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Vulva kanseri kadin genital kanserlerin %4-5’ini, kadinlarda gériilen tiim
kanserlerin %1’ini olusturur. Vulva kanseri; vulva epitelinden, cilt alt1 dokudan,
bartholin gibi salg1 bezlerinden veya vajinanin alt {i¢te birinin epitelinden gelise-
bilir. Bu tiimérlerin yaklasik %901 skuaméz hiicreli kanserdir. Ileri yas hastalig
olmakla birlikte; son yillarda HPV lezyonu sikliginin artisiyla 40-49 yas bayan-
larda tani sayis1 2 kat artmigtir. Daha az siklikla goriilen tiimorler ise adenokar-
sinomla birlikte meme dis1 Paget hastaligi, Bartholin bezi kanseri, sarkom ve
metastatik kanserlerdir.

Vulva kanseri ile birlikte yakin iligkisi bulunan risk faktorleri, sigara kullani-
mi, obezite , immun yetmezlik sendromlari, servikal kanser ya da displazi hika-
yesi, vulvar displaziler, HPV enfeksiyonu, diyabete bagh kronik vulvar irritas-
yon, graniilomatoz veneryal hastaliklar ve vulvar distrofidir.

SEMPTOMLAR VE BELIRTILER

Tipik olarak postmenopozal kadinlarda tani konulur. Vulva kanserli hastala-
rin %50’sinden fazlasinda vulvada kaginti ve kitle ilk yakinmasidir. Vulva bakimi
ve bu ilaglardan kaginilmasi ile ilgili tavsiyeler, yonetimin 6nemli bir boliimiini
olusturur. Kanama, kasintiya sekonder lokal rahatsizlik, vulvada kanli akinti ve
vulvar agr1 (vulvodini) hastalarin diger yakinmalarini olustururken, hastalarin
yaklasik %20’sinin hi¢bir yakinmasi bulunmamakta, tiimoér rutin pelvik mua-
yene sirasinda tesadiifen tani almaktadir. Tanida ge¢ kalindik¢a vulvada genis,
karnibahar seklinde lezyonlar veya iilsere alanlar goriilebilir.
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Yeterli bir sekilde tedavi edilmis Bartholin bezi kanserinin kiir oranlari sap-
tanamamuigtir. Primer cerrahiye ragmen ramus pubisin altinda rezeksiyon yapi-
lamayacak lokal rekiirrenslere egilim bulunmaktadir.

Bazal hiicreli karsinom igin genis lokal eksizyon kiiratif olmalidir. Baz1 aras-
tirmacilar lokal eksizyondan sonra yaklasik %20 oranlarinda niiks bildirmisler-
dir, bu yetersiz eksizyon olgulari ile agiklanabilir.

Malign melanomun tedavi sonuglari, tiimoriin vulva derisinin dermisi igeri-
sine veya vajina mukozasinda lamina propriaya penetrasyon derecesine ve lenf
nodu yayilimlarinin olup olmadigina bagldir. Bes yillik yasam siiresi %24-70
arasinda degismektedir. Inguinal lenf nodu yayilim: olanlarda sagkalim orani
genellikle kotiidiir. Amelanotik kutane6z melanomlar 6zellikle virulan timor-
lerdir. Sagkalim oranlari yiizeyel yayillan melanomlu hastalarda, daha kiigiik ¢ap-
l1 olmaya egilimli ancak agresif vertikal invazyon gosteren, daha sik lenf nodu
yayilimina, basarisiz tedavi ve uzak niikslere neden olan nodiiler tipte olanlara
gore ¢ok daha iyidir. Rekiirrensin en sik goriildiigii bolge rezeksiyonun yapildig:
alan ya da inguinal lenf nodlaridir (daha 6nce rezeke edilmediyse). Vulvanin
sarkomu ozellikle ilk rezeksiyon genis degilse lokal olarak niiks etme ve karaci-
ger ve akcigere metastaz yapma egilimindedir.
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