
- 303 -

Bölüm
28

ERKEN VE LOKAL İLERİ 
EVRE VULVA KANSERİNDE 

CERRAHİ TEDAVİ

Didem ALKAŞ YAĞINÇ
Gonca ÇOBAN ŞERBETÇİOĞLU

GİRİŞ

Vulva kanserinin tedavisinde cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, immunoterapi 
ve kombinasyonları uygulanır. Geçmişte hastalığın cerrahi tedavisinde radikal 
vulvektomi, bilateral inguinofemoral lenfadenektomi ve pelvik lenf nodu disek-
siyonu beraber uygulanmakta idi. Ancak bu prosedür, kötü yara yeri iyileşmesi, 
lenfödem, seksüel disfonksiyon gibi ciddi morbiditelere neden olmaktaydı ( Bar-
ton, 2003). Fransız Basset; vulvektomi, inguinal ve iliak lenf nodu diseksiyonunu 
en blok olarak ilk öneren kişi olup sadece kadavralar üzerinde yapmıştır. Canlı 
vakalarda ilk olarak 20. Yüzyılın başlarında Taussig tarafından tanımlanan radi-
kal vulvektomi, en blok bilateral inguinofemoral lenfadenektomi ve pelvik lenf 
nodu diseksiyonu, günümüzde, yara yeri enfeksiyonu ve uzun süreli hospitalizas-
yon gerekliliğine bağlı yüksek morbidite nedeniyle yerini erken evrede geniş lokal 
eksizyon ve üçlü insizyon tekniğine (şekil 1’de) bırakmıştır( Taussig, 1940) ( Bai-
occhi & Rocha, 2014 ). Bu teknik ilk kez 1962’de Byron ve arkadaşları tarafından 
tanımlanmıştır (Byron & ark, 1962). Zaman içinde erken evre vulva kanserinde 
geniş lokal eksizyon ile total vulvektominin onkolojik güven açısından eşit olduğu 
ortaya konulmuştur (Burke & ark, 1995 ). Vulva kanseri ileri yaş hastalığı olmakla 
birlikte HPV enfeksiyonu insidansında artış, seksüel davranışlarda değişim ve si-
garaya bağlı olarak daha genç yaşlarda insidansı artmıştır ( Berek & Hacker 2017). 
Daha genç yaşlarda hastalığın görülmesi hem kozmetik hem cinsel fonksiyonların 
devamlılığı açısından tedavinin bireyselleştirilmesi gerekliliğini ortaya koymak-
tadır. Erken evre kanseri olan hastalarda komplet inguinofemoral diseksiyon ih-
tiyacını ortadan kaldırarak morbiditenin azaltılması amacıyla sentinel lenf nodu 
incelemesi yapılabilmektedir.
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Şekil 3: Lokal İleri Evre Tedavi Algoritması
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