winkler
Prof. Dr. P. Herschbach

Prof. Dr. B. Schmalfeldt
Januar 2013

Prof. Dr. P. Herschbach
Januar 2013

Bearbeiter LMU

Prof. Dr. C. Dannecker

Prof. Dr. J. Stemmler

Prof. Dr. T. Kirchner
Prof. Dr. Dr. h.c. Reiser

Prof. Dr. R. Giunta

Prof. Dr. A. Karl
Prof. Dr. C. Belka
Dr. P. Heul3ner

Prof. Dr. C. Dannecker
Januar 2013

Prof. Dr. V. Heinemann
Januar 2013
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Vulvakarzinom

CANCER CENTER [ Jberarbeitung

Klinik / Fachabteilung
Gynékologie
Hamatologie/Onkologie
Pathologie

Radiologie
Nuklearmedizin

Plastische Chirurgie

Urologie
Strahlentherapie

Vom Ersteller freigegeben:

Vom RHCCC freigegeben:

Vom CCCMV freigegeben:

Version:

Bearbeiter MRI

Dr. H. Schmalzried, PD Dr. J. Dorn
Prof. Dr. M. Kiechle

Prof. Dr. C. Peschel
Prof. Dr. K. Gotze

Prof. Dr. W. Weichert
Prof. Dr. E. Rummeny

Prof. Dr. M. Schwaiger
Prof. Dr. C. Scheidhauer

Prof. Dr. H.-G. Machens
Dr. D. Mller

Prof. Dr. J. Gschwend
Prof. Dr. S. E. Combs, Dr. M. Duma

PD Dr. J. Dorn
Mai 2017

Prof. Dr. P. Herschbach
Mai 2017

4.0 — Mai 2017

Bearbeiter LMU

Prof. Dr. C. Dannecker

Prof. Dr. C. Dannecker
Mai 2017

Prof. Dr. V. Heinemann
Mai 2017

Vulvakarzinom
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COMPREHENSIVE

@CCCMUNCHEN Vulvakarzinom
CANCER CENTER | Jperarbeitung Oktober 2022

Klinik / Fachabteilung Bearbeiter MRI Bearbeiter LMU
Gynékologie Dr. T. Blankenstein, Prof. Dr. M. Prof. Dr. C. Dannecker
Kiechle
Hamatologie/Onkologie Prof. Dr. C. Peschel /
Prof. Dr. K. Gétze
Pathologie Prof. Dr. W. Weichert
Radiologie Prof. Dr. E. Rummeny
Nuklearmedizin Prof. Dr. M. Schwaiger
Prof. Dr. C. Scheidhauer
Plastische Chirurgie Prof. Dr. H.-G. Machens
Dr. D. Mtiller
Urologie Prof. Dr. J. Gschwend
Strahlentherapie Prof. Dr. S. E. Combs, Dr. M. Duma
Vom Ersteller freigegeben: Dr. T. Blankenstein Prof. Dr. C. Dannecker
Oktober 2022 Oktober 2022
Vom CCC Miinchen™M freigegeben:  Prof. Dr. H. Algl
Oktober 2022
Vom CCC Miinchen*\V freigegeben: Prof. Dr. V. Heinemann
Oktober 2022
Version: 5.0 — Oktober 2022
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