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Vulva kanseri tiim jinekolojik kanserlerin yaklasik %4’tinii olusturan ve son 40
yilda goriilme siklig1 artan nadir timorlerdir (1-4). Yilda yaklagik 1-2/10000 kadi-
n1 etkilemektedir (5). Vulva tiimorlerinin %80-90"1 skuamoz hiicreli kanserlerdir.
Vestibular (Bartholin) bez tiimorleri genellikle adenokarsinom veya adenokistik
karsinomlardir fakat %20-50’sinde duktal epitel kaynakli skuamoz histoloji sap-
tanmaktadir. Daha nadir olarak melanom, bazal hiicreli karsinom, merkel hiicreli
tiimor, sarkom, karsinoid, apokrin bez kanseri, paget hastalig histolojileri goriil-
mektedir.

Tedavi kararini belirleyecek prognostik faktorler incelendiginde inguinal lenf
nodu metastazi varliginda tutulu lenf nodu sayisi, bityiikliigii ve ekstrakapstiler
invazyon olup olmadiginin prognoz iizerine etkisi gosterilmistir (6). Cerrahi si-
nirin <8 mm olmast durumunda lokal yineleme riskinin arttig1 gézlenmistir (7).

Vulva kanserinin nadir goriilmesi, literatiirdeki bilgilerin azlig1 nedeniyle cogu
tedavi kilavuzu retrospektif serilere dayanmaktadir (8-13). Erken evre olan has-
talarda siklikla tek bagina cerrahi uygulanmaktadir. Yakin/ pozitif sinir ve nodal
tutulum varsa lokorejyonel yineleme riskini azaltmak ve sagkalimi artirmak i¢in
adjuvan radyoterapi (RT) 6nerilmektedir (14). Lokal ileri hastaligin tedavisi daha
karmagik ve zorlayici olmaktadir. Cerrahi, RT veya kemoradyoterapi (KRT) kom-
binasyonlari igeren tedaviler, olugabilecek yan etkileri azaltmak i¢in kisisellestiri-
lerek hastalara uygulanmaktadir (15). Primer tedavi olarak kabul edilen cerrahi
tipi, timoriin yayilimina gore eksizyon veya parsiyel vulvektomiden radikal vul-
vektomiye kadar genis bir spektruma sahiptir (16).

Vulvar kanserli hastalarin %6071 ileri evrede teshis edilebildiginden genellikle
genis cerrahi gerekmektedir. (1,3,17). Son 30 yilda bu nedenle vulva kanseri te-
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NADIR GORULEN VULVAR MALINITELER

Vulvar melanom

Vulvar maliniteler arasinda 2. En sik goriilen tiimor tipidir. Tedavisi cerrahidir

(49). Cerrahi sinir yakinlig1 veya nodal metastaz varliginda adjuvan RT eklenme-
lidir.

Bartholin bezi kanseri

Nadir goriiliir. Cesitli histolojik tipleri goriilebilir. Tedavisi cerrahidir ancak
yerlesimi nedeniyle genellikle yeterli cerrahi sinir saglanamamakta ve lokal yine-
lemeyi azaltmak i¢in adjuvan RT’ye ihtiya¢ duyulmaktadir (50).

Paget hastaligi

Iki tipi vardir. Primer tip intraepitelyal lezyon olarak baglamaktadir. Ikincil
tip ise altta yatan adenokarsinomun invazyonuna bagl olusmaktadir. Intarepitel-
yal Paget hastaliginin tedavisi cerrahidir. Yineleyen ve unrezektabl hastalikta RT
etkili bir tedavi olabilmektedir (51). Adenokarsinoma bagli olusan paget hastali-
ginin tedavisi cerrahi ve skuamoz karsinomlarda uygulanan endikasyonlara gore
adjuvan RTdir (52).

Sonug

Vulva skuamoz hiicreli kanserinde inguinofemoral makrometastaz ve yakin
cerrahi sinir varliginda adjuvan RT uygulandiginda genel sagkalim artmaktadir.
Kemoterapinin eklenmesi sagkalima katki saglayabilir. Definitif RT, cerrahi uygu-
lanamadig1 zaman yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vulva kanseri, Radyoterapi, Brakiterapi
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