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Primer vajina kanserinin diinya genelindeki insidans1 %0.1 ile 2 arasinda bil-
dirilmis olup goriilme siklig1 son 40 yil iginde anlamli degisiklik gostermemis-
tir.! Nadir goriilen tiimor olmasi nedeniyle tedaviye yonelik genis vaka sayisiyla
yapilmis prospektif randomize kontrollii ¢aligma yoktur. Bu nedenle literatiirde
koklii merkezlerin deneyimlerine dayanan retrospektif ¢caligmalar tedavi algorit-
malarini belirlemistir. Bunlar agirlikli olarak radyoterapi temelinde, evrelere gore
kemoterapi ve/veya cerrahi tedavinin de eklendigi yontemler iizerine kurulmus-
tur. Tedavi etkinligi hastaliksiz sagkalim (DFS), toplam sagkalim (OS) oranlar:
tizerinden degerlendirilmesi sebebiyle de literatiirde kiir saglama orani higbir
caligmada hesaplanmamustir. Bu nedenle prognostik faktorler primer tiimoriin
tedavisini etkileyen veriler iizerinden ortaya konmustur. Rekiirren hastaligin te-
davisi de retrospektif serilere gore belirlenmekte olup tedavi algoritmalar1 mer-
kezler arasinda farkliliklar gosterebilmektedir. Bu béliimde rekiirrens agisindan
prognostik faktorler, rekiirrens bolgelerine gore tedavi segenekleri ve tedavi pren-
sibi olarak palyasyon, kiiratif tedavi, salvaj tedavi secenekleri detaylandirilacaktir.

TUMORUN YAYILMA YOLLARI VE REKURRENS iLiSKiSi
Direk Yayillim

Vajen mukozasindan itibaren tiim destek dokular: tercih eden tiimoérler bu
yolla paravajinal, parametriyal dokular1 gegerek iiretra, mesane ve rektuma veya
kemik ve kas dokusuna yayilabilirler. Ust iicte birden ¢ikan ve posterior duvar-
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hipoteziyle eksanterasyon dahil radikal ve ultraadikal cerrahi prosediirler uy-
gulanabilecegi gibi hasta daha 6nceden radyoterapi almadiysa tek basina tedavi
dozunda radyoterapi denenebilir. Ancak primer konkomittan kemoradyoterapi
tercih edilmis ve toplam doz 70 gray ve tstiindeyse ikinci se¢enek radyoterapi
toksisitesi mortaliteye varacak pelvik organ komplikasyonlarina yol agabilir*’
Anlagilacag tizere rekiiiirrens bolgesini belirleyen en temel faktor hastaligin
baslangi¢ evresidir. Yaygin metastazlar: olan, primer tedavi sonucunda tam
yanit alinan bir olguda rekiirrens siklikla uzak organ olarak tanimlanan eks-
trapelvik organlar; akciger ve karacigerde, lenf nodlarinda saptanir.”> Oncelik-
le klinik gereklilige gore tek veya ¢oklu goriintilleme teknikleri kullanilarak
metastaz bolgeleri histolojik veya klinik olarak konfirme edilmeli, daha sonra
verilen ilk tedaviler ve hastanin genel durumu ve eslik eden komorbiditelerin
ciddiyeti de hesaba katilarak tedavi stratejisi belirlenmelidir. Yaygin rekiirrens
varliginda veya rekiirrensin yol agtig: fistiil, organ fonksiyon kaybi, enfeksiyon
gibi komplikasyonlarin eslik ettigi durumlarda temel hedef palyasyon olma-
lidir. Buna gore gastrointestinal veya iiriner diversiyon ameliyatlari, tek ajan
platin, immiinoterapiler tercih edilmeli, toksisite veya cerrahi morbidite hesaba
katilmalidur.

Mevcut literatiirde kiir saglanmis vajen kanserine ait rekiirrensi olan vaka
say1s1 yliziin altindadir. Bu rakamin yaklagik yarim ytizyillik birikime ait oldu-
gu hesaba katildiginda benimsenmis standart bir tedavi yaklagimi bulunmadig1
acikca goriilecektir. Bu boliimde bahsedildigi iizere her rekiirrens, hasta bazli
degerlendirilmeli, 6n planda palyasyonu saglamak, akabinde 6zellikle santral ol-
mak tizere miimkiinse cerrahi tedavi ile kiir elde etmek amaglanmalidir.
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