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VAGİNAL İNTRAEPİTELYAL 
NEOPLAZİDE TEDAVİ

BÖLÜM
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EPİDEMİYOLOJİ

Vaginal intraepitelial neoplazi (VAİN) nadir görülen bir hastalık olup sıklı-
ğı 100.000 kadında 0.2-0.3 arasındadır. Bu oran servikal intraepitelial neoplazi 
(CIN) ile karşılaştırıldığında yaklaşık 100 kat daha seyrektir.1 Hastaların orta-
lama yaşı 50±13 (22-80) olup genellikle invaziv vaginal kanserden daha erken 
yaşlarda görülmektedir.2 Vaginal karsinoma in-sutu sıklığı 100.000’de 0.1 olup 
70-79 yaşları arsında pik yapmaktadır. Vaginal dokular servikal veya uterin 
dokulara göre daha az malign transformasyon gösterir. Vaginada görülen ne-
oplazmlar daha çok diğer komşu genital ve genital olmayan kanserlerin direkt, 
lenfojen ve hematojen yolla olan metastazlarıdır. Vaginanın primer kanserlerine 
diğer genital kanserlere göre çok daha nadir rastlanmakta olup, tüm jinekolojik 
kanserler içinde görülme oranı %1-3 civarındadır.3

TANIM VE SINIFLAMA

VAİN, invaziv olmayan squamoz hücre atipisi varlığı ile karakterizedir ve 
vaginal epitelin tutulum derinliğine göre sınıflandırılır. Epitelin alt üçte birlik 
kısmı tutulduğunda VAİN 1, üçte ikilik kısmı tıtulduğunda VAİN 2, üçte ikiden 
fazlası tutulduğunda ise VAİN 3 olarak adlandırılmaktadır. Epitelin tamamının 
tutulmasıyla karakterize olan karsinoma in sutu (CIS) VAİN 3 terminolojisi-
ne dahil edilmiştir. Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Cemiyeti (ASC-
CP) 2012 yılında düşük gradeli lezyon olan VAİN 1 için vaginal LSIL , yüksek 
gradeli lezyonlar olan VAİN 2 ve VAİN 3 için vaginal HGSIL terminolojisinin 
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gecikip granulasyon formasyonu oluşabilir. Bu doku çıkartılmalı ve oluşan yara 
gümüş nitrat çubuk ile tedavi edilmelidir. Yüksek riskli HPVile ilişkili multisent-
rik lezyonlarda bir yıl içinde rekürrens oranı yaklaşık %30’dur.  Öte yandan uni-
sentrik VAİN tek seferlik laser ablasyon ile %90’ın üzerinde kür şansına sahiptir.

TEDAVİ SONRASI İZLEM

Vaginal intraepitelial neoplazi tedavisini takiben hastalar ilk iki yıl boyun-
ca altı ayda bir sonrasında yılda bir klinik muayene ve vaginal sitoloji ile takip 
edilmelidir. Artmış HPV prevalansı nedeniyle yıllık vaginal sitoloji/HPV kotest 
olarak uygulanmalı sitolojik anormallik ya da HPV pozitif sonuç durumunda 
kolposkopik inceleme yapılmalıdır.
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