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Napredni diagnosti¢ni postopki in postavitev diagnoze
raka zunanjega spolovila

Maja Pakiz

Postavitev diagnoze raka zunanjega spolovila temelji na
natanCnem pregledu zunanjega spolovila z biopsijo ter dokoncnim
patohistoloSkim pregledom.

Obravnava bolnice se za¢ne z natan¢no anamnezo, ki naj bo
usmerjena ne samo v simptome in dejavnike tveganja, temveC tudi v
pridruZzene bolezni ter stanja, ki vplivajo na prenosljivost specificnega
onkoloskega zdravljenja. Najvec zbolelih v Sloveniji je ob postavitvi
diagnoze starih 80 let ali veC. Visoka starost je povezana z vecjo
verjetnostjo pridruZenih bolezni in slabSim splo$nim stanjem. Vse to
lahko vpliva na pojavnost zapletov kirurSkega, radioterapevtskega in
sistemskega zdravljenja.

Pregled zunanjega spolovila je nujni del postavitve diagnoze.
Pomemben je natancen opis sumljivih sprememb, njihova velikost,
Stevilo, polozaj (centralni, periferni del zunanjega spolovila, prehajanje
preko mediane linije, oddaljenost od mediane linije), premakljivost,
palpatorna ocena infiltracije globljih struktur, zajetost sosednjih organov
(seCnica, zadnjik, seCni mehur, danka) ter ocena moZne ekscizije z
makroskopskim varnostnim robom. Bimanualni in rektalni pregled sta
potrebna za oceno prehajanja tumorja v noznico in danko. Pregled naj
zajema tudi kolposkopski pregled noZnice in materni¢nega vratu, saj se

HPV DNA pojavlja v 86 % predrakavih sprememb zunanjega spolovila
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in v 28,6 % rakov zunanjega spolovila. Pomembna sta pregled
ingvinalne loZe z oceno velikosti, premakljivosti, konsistence bezgavk in
koZze nad mestom ingvinalnih bezgavk ter palpacija supraklavikularnih
bezgavk.

Pri bolnicah, pri katerih je prisoten sum na maligno bolezen
zunanjega spolovila ob Ze prej prisotni patologiji (atroficni sklerozni
lihen, patoloski citoloski bris zunanjega spolovila), svetujemo
vulvoskopijo. Le ta predstavlja pregled zunanjega spolovila z uporabo
povecave (obiCajno najmanjSa povecava na kolposkopu z belo svetlobo).
Pregled mora biti sistematiCen in zajeti celotno zunanje spolovilo.
Uporaba 3 do 5 % ocetne Kkisline, prilagodimo pretezno
poroZenevajocemu epitelu, kar pomeni, da uporabimo obilno koli¢ino na
zloZzencu in pocCakamo vsaj 5 minut, preden zacnemo pregledovati
spolovilo. Uporaba ocetne kisline je sicer na zunanjem spolovilu nizko
specifi¢na, saj je ocetno bel epitel znacilen za vse HPV spremembe na
spolovilu (3).

Postavitev diagnoze je histoloSka po ciljani biopsiji. Pomembno
je, da vzorec odvzamemo tam, kjer je tkivo vitalno. V sredini sprememb,
ki so v obliki razjed, mehurckov, ob atrofiji in brazgotinah, se pogosto
nahaja nekroza, granulacijsko tkivo, fibrin, vnetje. TakSen vzorec ni
primeren, zato svetujemo odvzem biopsije blizu roba. S tem zajamemo
tudi vitalen povrSinski epitelij. Velikost biopticnega materiala naj bo
vsaj 4 mm. Pred biopsijo poskrbimo za lokalna analgezija.

Postavitev stadija bolezni je kliniéna in kirurSka. Poleg
natan¢nega pregleda in palpacije zunanjega spolovila ter ingvinalnih loz,

svetujemo Se slikovno in/ali kirur§ko (z limfadenektomijo oziroma
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biopsijo varovalne bezgavke) oceno zajetosti ingvinalnih bezgavk, ter
izkljucitev prisotnosti oddaljenih zasevkov. Pri tumorjih, manj$ih od 4
cm, rutinske slikovne diagnostike z namenom iskanja oddaljenih
zasevkov ne svetujemo, odlocitev o slikovnih preiskavah je povezana z
morebitnimi simptomi in znaki, ki jih nakazujejo. Pri tumorjih, ve¢jih od
4 cm, svetujemo MRI za oceno lokalnega statusa in operabilnosti, za
oceno prisotnosti zasevkov CT trebusne in prsne votline ali PET CT.
Oceno zajetosti bezgavk lahko opravimo z UZ pregledom
ingvinalnih loZ. Obcutljivost in specificnost UZ preiskave bezgavk pri
raku zunanjega spolovila sta po nekaterih podatkih 76.3 % in 91.3 %, s
pozitivno in negativnho napovedno vrednostjo 82.9 % in 87.5 %. Ob
sumu na zajetost bezgavk po slikovni diagnostiki lahko opravimo
biopsijo s tanko ali debeloigelno metodo. UZ vodena tankoigelna
biopsija omogoca citoloski pregled bezgavke in ima ocenjeno
obcutljivost, specifi¢nost, negativno in pozitivno napovedno vrednost
80 %, 100 %, 93 % in 100 %, ter je po nekaterih objavah v teh lastnostih
boljSa od CT ocene ingvinalnih bezgavk. UZ vodena debeloigelna
biopsija omogoca histoloski pregled tkiva, podatkov o uspeSnosti te
metode za bolnice z rakom zunanjega spolovila v literaturi ni, ¢eprav se
debeloigelna biopsija ingvinalnih bezgavk uporablja v vsakdanji praksi
pri drugih tumorjih bezgavk. UZ pregled ingvinalnih bezgavk z UZ
vodeno tanko- ali debeloigelno biopsijo je razmeroma enostavna,
dostopna in poceni preiskava, ki jo lahko opravimo ambulantno.
Predoperativna ocena zajetosti ingvinalnih bezgavk vpliva na odlocitev o
kirur§kem pristopu (SNB, odstranitev samo prizadetih bezgavk, celotna

ingvinofemoralna limfadenektomija).
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Sodobna postavitev diagnoze raka zunanjega spolovila temelji na

biopsiji in histoloskem pregledu. Postavitev stadija je klinicna in

kirurSka. Pred odlocitvijo o vrsti operativnega posega, predvsem o

pristopu k oceni zajetosti ingvinalnih bezgavk, pa predstavlja ultrazvo¢ni

pregled z UZ vodeno biopsijo enostavno, dostopno, poceni preiskavo z

odlicno obcutljivostjo in specificnostjo. Preostale slikovne preiskave

opravimo glede na znacilnosti tumorja oziroma simptome in znake, ki

kaZejo na verjetnost oddaljenih zasevkov.
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