Cancers primitifs invasifs de la vulve
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Classification FIGO (2009).
The FIGO classification (2009).

Stade I : tumeur limitée a la vulve

IA: lésion <2cm de diamétre sans adénopathie et
profondeur d’invasion <1 mm

IB: lésion > 2 cm de diamétre sans adénopathie ou
profondeur d’invasion>1mm

Bénh gi?

Stade Il : invasion du 1/3 inférieur du vagin ou du
1/3inférieur de ['urétre ou de [’anus, et NO

Stade Il : tumeur avec ou sans invasion du 1/3 inférieur du
vagin ou du 1/3inférieur de ['urétre ou de ’anus, et

ale

e Ingu J
1A : une métastase (= 5mm) ou une a deux métastase(s)
ou plus (<5mm)
11IB: deux métastases ou plus (= 5mm) ou trois
métastases (<5mm)
IIIC: rupture capsulaire ganglionnaire

Stade IV : tumeur avec invasion des 2/3 supérieur du vagin
ou des 2/3 supérieur de 'urétre ou d’organes a distances
IVA: tumeur avec invasion des 2/3 supérieur du vagin et
des 2/3 supérieur de l'urétre ou de la muqueuse vésicale ou
de la muqueuse rectale ou fixée au bassin
I métastases a distances (y compris adénopathies
pelviennes)
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Giai doan III (T3, NO - 1, M0O) .
Tién lwgng ban dau ciia bénh nhan
Giai doan 1B, 11, 111, va IV
Giai doan IVA (T4, NO— 1 ; N2, M0)

Chiém khoang % s ung thu am ho 11 (%) 11 (%) IV (%)
(Hoffman MS. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecoll 2003 ; 17 : 635-47)
61,3* 43,8* 8,3*

Quan thé dan cu khac nhau bao gém ca ngudi bénh:
- CO THE PHAU THUAT
= Phau't_huat cat, am ho tan goc cung vdi nao hach ben hai bén pNO 1IN+ N+ 3N+ pNLi>4  PNImot/haibén
- +/- tdi tao (manh)
- +/- phdu thudt doan chau, vdi ty 1& tir vong sau mé trung binh 65,6+ 63.7% 8345 2Bo* 184 55,1 /33.1*
4,3% (0 — 20%) (Hoffm: | MS. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2003 17 : 635-47.

= KHONG THE PHAU THU 3 T * Theo ddi 5 nam [Shepherd J va cong sw J Epid Biostat 1998 ; 3 : 111-127]

C6 mit hach lympho (50 dén 60% s6 trudng hop)

Distribution of demographic and health systems characteristics for women
diagnosed with vulvar cancer by FIGO stage at diagnosis, 1999

FIGO stage Stage 0 Stage I/Il Stage III Stage IV Unstaged p

Number of cases 328 141 35 8 11 - n= 134_5 (19,3%)

WT% WT% WT% WT%  WT% tudi trung binh: 42 tudi (12 — 49)
Younger (<50 years)
ue “—‘m. n = 5620 (80,7%)

20-24 . X 0.0 0.0 0.0 tudi trung binh: 73 tudi (50 —
25-29 . . 0.0 0.0 102)

30-34 . R 0.0 0.0
35-39 . . 5.1 12.9
40-44 . . 8.1 0.0
45-49 A . 0.0 20.4
50-54 ) ; 132 0.0
55-59 A . 52 12.6
60-64 : - 29 (0 - Kumar S va cong su Am J Obstet Gynecol 2009 :
65-69 . : 26 104 ) 255

70-74 . : 89 T - - =

75-79 3 . 7.7 d . . Time (months)

80-84 . ) 16.7
85+ . . 29.9

= Theo d&i 5 nam = 90%
= Theo ddi 5 nam = 58%
Older (250 years) P<0.001

da bién, tudi (chung tdc, giai doan, téng 16p, phéu thuat) 1a mot
A 4 A A e A A - A -
Stroup AM va cong su Gynecol Oncol 2008 ; 108 : 577-83 yeu to du b&o doc lap voi sdng con (ty so nguy co = 3,9).
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Survival probabisty

Survival probabitty

Kha niing phiu thuit

Tudi sinh 1y (tudi; bénh 1y kém theo)

Tham van giy mé hoi siic

Danh gia lam sang:

— MRI ving chéu

— Siéu 4am hach ben +/- Sinh thiét viing nghi ngo
— TEP / FDG
Phuong phap da nganh trude diéu tri

Song con toan bd theo kich thude u

Séng con toan b theo phau thuat cat in sano

Weikel W va céng sir Gynecol Oncol 2005; 99 : 92-100.
11
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Bo phiu thuit

>10a20 mm

"4t am ho ban phan.
am ho toan phan.

D. Querleu

— Ciit 4m hd triét dé.

