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Vulva kanseri kadın genital kanserlerin %4-5’ini, kadınlarda görülen tüm 
kanserlerin %1’ini oluşturur. Vulva kanseri; vulva epitelinden, cilt altı dokudan, 
bartholin gibi salgı bezlerinden veya vajinanın alt üçte birinin epitelinden gelişe-
bilir. Bu tümörlerin yaklaşık %90’ı skuamöz hücreli kanserdir. İleri yaş hastalığı 
olmakla birlikte; son yıllarda HPV lezyonu sıklığının artışıyla 40-49 yaş bayan-
larda tanı sayısı 2 kat artmıştır. Daha az sıklıkla görülen tümörler ise adenokar-
sinomla birlikte meme dışı Paget hastalığı, Bartholin bezi kanseri, sarkom ve 
metastatik kanserlerdir.

Vulva kanseri ile birlikte yakın ilişkisi bulunan risk faktörleri, sigara kullanı-
mı, obezite , immun yetmezlik sendromları, servikal kanser ya da displazi hika-
yesi, vulvar displaziler, HPV enfeksiyonu, diyabete bağlı kronik vulvar irritas-
yon, granülomatöz veneryal hastalıklar ve vulvar distrofidir. 

SEMPTOMLAR VE BELİRTİLER 

Tipik olarak postmenopozal kadınlarda tanı konulur. Vulva kanserli hastala-
rın %50’sinden fazlasında vulvada kaşıntı ve kitle ilk yakınmasıdır. Vulva bakımı 
ve bu ilaçlardan kaçınılması ile ilgili tavsiyeler, yönetimin önemli bir bölümünü 
oluşturur. Kanama, kaşıntıya sekonder lokal rahatsızlık, vulvada kanlı akıntı ve 
vulvar ağrı (vulvodini) hastaların diğer yakınmalarını oluştururken, hastaların 
yaklaşık %20’sinin hiçbir yakınması bulunmamakta, tümör rutin pelvik mua-
yene sırasında tesadüfen tanı almaktadır. Tanıda geç kalındıkça vulvada  geniş, 
karnıbahar şeklinde lezyonlar veya ülsere alanlar görülebilir. 
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Yeterli bir şekilde tedavi edilmiş Bartholin bezi kanserinin kür oranları sap-
tanamamıştır. Primer cerrahiye rağmen ramus pubisin altında rezeksiyon yapı-
lamayacak lokal rekürrenslere eğilim bulunmaktadır.

Bazal hücreli karsinom için geniş lokal eksizyon küratif olmalıdır. Bazı araş-
tırmacılar lokal eksizyondan sonra yaklaşık %20 oranlarında nüks bildirmişler-
dir, bu yetersiz eksizyon olguları ile açıklanabilir. 

Malign melanomun tedavi sonuçları, tümörün vulva derisinin dermisi içeri-
sine veya vajina mukozasında lamina propriaya penetrasyon derecesine ve lenf 
nodu yayılımlarının olup olmadığına bağlıdır. Beş yıllık yaşam süresi %24-70 
arasında değişmektedir. İnguinal lenf nodu yayılımı olanlarda sağkalım oranı 
genellikle kötüdür. Amelanotik kutaneöz melanomlar özellikle virulan tümör-
lerdir. Sağkalım oranları yüzeyel yayılan melanomlu hastalarda, daha küçük çap-
lı olmaya eğilimli ancak agresif vertikal invazyon gösteren, daha sık lenf nodu 
yayılımına, başarısız tedavi ve uzak nükslere neden olan nodüler tipte olanlara 
göre çok daha iyidir. Rekürrensin en sık görüldüğü bölge rezeksiyonun yapıldığı 
alan ya da inguinal lenf nodlarıdır (daha önce rezeke edilmediyse). Vulvanın 
sarkomu özellikle ilk rezeksiyon geniş değilse lokal olarak nüks etme ve karaci-
ğer ve akciğere metastaz yapma eğilimindedir.
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