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VAJiNA KANSERININ CERRAHI TEDAVISI

Pinar KADiROGULLARI!

GENEL BILGILER

Primer vajina kanseri tiim jinekolojik malignitelerin yalnizca %! ila 2’sini
olusturan nadir bir kanser tiiriidiir (Ulusal Kanser Enstiitiisii, 2011). Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde vajinal kanser, yilda yaklasik 4000 vaka ve 900’den fazla
oliimle sonuglanmaktadir (1). Uluslararast Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu
(FIGO) evreleme kriterlerine gore serviks veya vulva gibi komsu organlari kap-
sayan bir vajina lezyonu, Oncelikle servikal veya vulvar kabul edilir (2). Vajinal
premalign ve malign lezyonlar genel popiilasyonda nadir goriilen durumlar ol-
masina karsin 6zellikle HPV ile olan iligkilerinden dolay1 6nceden servikal pre-
malign veya malign lezyonlar i¢in tedavi edilmis kadinlarda yaklasik %8’e varan
oranlarda goriilebilmektedir (3). Vajinada bulunan tiimér, primer kanserden ¢ok
metastatik bir hastaliktir. Siklikla serviks, endometrium ve kolon/rektumdan kay-
naklanan kanserlerdir. Primer vajen kanserlerinin en sik goriilen histolojik tipi
skuamdz hiicreli kanserdir, ardindan adenokanser gelir (4).

Embriyolojik olarak, hem miilleryan kanallar hem de iirogenital siniis vajina-
nin olusumuna katkida bulunur. Fetal gelisimin erken donemlerinde miilleriyan
kanallarin kaudal uglari, kolumnar epitelle ortiilii uterovajinal kanali olusturmak
lizere birlesirler. Ardindan skuamoz hiicreler, tirogenital siniisten uterovajinal ka-
nala go¢ eder ve bu, orjinal kolumnar epitelin yerini alir. Bu skuaméz hiicreler
tabakalasir ve vajina olgunlagmaya baglar.

Vajinal kanserin en sik yayilim bi¢imi, lokal biiyiime ve lenfatik invazyon-
dur. Vajinay1 drene eden lenfatikler yaygin ve karmasik anastomozlar yaparlar.
Pelvik, inguinal ya da anorektal bolgedeki lenf nodlar1 vajinanin herhangi bir
kismin1 drene ediyor olabilir (5). Vajinal lenfatik drenajin oldugu primer alanlar,
eksternal, internal ve kommon iliak lenf nodlaridir.

Vajina kanserinin hematojen yayilimi daha azdir. Venoz drenaji internal iliak
vene dokiilen uterin, pudental ve rektal venler araciligiyla olur.
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Oldukga agresif olan bu tiimdrler sadece 8 olguda vajinada tanimlanmigtir (34,
35). Tanimlanan bu sekiz kadinin dérdiinde énceden pelvik radyasyon hikayesi
vardir.

Bu tiimoriin nadir rastlanmasi nedeniyle optimal tedavisi bilinmemektedir.
Hastalarin ¢ogu, yalnizca cerrahi rezeksiyon ile tedavi edilmekte, ya da primer
radyoterapi ya da cerrahi ve adjuvan radyasyon tedavisi birlikte verilmektedir.
Bes yillik sag kalim orani, yalnizca %17 olarak bildirilmistir (36).

MELANOM

Vajinanin primer malign melanomu olduk¢a nadirdir. Tiim vajina kanserleri-
nin %3 den daha azini olusturur. Kadinlarda, melanomlarm %1,6° s1 genitaldir.
En sik tutulan yer vulva %70, vajina %21, serviks %9 dur (37). Vajinal melano-
mun tant sirasinda ortalama yasi1 66° dir (38).

En sik goriilen semptomlar vajinal kanama, vajinal kitle ve akintidir (38). Bir
¢ogu distal vajinada lokalizedir. Tanist oldukga ge¢ koyulur ve bu durum tedavi
sonuclariin kotii olmasinda etkilidir.

Clark evrelemesi tipik cilt isaretlerinin bulunmamasi nedeniyle vajinal me-
lanomda uygulanmaz. Evreleme Breslow veya Chung* un tanimladig: sekilde
timor kalinlig1 temel alinarak yapilir. 5 yillik sag kalim oran1 % 10 ile 20 arasin-
dadir (39). 3 cm’in altinda vajinal lezyonu olanlarda sag kalim 6nemli dlgiide iyi
olmasina karsin, sag kalim FIGO evrelemesi ile tam olarak 6n goriillemez (38).

Vajinal melanomda etkin tedavi heniiz tanimlanmamustir. Radyoterapi ve ke-
moterapi, genis lokal eksizyon ve radikal cerrahi kullanilan tedavi yontemleridir.
Cerrahi tedavinin sag kalimda yararli oldugu gosterilmistir (40). Genellikle me-
lanomlar radyoterapiye direngli olsa da, bir seride radyasyon tedavisinin cerrahi
olarak ¢ikarilamayan tiimorlerin lokal kontroliinde yararli oldugu bulunmustur
(37).
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