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Figur 1. Behandlingsstrategi ved lokaliseret vulvacancer
1 Kirurgisk tumorfri margin ≥ 10 mm 
2 R0 = Histopatologisk tumor fri margin ≥3 mm (alle rande inklusiv profunde)
3 R1 = Histopatologisk tumor fri margin < 3 mm; re-resektion, og hvis dette ikke er muligt, da stråle- og kemoterapi 
4 Teknisk operabel uden betydende funktionelle tab af sphincter ani eller urethra
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