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Bölüm 29
Vajinanın Premalign ve  

Malign Hastalıkları
Dr. Ulaş ÇOBAN

VAJİNANIN PREMALİGN 
HASTALIKLARI

İNSİDANS
Vajinal intraepitelyal neoplaziler (VAIN) tanısı 

son yıllarda gelişen tanı yöntemleri, yaygın sitolojik 
taramalar ve kolposkopi kullanımı sayesinde artmış-
tır. Vajinal ve servikal intraepitelyal neoplaziler ben-
zer lezyonlardır. VAIN genellikle daha önceki veya 
eş zamanlı olarak alt genital sistemin başka bir ye-
rinde gelişen kanserler ile ilişkilidir. VAIN ve CIN 
%1-6 oranında birliktelik gösterir. VAIN servikal 
neoplazi yokluğunda da gelişebilir 1. VAIN lezyon-
larının gerçek insidansı bilinmemektedir.Bununla 
birlikte ABD’de 0.2-0.3/100000 sıklıkta olduğu 
tahmin edilmektedir2. Ortalama hasta yaşı 43-60 
arasındadır3-5.

PATOFİZYOLOJİ
VAIN nadir olarak primer lezyon olarak bulu-

nur.Sıklıkla vajen üst 1/3 lük kısmında CIN uzantı-
sı olarak gelişir6-7.Bu durumu açıklamaya çalışan iki 
teori mevcuttur; ilk teori VAIN’in servikal displazi 
nedeniyle cerrahi geçiren hastalarda cerrahiden kısa 
süre sonra tam olarak tedavi edilemeyen veya sapta-
namayan servikal hastalığın yayılması sonucu ortaya 
çıktığını savunmaktadır. Ancak VAIN sıklıkla mul-
tifokaldir ve eksize edilen vajinal cuff boyutlarından 
bağımsız olarak, neoplazi nedeniyle yapılan histe-
rektomilerden sonra ortaya çıkabilir ve bu durumda 
sıklıkla servikal hastalık yokluğunda de novo olarak 

saptanır.Bu yüzden her olguda serviksten yayılım 
teorisi olası değildir 8.

İkinci teori ise alt genital sistem neoplazilerinin 
ortak etyolojik faktörleri olduğu görüşüne dayan-
maktadır.VAIN lezyonlarının yaklaşık yarısı servi-
kal veya vulvar neoplaziler ile birliktelik göstermek-
tedir9-11.Bu teori ortak embriyolojik kökeni olan 
dokuların benzer karsinojenik stimülasyona olan 
duyarlılığına dayanmaktadır.Özellikle HPV alt ge-
nital sistemdeki 3 bölgede de (serviks, vajina, vulva) 
neoplazileri tetiklemektedir12.

KLASİFİKASYON
VAIN, servikal intraepitelyal neoplaziye ben-

zer şekilde, anormalliğin primer olarak epitelin 
alt 1/3’ünde (VAIN1/hafif squamöz displazi), alt 
2/3’ünde (VAIN2/ orta squamöz displazi) sınırlı 
kalıp kalmadığı veya neredeyse tam kat kalınlıkta 
(VAIN3/ağır skuamöz displazi/SCC in situ) olması 
temel alınarak 3 dereceli ölçüm ile değerlendirilir13. 
2012’de human papillomavirus(HPV)-ilişkili lez-
yonların alt anogenital squamöz terminoloji (LAST) 
standardizasyon projesinin bir parçası olarak, Ame-
rikan Patologları ve Amerika Kolposkopi ve Servi-
kal Patoloji Derneği VAIN’i iki-sıralı adlandırma ile 
bildirerek revize bir terminoloji önerdi: düşük dere-
celi hastalık (VAIN 1 ) için vajinal LSIL ve yüksek 
dereceli hastalık için (VAIN 2/3 ) vajinal HSIL 14.

RİSK FAKTÖRLERİ
VAIN in risk faktörleri CIN’den daha az anlaşı-

labilmesine rağmen alt genital sistem neoplazilerinin 
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ro maruziyetinin berrak hücreli adenokarsinom ile 
ilişkisi tespit edilmiş ve 1975’de FDA tarafından 
gebelikte bu amaçla kullanımı kontraendike olarak 
kabul edilmiştir25.

Malign Melanom
Vajinada primer malign melanoma nadir olup, 

tüm vajinal kanserlerin içinde %3’den azında görü-
lür. Kadınlarda melanomaların %1.6’sı genital böl-
gede görülür50. ABD ve İsviçre’nin her ikisinde de 
yapılan çalışmalarda ortalama yaş 66 olarak bulun-
muştur51. Ürogenital müköz membranların primer 
malign melanomları yüksek derecede lokal başarı-
sızlık ve metastaz yaparak, agresif biyolojik davranış 
gösterebilir. Vajinal melanomların 5 yıllık sağkalım 
oranları genelde %20’den daha az orandadır52-54.

Vajinal Sarkomlar
Leiomyosarkomlar, en sık erişkinde görülen vaji-

nal sarkomlardır. Etkilenenlerin yaşları geniş dağılım 
gösterse de çoğu 40 yaşın üzerindedir55. Risk faktör-
leri aydınlatılamamış olsa da servikal kanser nedeniy-
le daha önce pelvik radyoterapi alanlar risk altında 
görünmektedir56. Primer tedavide negatif marjinler-
de cerrahi rezeksiyon tercih edilse de yüksek evreli 
tümör veya lokal rekürrensin olduğu durumlarda 
bazı klinisyenler adjuvant radyasyon önerirler57.

Embriyonal Rabdomiyosarkom (sarkoma botro-
ides), çocukluk çağında en sık görülen vajinal sar-
kom olup çocukluk tümörleri arasında 3.sırada yer 
alır, ortalama görülme yaşı 3 olup oldukça malign 
seyreder58.

Tedavi
Çoğu hastada vajinal kanserin tedavisi radyo-

terapi olup seçilmiş vakalarda cerrahi uygulanır. 

Vajinanın rektum, meane ve üretraya yakın olması 
radyasyon dozunu ve cerrahi marjini kısıtlar. Tera-
pinin planlanmasında fonksiyonel bir vajinanın sağ-
lanması önemlidir42.
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