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25.GEBELİKTE VULVA-VAJEN 
KANSERLERİNİN YÖNETİMİ

İpek UZALDI 1

GEBELİKTE VULVA KANSERİ

Vulva Kanseri
Vulva kanseri nadir görülen kanserlerdir ve genital sistem kanserlerinin %4- 

5 ini oluşturmaktadır(1). Vulva kanserleri ileri yaşta daha sık görülmektedir. Dü-
şük sosyokültürel durum, human papilloma virüs(HPV), sigara kullanımı, liken 
skleroz , immün yetmezlik sendromu risk faktörleri arasında yer almaktadır. 
İngiltere’de yapılan bir çalışmada 20-69 yaş aralığında vulva kanser insidansın-
da genel bir artış görülmüştür(2). .Bu artış genç kadınlarda Hpv ye bağlı gelişen 
vulvar intraepitelyal neoplazinin invaziv kansere ilerleyebileceği temeline da-
yandırılmıştır(3) . Hastalar tipik olarak vulvada tespit edilen lezyon ile klinisyene 
başvurmaktadır. Lezyon sıklıkla tek taraflıdır. Birçok hastaya vulvar kaşıntı eşlik 
etmekteyken bazı hastalarda vulvar kanama ,ağrı yada asemptomatik olabilir. 
Dizüri, rektal kanama, alt ekstremite ödemi, inguinal bölgede lenf nodu olması 
metastazı düşündürür. En sık görülen histopatolojik türü skuamöz hücreli vul-
va kanseridir.Vulvar skuamoz kanser gelişimi için öngörülen iki yol vardır. İlki 
Hpv ile ilişkili iken, ikincisi kronik inflamatuar süreçle ilişkilidir(4). Vulva kan-
seri histolojik alt tipleri arasında vulva karsinomları (skuamöz hücreli kanser, 
adenokanser, bartolin bezi kanseri, vulva paget hastalığı, Merkel hücreli tümör, 
verrüköz kanser, bazal hücreli kanser), vulvar malign melonoma, vulvar sarkom( 
leimosarkom, malign fibroz histositom, epitelyal sarkom, malign rabdoid tü-
mör), vulvanın metastatik kanseri, malign schavannoma, yolk salk tümörleridir. 
Hastaların çoğu erken aşamada teşhis edilmektedir. Tanı yapılan vulvar biyopsi 
ile histopatolojik olarak konulur. Günümüzde evreleme Uluslararası Jinekoloji 
ve Obstretrik Federasyonu (FİGO) nun tümör, lenf nodu, metastaz sınıflandır-
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