
 
 

Disclaimer  
In aanvulling op de gebruikersvoorwaarden, die in deze onverkort van toepassing zijn, geldt hetgeen 
hierna staat. Deze richtlijn is eerder geplaatst geweest op Oncoline en is vooruitlopend op het modulair 
actualiseren ervan, nu in deze database opgenomen. De richtlijn zoals die nu is opgenomen voldoet nog 
niet geheel aan alle kwaliteitseisen die aan publicatie in de Richtlijnendatabase worden gesteld en 
daarom is deze tekst als PDF geplaatst. De richtlijn is inmiddels zoals u zult bemerken deels modulair 
geactualiseerd in onderhoudsronden. 

Woord van aanbeveling 
De richtlijnen gynaecologische tumoren zijn gemaakt binnen de Commissie Richtlijnen Gynaecologische 
Oncologie (CRGO). Dit is een multidisciplinair samengestelde commissie, waarvan de leden uit alle IK-
regio's afkomstig zijn. Er is gewerkt op basis van consensus. De meest recente literatuur is gehanteerd. 
De richtlijnen zijn in alle regio's besproken. De richtlijnen hebben een adviserend karakter. De CRGO zal 
de teksten van de richtlijnen zonodig jaarlijks aanpassen. 
 
 
 
Premaligniteiten van de vulva 
Bij de herziening van de richtlijn (modulair) werd er een algemene zoekstrategie verricht voor de 
basisonderwerpen zoals diagnostiek en behandeling. Hiermee werden geen nieuwe inzichten gevonden. 
De lijst met gebruikte zoektermen staat in bijlage vermeld. 
Naast deze algemene zoekstrategieën werden er uitgangsvragen geformuleerd die uitgewerkt en 
beschreven zijn in onderstaande hoofdstukken van de richtlijn: zie voor de modules op de 
richtlijnendatabase.nl. 
 

PREVENTIE 

 
Vaccinatie 
Het adequaat behandelen van de lichen sclerosus heeft als doel de preventie van het ontstaan van dVIN 
en vulvacarcinoom. Een laagfrequente onderhoudsdosering van corticosteroïden ook bij rustige lichen 
sclerosus is hier een belangrijk onderdeel van. 
Voor verdere info verwijst de werkgroep naar de Richtlijn Lichen Sclerosus.[Lee et al.2015] 
 
Referentie 
Lee A, Bradford J, Fischer G 2015 Long-term Management of Adult Vulvar Lichen Sclerosus: A 
Prospective Cohort Study of 507 Women. JAMA Dermatol. ;151(10):1061-7. 
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BIJLAGEN 
 
Zoekstrategie 
"Squamous Intraepithelial Lesions of the Cervix"[Mesh] OR "Bowen's Disease"[Mesh] OR “Carcinoma in 
situ”[Mesh] OR "Precancerous conditions"[Mesh] OR "Carcinoma in Situ"[tiab] OR “SIL”[Tiab] OR 
"Bowen”[tiab] OR “HSIL”[Tiab] OR “VIN”[Tiab] OR "intraepithelial neoplasia"[tiab] OR Premalignant 
lesion*[tiab] OR “intraepithelial carcinoma*”[tiab] OR “Bowenoid Papulosis”[tiab] OR "Squamous 
Intraepithelial Lesion*"[tiab] OR “High-grade squamous intraepithelial lesion*”[tiab] OR  "Precancerous 
conditions"[tiab]   101381 
 
AND “Vulva”[Mesh] OR Vulva*[tiab]  20511 
 
Combinatie: Premaligne afwijkingen van de vulva: 2029 
 
Limiet 2009-2019 627 
Limiet 2014-2019 306 
 
 


