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VULVA KANSERİNDE 
RADYOTERAPİ VE 

BRAKİTERAPİ

Zeynep GÜRAL

GİRİŞ

Vulva kanseri tüm jinekolojik kanserlerin yaklaşık %4’ünü oluşturan ve son 40 
yılda görülme sıklığı artan nadir tümörlerdir (1-4). Yılda yaklaşık 1-2/10000 kadı-
nı etkilemektedir (5). Vulva tümörlerinin %80-90’ı skuamöz hücreli kanserlerdir. 
Vestibular (Bartholin) bez tümörleri genellikle adenokarsinom veya adenokistik 
karsinomlardır fakat %20-50’sinde duktal epitel kaynaklı skuamöz histoloji sap-
tanmaktadır. Daha nadir olarak melanom, bazal hücreli karsinom, merkel hücreli 
tümör, sarkom, karsinoid, apokrin bez kanseri, paget hastalığı histolojileri görül-
mektedir.

Tedavi kararını belirleyecek prognostik faktörler incelendiğinde inguinal lenf 
nodu metastazı varlığında tutulu lenf nodu sayısı, büyüklüğü ve ekstrakapsüler 
invazyon olup olmadığının prognoz üzerine etkisi gösterilmiştir (6). Cerrahi sı-
nırın <8 mm olması durumunda lokal yineleme riskinin arttığı gözlenmiştir (7).

Vulva kanserinin nadir görülmesi, literatürdeki bilgilerin azlığı nedeniyle çoğu 
tedavi kılavuzu retrospektif serilere dayanmaktadır (8-13). Erken evre olan has-
talarda sıklıkla tek başına cerrahi uygulanmaktadır. Yakın/ pozitif sınır ve nodal 
tutulum varsa lokorejyonel yineleme riskini azaltmak ve sağkalımı artırmak için 
adjuvan radyoterapi (RT) önerilmektedir (14). Lokal ileri hastalığın tedavisi daha 
karmaşık ve zorlayıcı olmaktadır. Cerrahi, RT veya kemoradyoterapi (KRT) kom-
binasyonları içeren tedaviler, oluşabilecek yan etkileri azaltmak için kişiselleştiri-
lerek hastalara uygulanmaktadır (15). Primer tedavi olarak kabul edilen cerrahi 
tipi, tümörün yayılımına göre eksizyon veya parsiyel vulvektomiden radikal vul-
vektomiye kadar geniş bir spektruma sahiptir (16).

Vulvar kanserli hastaların %60’ı ileri evrede teşhis edilebildiğinden genellikle 
geniş cerrahi gerekmektedir. (1,3,17). Son 30 yılda bu nedenle vulva kanseri te-



Jinekolojik Tümörler

- 316 -

NADIR GÖRÜLEN VULVAR MALINITELER
Vulvar melanom
Vulvar maliniteler arasında 2. En sık görülen tümör tipidir. Tedavisi cerrahidir 

(49). Cerrahi sınır yakınlığı veya nodal metastaz varlığında adjuvan RT eklenme-
lidir.

Bartholin bezi kanseri
Nadir görülür. Çeşitli histolojik tipleri görülebilir. Tedavisi cerrahidir ancak 

yerleşimi nedeniyle genellikle yeterli cerrahi sınır sağlanamamakta ve lokal yine-
lemeyi azaltmak için adjuvan RT’ye ihtiyaç duyulmaktadır (50).

Paget hastalığı
İki tipi vardır. Primer tip intraepitelyal lezyon olarak başlamaktadır. İkincil 

tip ise altta yatan adenokarsinomun invazyonuna bağlı oluşmaktadır. İntarepitel-
yal Paget hastalığının tedavisi cerrahidir. Yineleyen ve unrezektabl hastalıkta RT 
etkili bir tedavi olabilmektedir (51). Adenokarsinoma bağlı oluşan paget hastalı-
ğının tedavisi cerrahi ve skuamöz karsinomlarda uygulanan endikasyonlara göre 
adjuvan RT’dir (52).

Sonuç
Vulva skuamöz hücreli kanserinde inguinofemoral makrometastaz ve yakın 

cerrahi sınır varlığında adjuvan RT uygulandığında genel sağkalım artmaktadır. 
Kemoterapinin eklenmesi sağkalıma katkı sağlayabilir. Definitif RT, cerrahi uygu-
lanamadığı zaman yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Vulva kanseri, Radyoterapi, Brakiterapi
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