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VAJINAL INTRAEPITELYAL NEOPLAZI
(VAIN)

Giris

Vajinal Intraepitelyal Neoplazi (VAIN), vajen
epitelinin premalign bir lezyonudur ve olduk¢a
nadir bir patolojidir. VAIN, vulvar intraepitelyal
neoplazi (VIN) ve servikal intraepitelyal neopla-
zi (CIN)den oldukga az goriildiigii igin hastaligin
dogal seyri bilinmemektedir. Ancak vajen kanser-
lerinin % 90’nin zemininde yavas gelisen VAIN
lezyonu vardir (1). VAIN tanisi, son yillarda sito-
lojik taramalarin ve kolposkopi kullaniminin yay-
ginlagmasina bagli olarak artmustir.

Klasifikasyon

VAIN, invazyon olmaksizin skuamoz (yassi)
epitel atipisidir. Tutulan vajen epitelinin derinli-
gine bagl olarak siniflandirilir. VAIN 1 ve VAIN
2de sirasiyla vajen epitelinin tigte biri ve ticte ikisi
tutulur. VAIN 3’te ise Gigte ikisinden gogu tutulur.
Karsinoma in situ, vajen epitelinin tam kat tutul-
masidir.

2012'de terminoloji degisti ve VAIN i¢in 2 no-
menklatiir tarif edildi: VAIN 1 igin vajinal LSIL
(Low-grade squamous intraepithelial lesion),

VAIN 2/3 igin vajinal HSIL (high-grade squa-
mous intraepithelial lesion) tanimlandi (2).

Glandlardan kaynaklanan intraepitelyal vajinal
displazi (atipik vajinal adenozis) ayr1 bir antitedir.
Bu lezyon inutero dietilstilbestrol (DES) maru-
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ziyetinde goriliir ve vajinal berrak hiicreli (clear
cell) adenokarsinoma ilerleyebilir (3).

Epidemiyoloji

VAIN, gergek insidanst bilinmiyor. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)de yiizbinde 0,2 - 0,3
oldugu hesaplaniyor. Ortalama goriilme yas1 43-
60'dir. ABD’ de vajinal karsinoma in situ en sik 70
- 79 yaslarda goriilir ve sikhig1 ylizbinde 0,1dir (4).

Risk Faktorleri

Birden ¢ok risk faktorii tanimlanmasina rag-
men en 6nemlisi human papilloma virus (HPV)
enfeksiyonudur. Yiiksek riskli HPV (16, 18, diger-
leri) pozitif olanlarda ve sigara igenlerde VAIN
riski sigara icmeyenlere gore daha fazladir (5).

Ayrica disiik sosyo-ekonomik diizey, vajinal
kondilom oykiisii, genetik veya edinsel (human im-
munodeficiency virus-HIV gibi) immiin yetmezlik
durumlarinda VAIN riski artar (6,7-9). Geng po-
piilasyonda HPV infeksiyonlarinin artmasina bagh
olarak, VAIN artik genglerde de goriilmektedir.

VAIN siklikla, alt genital bolgenin neoplazileri
ile birliktedir. VAIN olgularinin % 50 - 90’1 serviks
veya vulvanin intraepitelyal neoplazisi veya karsi-
nomu ile birliktedir (10,11-13). CIN endikasyonu
ile histerektomi olan hastalarin % 1 - 7° de ame-
liyattan hemen sonra veya birkag yil sonra VAIN
gelisebilir (14-15). Benign lezyonlara bagl histe-
rektomi olanlarda VAIN gelisme riski oldukga az-
dir ve ortalama 10 yilda gelisebilir (13).
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 Niiks stiphesinde CT/PET

Fizik muayenede siipheli alanlardan vajinal
kolposkopi veya biyopsi yapilmalidir

Prognoz

Prognozu etkileyen en 6nemli faktorler; evre,
timoriin biytkligii ve invazyon derinligidir (80).
Evre II ve daha ileri evrelerde, timor boyutu > 4
cm, melanom olgularinda mortalite artmgtir. Fi-
GO'ya gore 5 yillik yasam oranlar1 Evre 0 %90, Evre
1 %78, Evre II %52, Evre 111 %42, Evre IV %20dir

SONUC

Vajen kanserleri nadirdir. Olgularin cogu metasta-
tiktir. En sik goriilen histolojik tip yassi (skuamoz)
hiicreli kanserdir. Vajen arka duvari st 1/3 ke-
simde en sik yerlesir. Cogu olgu asemptomatiktir.
Vajinal kanama en stk semptomdur. Lezyon Kkit-
le, plak, iilser seklinde goriiliir. Vajen kanseri igin
rutin tarama yoktur. Sadece anamnezde jinelojik
kanser, karsinoma insitu veya CIN tanistyla his-
terektomi gegiren olgularda vajen kafindan rutin
smear takibi yapilmalidir. Tan1 biyopsi ile konur.
Kanser siiphesinde lezyon goriilemiyorsa mutla-
ka kolposkopi yapilmalidir. Tanidan sonra klinik
evreleme yapilir. Tedavi bireysel olmalidir. Evre I
olgularda cerrahi ve/veya radyoterapi, ileri evrede
(II-IV) ise kemoradyasyon bazi vakalarda sadece
radyoterapi uygundur.
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