BOLUM VAJINAL KANSERIN TANISI
15 VE EVRELEMESI
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Vajinal kanser (VK), jinekolojik malignitelerin sadece%1-2’sini olusturan na-
dir goriilen bir jinekolojik malignitedir. Primer vajinal kanserler, tim malign
vajen kanserlerinin ancak %10” unu olusturur. Kadinlarda invaziv vajinal kanser
insidans1 0.42/100.000’ dir ve 1980’ lerden bu yana nispeten bu oran degismeden
kalmustir."” Vajinal kanseri olan olgularin primer vajinal kanser sayilabilmesi
i¢in oncelikle tiimoriin servikal, tiretral veya vulvar kanserlerden kaynaklanma-
dig1 veya son 5 y1l icerisinde bu ti¢ kanser oykiisiiniin olmadig: gosterilmelidir.?
Bu nedenle vajinal malignite durumunda en sik metastaz yapan bu ii¢ hastalik
disinda vajinaya metastaz yapmasi ihtimali olan maligniteler (meme, endomet-
rum, torfoblastik maligniteler, over ve lenfoma) akilda tutulmalidur.

Vainal kanserler yash kadin hastaligidir ve insidansi altinci ve yedinci dekatta
pik yapar. Vajinal kanser olgularinin %15’inden az1 50 yas altinda, yaklagik %10
u 40 yas altinda tan1 alir.** VK olgularinin %90’ indan fazlasi skuamoz hiicreli
karsinom olup yaklasik %5’i adenokarsinomdur. Skuamoz hiicreli vajinal kan-
serler baslangicta yiizeysel yayilma egilimindedir, ancak bazi olgularda hastalar
uzak metastaz ile tani alabilmektedir. Uzak metastazlar en sik akcigere ve kara-
cigere olur.® Adenokarsinom insidansi ise skuamoz hiicreli kanserlerden farkls
olarak 17 ve 21 yaslar arasi pik yapar ve siklikla akciger ve supraklaviliiler lenf
nodlarina veya pelvik lenf nodlarina metastaz yapar. Berrak hiicreli vajinal kan-
serler ise ¢ok nadirdir, genelllikle 30 yas civar1 ortaya ¢ikar ve genellikle adenozis
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Lenfatik tutulumun degerlendirmesinde diger yontemlere gore iistiinliikle-

? yani sira rekiirren hastaligin, 6zellikle uzak rekiirrenslerin saptanmasinda

birinci tercih haline gelmistir.

Endoskopik Yontemler

Mesane i¢in sistoskopi, rekrum ve anal kanalin taranmas: i¢in rektoskopiyi

kapsar. Ozellikle cerrahi planlanan ve diger goriintilleme yontemleri ile kesin

yargiya varilamayan olgulara saklanmalidir. Benzer sekilde palyatif tedavi ama-

cryla planlanan cerrahi diversiyon operasyonlar1 6ncesi yol gostericidir.
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