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GIRIS

Vulva ve vajen kanserleri tiim kadin genital sis-
tem timorleri icinde serviks, endometrium ve
overden sonra 4.siklikta goriiliir. Vulva ve vajende
goriilen primer malign tiimorlerin %90indan faz-
lasini skuamoz hiicreli karsinomlar ve prekiirsor
lezyonlar1 olusturmaktadir.

VULVA
Epitelyal Timoérleri

Skuaméz hiicreli tiimérler ve prekiirsér
lezyonlari

Servikste oldugu gibi, vulvanin preneoplastik
lezyonlarini isimlendirmek i¢in bir¢ok terminolo-
ji sistemi vardir. Ana farklilik vulvanin preneop-
lastik lezyonlarinin derecelendirmesinde yatar (1,
2).

2012 yilinda CAP (The Collage of American
Pathologist) ve ASCCP (American Society for
Colposcopy and Cervical Pathology) alt anogeni-
tal sistemin HPV iliskili tiim lezyonlar1 icin “Alt
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VULVA VE VAJINA

Hiilya TOSUN YILDIRIM?

Anogenital Skuaméz Terminoloji (LAST)Yyi ya-
yinlamiglardir. Bu oneri ile HPV iligkili skuamoz
prekiirsor lezyonlar icin “diisiik dereceli skumoz
intraepitelyal neoplazi-LSIL” ve “yiiksek dereceli
skumoz intraepitelyal neoplazi-HSIL terminoloji-
leri kullanmay1 6nermislerdir (2, 3, 4).

2015 yilinda Uluslararasi vulvovajinal hastalik-
lar ¢aligma orgiitii (ISSVD) ve 2014 Diinya Saglik
orgiitii (DSO) vulvar intraepitelyal neolazi sinif-
lamasini (VIN); LSIL (VIN1), HSIL (VIN 2-3) ve
diferansiye VIN olarak kullanmay: 6nermisler-
dir. Derecelendirme servikstekine benzer sekilde,
displazinin epitelin alt 1/3 ve alt 2/3’ten fazlasinda
olmasina gore yapilmistir. 2015 ISSVD ve 2014
DSO siniflamalar SIL terminolojisini kullanmak-
la birlikte diferansiye VIN ayr1 bir kategori olarak
sinifflamaya alinmigtir (Tablo 1). Ozetle vulvar
skuamoz prekanser6z lezyonlarin raporlanmasin-
da hem SIL hem de VIN terminolojileri ve hangi
siniflama sistemi kullanildigi raporda belirtilmeli-
dir (3,4, 5, 6).

Tablo 1. Vulvanin skuaméz prekiirsor lezyonlari i¢in kullanilan siniflama

ISSVD LAST DSO ISSVD

(1986) (2012) (2014) (2015)

VIN 1 LSIL LSIL LSIL (flat kondilom
VIN 2 HSIL HSIL HSIL

VIN 3 HSIL HSIL HSIL

VIN, diferansiye D-VIN D-VIN
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saptandiklar1 anda genellikle ileri evrededir ve bu
nedenle prognozlar kotidiir (2, 7, 13).

SEKONDER TUMORLERI

Vajinanin sekonder metastatik tiimorleri nadirdir
ancak primer vajinal tiimérlerden daha sik sap-
tanir. Vajinadaki skuméz hiicreli karsinomlarin
%751 aslinda primer serviks veya vulvadan direk
invazyon yoluyla yayilim gosterir. Vajina alt geni-
tal sistemde overden sonra en sik metastaz alan
organdir. Vajinaya metastaz yapan tiimorlerin
biiyiik kismi alt genital sistemden kaynaklanmak-
la birlikte vajinada endometrial karsinom, over
kanseri, koryokarsinom, meme kanseri, mesane
ve bobrek kanseri, pankreas kanseri ve malign
melanom metastazlar1 da goriilebilir. Ayrica ko-
lorektal kanserler lokal invazyon yoluyla vajende
izlenebilir (7).

TUMOR BENZERI LEZYONLARI

Postoperatif igsi hiicreli nodiil

Vajene daha 6nce iglem yapilan olgularda veya
histerektomi yapilan olgularda goriilebilir. Lez-
yonlar polipoid kitleler seklinde, 4 cmden kiigiik
kitleler seklinde olur. Mikroskopisinde submuko-
zada kas destriiksiyonu olusturabilen niikleer atipi
icermeyen, birbirini ¢aprazlayan fasikiiler demet-
ler seklinde gelisim gosteren igsi hiicrelerden olu-
san ve ince duvarli damar yapilarinin eslik ettigi
benign reaktif mezenkimal proliferasyonlardir.
Mitoz sayis1 yiiksek olabilir. (10 biiyiik biiyiitme
alaninda 50 iistii). Lezyonun cevresinde ve i¢inde
yangisal hiicreler, miksoid degisiklikler ve fokal
hemoraji ve 6dem olabilir (5, 7, 14).

SONUC

Vulvar kanserler menopozal donemdeki kadinlar-
da daha siktir. HPV invaziv timérlerde %55-60
oraninda tespit edilmistir. Vulvar distrofiler inva-
ziv neoplazilerin prekiirsor lezyonlaridir. Vulvar
karsinomalarin az bir kismi prekiirsér lezyonla-
rindan gelisir. Skuamoz hiicreli karsinom en sik
goriilen histolojik alttiptir. Melanom ikinci en sik
goriilir ve %20 oraninda pigment igermeyebilir.
Vulvanin Paget hastalig1 yiiksek rekiirrens ris-
ki icermesi ve nadiren de olsa altta yatan invaziv

karsinom ile beraberlik gosterebilmesi agisindan
onemlidir.

Vajinal kanserler postmenapozal dénemde
daha sik goriiliir, ancak HPV enfeksiyonuna bagli
geng kadinlarda da goriilme siklig1 artmistir. Vaji-
nal neoplazmlarinin yaklasik %9071 direkt yolla ya
da lenfatik yolla diger primer jinekolojik kanserle-
rin metastazi (en sik endometrium) ile ortaya ¢ik-
maktadir. Primer vajinal kanserler ¢ok nadirdir.
Vajinanin en sik malign primer tiimori skuamoz
hiicreli kanserdir. VAIN, skuamoéz hiicreli karsi-
nomum prekiirsor lezyonudur.

Anahtar kelimeler: Vulva ve vajina tiimorleri,
patolojik degerlendirme
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