B& mat can day chiu

Khoang thoi gian: 1984 — 2000; n = 90; tudi trung binh: 69 (24 — 91)

Margin Distance =8 mm

Margin Distance <8 mm

50 100 150
Time (months)

Chan JK va cong su Gynecol Oncol 2007 ; 104 : 636 - 41

Giai doan | : 28
Giai doan Il : 20

Giai doan Il : 26
Giai doan IV : 16
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Manh chinh trong phuc hoi 4m dao

Manbh truot
> thim my VY

®  Manh xoay
>  Manh da fascio
> Bui ben
> Mong
Excision / Radical Vulvectomy Vulvectomy + > Cénh sen
Hemivulvectomy Exenteration / Colpectomy Manh da musculo
@ none Olocal flaps Ol regional flaps Méng (Hay mﬁng r{)ng)
Phai trong
Co thang bung (VRAM, TRAM)

Percentage of cases

Weikel W va céng sir Gynecol Oncol 2005; 99 : 92-100.

Tham my trong V - Y Thiam my rong V - Y

Querleu

Benito P va céng sur J Plast Reconst Aesth Surg 2008 ; 61 : el-e4
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Vat canh sen (cudng: dong mach am ho trong)

Vat hoan vi bén (da fascio)

%
N WA i
i 7. “L

Dubuisson J va cong sw Gyn Obstet Fertil Steril 2008 ; 36 : 325-9 ‘ ’

Bodin F va céng su Gynecol Oncol 2012 ; 125 : 610-3

Vat phai trong (gracilis)
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Vat thing bung (VRAM)

Vat thflng bung dao (TRAM)

Pr Jean Levéque (CHU Rennes)
Trung tdm Eugene Marquis

Vat doc thing I6n

(VRAM)

Giai doan III (T3, NO - 1, MO0)

cit Am h tan gbc cai tién
Mo rong dén bén dudi niu dao, ¢ 1/3 dudi am dao hodc da hau mén
+/- vat da phuc hoi

J

au hodc tuy tinh huéng +/- nao hach co
thé tién doan trudc qua hinh anh CT

Dong thoi nao hach ben néng

M0 hoc:

Ung thu biéu m6 té bao vay xam nhap
-Bo 20 mm
-4

Chi xa tri ngoai khi co két qua giai p115u bénh (hach va tinh trang
ctia bo phau thuat)
ch) bén tréi ; 3N+ / 12 bén phai
-Héa xa bo trg

Lura chon : Hoa xa dong thoi +/- Phiu thudt giam tdng khdi u
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Proposition de choix d'un mode de couverture cutanée
périnéale aprés chirurgie vulvaire radicale
en fonction de la surface de la perte de substance (PDS)

|
v v

PDS < 20 cm2 PDS = perte de substance
Mat chat
& Lambeau(x)
thomboide(s) myo/fasciocutané(s)

v v
Aine +/- vulve

[ T T 1
| Antérieure H Postérieure ‘ ‘ Latérale ‘ | Totale ‘

' I ! ! ,
Gracilis VY VY Fessier total Fascia lata
en ilot Fessier ilot

Gracilis ou en ilot
Grand droit Gracilis

Grand droit

- si defect
Lambeau en pétale de lotus complet

et laparo

Salgarello M va cong sw Ann Plast Surg 2005 ; 54 : 184

Giai doan IV

IVA (T4, N-1, MO ; N2, MO) IVB (tht ca M1)

Kiém tra AG + MRI + PET heo ddi c4c trigu ching

Kiém tra toan dién bénh nhan +/- \ A
va tonT trang

Hoa tri Cham soéc giam nhe

Poan chau (11éu T4,NO Hoa xa ddng thoi +/-
—1,MO0) +/- RTE chi a giam tong
tlty tinh trang bo phau khéi u
thuat va hach

Giai doan III (T3, NO - 1, M0)

Lua chon : Hoa xa déng thoi

l

Hoan toan 6t phan Khong thuyén giam

l l l

Theo d6i +++ cit am ho tan gbc Tiép tuc xa tri
toan phan +/- giam dau (65 Gy)

Sinh thiét vi tr
: Vat da

nghi ngo
+/- xa trj bo tic

Két luan

5i bénh nhéan cé thé mé duogc (Giai doan 111), phau thuat Ia lya
chon hang dau

nhan da phau thuat (Giai doan 1V), viéc phiu th

(néu c6 thé) 12 mot lya chon diéu tri hang thir hai, sau xa tri v
héa trj dau tién, Lya chon c6 thé duge mé rong cho phu nir «
hon » (Giai doan IlI)

Phai dugc thyc hién phil hop véi cac nguyén tic ung thu hoc, bai vi
« théi quen » caa nhém lam viée gidp tranh viéc xay ra cac « xu ly »
(Lam viéc theo nhém)
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Nuéc Phap
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