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Bakgrunn
ICD-10

e D 07.2 Carcinoma in situ i skjeden - VAIN III
e C 52 Ondartet svulst i skjede

Definisjon
e Cancer utgatt fra skjeden
e Definisjonsmessig ekskluderes tumorer som samtidig involverer cervix
uteri eller vulva. Tumorer i skjeden kan vaere primare eller metastaser.

Forekomst
e Vaginalcancer utgjgr 1 % av all gynekologisk cancer
« Meget sjelden: < 1 per 100 000 kvinner/ar i Norge
« 4-8 tilfeller per ar i Norge
o Sekundeaere eller metastastiske vaginaltumorer er hyppigere og sees ofte
ved eller i etterforlgpet til endometriecancer eller cervixcancer

Etiologi
o Ukjent

Risikofaktorer
e Delvis ukjent
e Mulig HPV infeksjoner (16) (persisterende/langvarig)
e Eksponering for seksuelt overfgrbare sykdommer gker risiko
o Eksponering for Dietylstilbestrol (DES) in utero kan gi opphav til primaer
vaginalcancer av klarcellet type hos yngre kvinner
« Hgy alder (median alder 63 ar (range 30-90 &r))

Histologi
o Plateepitelcarcinom (hyppigst) 85-90 %
Adenocarcinom ca 10 %
Melanom <1 %
Leiomyosarkom <1 %
Rabdomyosarkom (rammer ofte barn) <1 %
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Diagnostikk
Diagnosen stilles ved mikroskopisk undersgkelse av biopsier
Symptomer
Vanligste symptomer:
o Fluor

o Blgdning

o Smerter

o Observer at 10 % av alle pasienter er symptomfrie (spesielt i tidlig
stadium)

Supplerende undersgkelser
e Fraksjonert abrasio med portiobiopsier (for 8 utelukke cervixcancer)
Palpasjon i narkose
Cystoskopi og/eller rektoskopi ved mistenkt infiltrasjon
MR bekken (for detaljkartlegging av primaertumor)
CT thorax + abdomen (for kartlegging av eventuelle metastaser)

Differensialdiagnoser
e Cervixcancer
e Vulvacancer
e Metastaser fra andre organer

Behandling

Generelt
e Regionaliseres (1,4,5) (III, III, III)
e Kirurgisk behandling ved tidlig stadium, men mange pasienter er gamle
og skrgpelige hvilket gjgr kirurgi risikofylt (1,3,4,5) (III, III, III, III)

e Inoperable tilfeller:

o Stralebehandling (eventuelt ekstern kombinert med intrakaviteer)
(1,2,4,5) (III, III, III, III)

o Ved generalisert sykdom kan cellegifter prgves

Kirurgisk behandling (5) III
¢ Proksimale tumorer: Wertheim-Meig i kombinasjon med vaginektomi
e Distale tumorer: Radikal vulvektomi samt lyskeglandeltoilette bilateralt
e Avanserte tumorer: Hos yngre pasienter kan bekkeneksentrasjon
overveies i kombinasjon med neovagina

Stralebehandling (2,5) III, III
e Hyvis store stadium I (>2 cm): Kombinasjon ekstern og intrakaviteer
stralebehandling
e Hos kvinner i seksuelt aktiv alder

Behandlingskomplikasjoner (etter kirurgi) (4,5) III, III
e Forkortning av skjeden
e Arrdannelse
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o Fistler
e Dysfunksjon av tarm og blzere

Behandlingskomplikasjoner (etter strdlebehandling) (4,5) III, III
e Akutt epitelitt
e Cystitt
e Proktitt
e Kroniske besvaer 10 %

Psykososiale aspekter (4) III
e Vaginektomi med neovagina medfgrer seksuell dysfunksjon hos kvinnen
og psykologiske reaksjoner hos bade kvinnen og hennes partner
e Liksom etter stralebehandling som kompliseres med forkortning av
skjeden, arrdannelse og fistler

Prognose (Annual Report 2006) (6) III
Stadium viktigste prognostiske faktor
o 5-3rs overlevelse
o Stadium1I: 77 %
Stadium II: 52 %
Stadium I1I:42 %
Stadium IV:16 %

o O O

Oppfolging
Intervall for oppfglging
o 0-12 maneder - hver 3. maned
o 12-24 maneder - hver 6. maned
o Etter 24 maneder - arlig
e Kolposkopi, cytologi, eventuelt biopsi
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