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GIRIS

Vulvanin premalign ve malign hastaliklarina yak-
lagim multidisipliner olmalidir. Hastaya tam bir
pelvik muayene yapilmalidir. Vulvar lezyonlar
dikkatli incelenerek siipheli lezyonlardan biyopsi
yapilmalidir. Hastanin yas1 goz 6niinde bulundu-
rularak tedavi bireysellestirilmelidir. Vulvar kitle
ve lenf nodlarinin yonetimi ayr1 ayr1 degerlen-
dirilmelidir. Radikal cerrahiler yerine daha kon-
servatif tedaviler tercih edilmelidir. Mikroinvaziv
kanser disinda lenf nodu endikasyonu mevcuttur.
Tam lenfadenektomi ihtiyacini ortadan kaldir-
mak icin sentinel lenf nodu arastirilmas tecriibeli
merkezlerde yapilabilir. Lenf nodu metastaz1 en
onemli prognostik faktordiir. Multiple pozitif in-
guinal lenf nodu metastazi varliginda radyoterapi
endikasyonu vardir. Adjuvan tedaviler aragtirma
diizeyindedir.

VULVAR INTRAEPITELYAL NEOPLAZI

Vulvar intraepitelyal neoplazi; hiicresel imma-
tiirite, niikleer anormallikler ve anormal mitoz
goriillmesi ile karakterizedir. VIN lezyonlarinin
direkt olarak kansere ilerlemesi net olarak kanit-
lanamamuigtir. Fakat VIN 3’tin malign potansiyeli
kuvvetle muhtemeldir . Son yillarda vulvar int-
raepitelyal neoplazi insidansinda artig vardir. Bu
artigin sebebi hpv enfeksiyonun artisi, cinsel yolla
bulasan hastaliklarin artis, sigara ve cinsel tercih-
lerin degismesi gibi nedenler sayilabilir. Yiiksek
dereceli VIN lezyonlarinin %85’i HPV ile baglan-
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tilidir. Eskiden VIN’lar VIN 1, VIN 2 ve VIN 3
olarak siiflandiriliyordu. Yeni terminolojide VIN
1 artik kullanilmryor. VIN 2-3 ise yiiksek dere-
celi skuamoz intraepitelyal lezyonlar olarak ifade
edilmistir. VIN lezyonlar1 unifokal yada multifo-
kal olabilir. VIN 3 lezyonlar1 karakteristik olarak
labium majusta goriiliir ve hiperpigmentedir. Ge-
nelde postmenopozal kadinlarda izlenir. En belir-
gin semptom kasint1 olup, kitle, kanama, lezyon,
agr1 ve llserasyon diger goriilen semptomlardir.
Tanida tam bir pelvik muayene yapilmali ve vul-
va dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Daha son-
ra histolojik inceleme i¢in vulvoskopi yapilmali
ve siipheli lezyonlardan drnekleme yapilmalidir.
Tedavi segenekleri arasinda lokal eksizyon, genis
eksizyon, lazer ablasyon, skinning vulvektomi ve
topikal tedaviler yer almaktadir .

PAGET HASTALIGI

Farklilasmamis bazal hiicrelerden gelisen vulva-
nin paget hastaligy; apokrin farklilagsma gosteren
intraepitelyal lezyonlardir. Genellikle postme-
nopozal beyaz kadinlari etkiler ve tiim vulvar
kanserler icerisinde %2 siklikta bulunur. Bu kan-
serlerin ¢ogu primer olup %10-20%ine vulvanin
adenokanseri eslik eder ©. Williamson ve Brown
tarafindan 3 alt histolojik tipe ayrilmigtir.

o Primer kutanoz Paget hastalig

« Vulva, aniis veya rektum gibi komsu yapilarin
uzantisi olan Paget hastalig1

o Mesane veya iretranin transisyonel hiicreli
kanserinin uzantisi olan Paget hastalig
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kal eksizyon olup, bu hastalarda kemoterapi veya
kemoradyasyon tedaviye eklenir.

Diiz kas tiimorlerinin sarkom olarak degerlen-
dirilebilmesi i¢in gerekli kriterler;
 Lezyon boyutu >5 cm biiyiik olmali
 Smnirlarda infiltrasyon olmali
o Mikroskobik 10’luk biiylitmede 5 yada daha
fazla mitoz gortilmesi
« Orta veya ciddi diizeyde sitolojik atipi olmasi

Bu 4 kriterden 3’11 var ise sarkom olarak deger-
lendirilir .

NADIR VULVA KANSERLERI

Lenfomalar; Lenfomalar alt genital sistemde en
sik servikste goriiliirken, vulva ve vaginada ise
daha az siklikta goriliir ©°. Genelde diffiiz buyik
hiicreli lenfoma yada histiyositik non-hodgkin
lenfoma goriilir.

Endodermal siniis tiimori, Merkel hiicreli kar-
sinom ve dermatofibrosarkoma protuberans ise
diger nadir goriilen vulvar kanserlerdir.

Metastatik Vulvar Kanserler

Vakalarin yaklasik % 8’1 metastatik vulvar tii-
morleri olusturur. Vulvaya en sik metastaz yapan
servikstir. Takiben endometrium, bobrek ve tiret-
ra gelir.

SONUC

Vulva kanseri kadin genital kanserleri igerisinde
nadir goriilen bir kanserdir. Son yillarda vulvanin
premalign ve malign lezyonlarinda artiy meydana
gelmistir. Bunun muhtemel sebepleri arasinda;
artan sosyal etkilesim, HPV insidansinin artis1 ve
cinsel yolla bulagic1 hastaliklarin artis1 sayilabilir.
Premalign ve malign lezyonlarin erken tani ve te-
davisi yapilarak oranlarda azalis saglanabilir. Bu
konuda sosyal biling saglanmali ve gerekli egitim-
ler verilmelidir. Tedavide hastalar bireysellestiril-
meli ve daha konservatif tedaviler tercih edilme-
lidir. Gereksiz lenfadenektomiden kaginmak igin
sentinel lenf nodu uygulamasi kullanilmalidir. Fa-
kat bu konuda daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
Saglik ¢alisanlar1 ve toplum kollektif bir sekilde
hareket etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vulvar intraepitelyal ne-
oplazi, paget hastaligi, vulva kanseri, vulvar ma-
lignite
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