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GEBELIKTE VULVA KANSERI

Vulva Kanseri

Vulva kanseri nadir goriilen kanserlerdir ve genital sistem kanserlerinin %4-
5 ini olusturmaktadir"’. Vulva kanserleri ileri yagta daha sik goriilmektedir. Dii-
siik sosyokiiltiirel durum, human papilloma viriis(HPV), sigara kullanimi, liken
skleroz , immiin yetmezlik sendromu risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Ingilterede yapilan bir calismada 20-69 yas araliginda vulva kanser insidansin-
da genel bir artis goriilmistiir®. .Bu artis geng kadinlarda Hpv ye bagl gelisen
vulvar intraepitelyal neoplazinin invaziv kansere ilerleyebilecegi temeline da-
yandirilmigtir® . Hastalar tipik olarak vulvada tespit edilen lezyon ile klinisyene
basvurmaktadir. Lezyon siklikla tek taraflidir. Bir¢ok hastaya vulvar kagint: eslik
etmekteyken bazi hastalarda vulvar kanama ,agr1 yada asemptomatik olabilir.
Diziiri, rektal kanama, alt ekstremite 6demi, inguinal bolgede lenf nodu olmasi
metastazi diigiindiiriir. En sik goriilen histopatolojik tiirti skuamoz hiicreli vul-
va kanseridir.Vulvar skuamoz kanser gelisimi i¢cin éngoriilen iki yol vardir. ki
Hpv ile iligkili iken, ikincisi kronik inflamatuar siiregle iliskilidir®. Vulva kan-
seri histolojik alt tipleri arasinda vulva karsinomlar1 (skuamoz hiicreli kanser,
adenokanser, bartolin bezi kanseri, vulva paget hastaligi, Merkel hiicreli tiimor,
verriikoz kanser, bazal hiicreli kanser), vulvar malign melonoma, vulvar sarkom(
leimosarkom, malign fibroz histositom, epitelyal sarkom, malign rabdoid tii-
mor), vulvanin metastatik kanseri, malign schavannoma, yolk salk tiimérleridir.
Hastalarin ¢ogu erken asamada teshis edilmektedir. Tan: yapilan vulvar biyopsi
ile histopatolojik olarak konulur. Giniimiizde evreleme Uluslararas: Jinekoloji
ve Obstretrik Federasyonu (FIGO) nun tiimér, lenf nodu, metastaz siniflandir-
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