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VAJİNAL KANSERİN TANISI 
VE EVRELEMESİ
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Vajinal kanser (VK), jinekolojik malignitelerin sadece%1-2’sini oluşturan na-
dir görülen bir jinekolojik malignitedir. Primer vajinal kanserler, tüm malign 
vajen kanserlerinin ancak %10’ unu oluşturur. Kadınlarda invaziv vajinal kanser 
insidansı 0.42/100.000’ dir ve 1980’ lerden bu yana nispeten bu oran değişmeden 
kalmıştır.1,2 Vajinal kanseri olan olguların primer vajinal kanser sayılabilmesi 
için öncelikle tümörün servikal, üretral veya vulvar kanserlerden kaynaklanma-
dığı veya son 5 yıl içerisinde bu üç kanser öyküsünün olmadığı gösterilmelidir.3 
Bu nedenle vajinal malignite durumunda en sık metastaz yapan bu üç hastalık 
dışında vajinaya metastaz yapması ihtimali olan maligniteler (meme, endomet-
rum, torfoblastik maligniteler, over ve lenfoma) akılda tutulmalıdır. 

Vainal kanserler yaşlı kadın hastalığıdır ve insidansı altıncı ve yedinci dekatta 
pik yapar. Vajinal kanser olgularının %15’inden azı 50 yaş altında, yaklaşık %10’ 
u 40 yaş altında tanı alır.4,5 VK olgularının %90’ ından fazlası skuamoz hücreli 
karsinom olup yaklaşık %5’i adenokarsinomdur. Skuamoz hücreli vajinal kan-
serler başlangıçta yüzeysel yayılma eğilimindedir, ancak bazı olgularda hastalar 
uzak metastaz ile tanı alabilmektedir. Uzak metastazlar en sık akciğere ve kara-
ciğere olur.6 Adenokarsinom insidansı ise skuamoz hücreli kanserlerden farklı 
olarak 17 ve 21 yaşlar arası pik yapar ve sıklıkla akciğer ve supraklavilüler lenf 
nodlarına veya pelvik lenf nodlarına metastaz yapar. Berrak hücreli vajinal kan-
serler ise çok nadirdir, genelllikle 30 yaş civarı ortaya çıkar ve genellikle adenozis 
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Lenfatik tutulumun değerlendirmesinde diğer yöntemlere göre üstünlükle-
ri,12 yanı sıra rekürren hastalığın, özellikle uzak rekürrenslerin saptanmasında 
birinci tercih haline gelmiştir. 

Endoskopik Yöntemler

Mesane için sistoskopi, rekrum ve anal kanalın taranması için rektoskopiyi 
kapsar. Özellikle cerrahi planlanan ve diğer görüntüleme yöntemleri ile kesin 
yargıya varılamayan olgulara saklanmalıdır. Benzer şekilde palyatif tedavi ama-
cıyla planlanan cerrahi diversiyon operasyonları öncesi yol göstericidir. 
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