Vajinanin Premalign ve
Malign Hastaliklar:

VAJINANIN PREMALIGN
HASTALIKLARI

iINSIDANS

Vajinal intraepitelyal neoplaziler (VAIN) tanist
son yillarda gelisen tani yontemleri, yaygin sitolojik
taramalar ve kolposkopi kullanimi sayesinde artmig-
tr. Vajinal ve servikal intraepitelyal neoplaziler ben-
zer lezyonlardir. VAIN genellikle daha dnceki veya
es zamanli olarak alt genital sistemin bagka bir ye-
rinde gelisen kanserler ile iligkilidir. VAIN ve CIN
%]1-6 oraninda birlikeelik gosterir. VAIN servikal
neoplazi yoklugunda da gelisebilir '. VAIN lezyon-
larinin gergek insidansi bilinmemektedir.Bununla
birlikte ABD’de 0.2-0.3/100000 siklikta oldugu
tahmin edilmektedir®. Ortalama hasta yasi 43-60
arasindadir’”.

PATOFiZYOLOJi

VAIN nadir olarak primer lezyon olarak bulu-
nur.Siklikla vajen tist 1/3 litk kisminda CIN uzanti-
st olarak gelisir®” Bu durumu agiklamaya calisan iki
teori mevcuttur; ilk teori VAIN’in servikal displazi
nedeniyle cerrahi gegiren hastalarda cerrahiden kisa
siire sonra tam olarak tedavi edilemeyen veya sapta-
namayan servikal hastaligin yayilmasi sonucu ortaya
ctktigini savunmaktadir. Ancak VAIN siklikla mul-
tifokaldir ve eksize edilen vajinal cuff boyutlarindan
bagimsiz olarak, neoplazi nedeniyle yapilan histe-
rektomilerden sonra ortaya ¢ikabilir ve bu durumda

stklikla servikal hastalik yoklugunda de novo olarak
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saptanir.Bu yiizden her olguda serviksten yayilim
teorisi olast degildir *

Tkinci teori ise alt genital sistem neoplazilerinin
ortak etyolojik faktorleri oldugu goriisiine dayan-
maktadir. VAIN lezyonlarinin yaklagik yarist servi-
kal veya vulvar neoplaziler ile birliktelik gostermek-
tedir™!".Bu teori ortak embriyolojik kokeni olan
dokularin benzer karsinojenik stimiilasyona olan
duyarliligina dayanmakeadir.Ozellikle HPV alt ge-
nital sistemdeki 3 bolgede de (serviks, vajina, vulva)
neoplazileri tetiklemektedir'?.

KLASIFIKASYON

VAIN, servikal intraepitelyal neoplaziye ben-
zer sekilde, anormalligin primer olarak epitelin
alt 1/3’tinde (VAIN1/hafif squaméz displazi), alt
2/3’tinde (VAIN2/ orta squamdz displazi) sinirl
kalip kalmadigi veya neredeyse tam kat kalinlikta
(VAIN3/agir skuamoz displazi/SCC in situ) olmast
temel alinarak 3 dereceli 6l¢iim ile degerlendirilir'.
2012°de human papillomavirus(HPV)-iligkili lez-
yonlarin alt anogenital squaméz terminoloji (LAST)
standardizasyon projesinin bir parcast olarak, Ame-
rikan Patologlari ve Amerika Kolposkopi ve Servi-
kal Patoloji Dernegi VAIN'i iki-siralt adlandirma ile
bildirerek revize bir terminoloji 6nerdi: diisiik dere-
celi hastalik (VAIN 1) i¢in vajinal LSIL ve yiiksek
dereceli hastalik i¢in (VAIN 2/3) vajinal HSIL ™.

RiSK FAKTORLERI
VAIN in risk faktorleri CIN’den daha az anlagi-

labilmesine ragmen alt genital sistem neoplazilerinin
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ro maruziyetinin berrak hiicreli adenokarsinom ile
iligkisi tespit edilmis ve 1975°de FDA tarafindan
gebelikte bu amagla kullanimi kontraendike olarak
kabul edilmigtir®.

Malign Melanom

Vajinada primer malign melanoma nadir olup,
tiim vajinal kanserlerin i¢inde %3’den azinda gorii-
liir. Kadinlarda melanomalarin %1.6’s1 genital bol-
gede goriiliir’®. ABD ve Isvigre'nin her ikisinde de
yapilan caligmalarda ortalama yas 66 olarak bulun-
mugtur’’. Urogenital miikéz membranlarin primer
malign melanomlar: yiiksek derecede lokal bagari-
sizlik ve metastaz yaparak, agresif biyolojik davranig
gosterebilir. Vajinal melanomlarin 5 yillik sagkalim
oranlart genelde %20’den daha az orandadir®*>“.

Vajinal Sarkomlar

Leiomyosarkomlar, en sik erigkinde gériilen vaji-
nal sarkomlardir. Etkilenenlerin yaslari genis dagilim
gosterse de cogu 40 yasin tizerindedir”. Risk faktor-
leri aydinlatlamamis olsa da servikal kanser nedeniy-
le daha 6nce pelvik radyoterapi alanlar risk altinda

goriinmektedir’®

. Primer tedavide negatif marjinler-
de cerrahi rezeksiyon tercih edilse de yiiksek evreli
tiimor veya lokal rekiirrensin oldugu durumlarda

bazi klinisyenler adjuvant radyasyon 6nerirler”.

Embriyonal Rabdomiyosarkom (sarkoma botro-
ides), gocukluk caginda en sik goriilen vajinal sar-
kom olup gocukluk tiimérleri arasinda 3.sirada yer
alir, ortalama goriilme yagt 3 olup oldukga malign
seyreder™.

Tedavi

Cogu hastada vajinal kanserin tedavisi radyo-
terapi olup secilmis vakalarda cerrahi uygulanir
Vajinanin rektum, meane ve iiretraya yakin olmasi
radyasyon dozunu ve cerrahi marjini kisitlar. Tera-
pinin planlanmasinda fonksiyonel bir vajinanin sag-
lanmast nemlidir®*.
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