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RADİKAL VULVEKTOMİ VE BİLATERAL 
İNGUİNAL LENF NODU DİSEKSİYONU

1. GIRIŞ

Tarihsel olarak, standart radikal vulvektomi, 
medial uyluk, kasıklar ve alt karına uzanan ge-
niş bir cilt alanının eksizyonu ile birlikte inguinal 
ve sıklıkla pelvik lenf nodlarının rezeksiyonunu 
tanımlamaktadır.1 Ancak morbidite oranla-
rı yüksek saptanmış ve hastaların yaklaşık % 
50’sinde yara yeri komlikasyonları yaşanmıştır.

Hastalıkla ilgili artan bilgi ve görüş sayesin-
de, vulva karsinomunun tedavisine yönelik cer-
rahi prosedürler daha konservatif hale gelmiş 
ve her hasta için bireyselleştirilmesi sağlanmış-
tır.

Bu tür yeni tanımlanan prosedürlere, hemi-
vulvektomi, parsiyel vulvektomi, anterior (at 
nalı) vulvektomi, posterior (at nalı) vulvektomi, 
lokal eksizyon ve geniş lokal eksizyon dahil ol-
mak üzere farklı isimler verilmeye başlanmıştır.

Prosedürler ne olursa olsun, amaç, primer 
tümörün derin uyluk fasyası ve/veya pubisin 
periosteumu ve ürogenital diyaframın alt fas-
yası seviyesine kadar diseksiyonla tam eksizyo-
nu olmalıdır. Vulva adenokarsinomu ve skua-
möz hücreli karsinom ile hemen hemen aynı 
şekilde tedavi edilse de, Bartholin bezi kaynaklı 

maligintelerin radikal rezeksiyon gerektirdiği 
düşünülmektedir. Malign melanomun tedavisi 
tartışmalıdır.

Yapılacak cerrahi prosedür, tümörün yeri, 
boyutu ve histolojik özelliklerine bağlıdır. Lez-
yon vulvanın posteriorda ise veya lezyonun kli-
toristen 2 cm veya daha fazla uzakta olduğu 
seçilmiş vakalarda klitoris korunabilir.2-4

İnguinofemoral lenf nodu diseksiyonu plan-
lanıyor ise, hastanın tıbbi durumu da göz önü-
ne alınarak, genellikle ilk yapılması tercih edilir; 
kısıtlayıcı tıbbi duruma sahip hastalarda anes-
tezinin erken sonlandırılması durumunda önce 
vulvar tümörün eksizyonu ile başlamak doğru 
yöntem olacaktır.

Bazı prosedürlerin kapsamı gereği, perine-
al bölgenin görünümünün kaçınılmaz olarak 
bozulması ve stoma oluşumu hasta için büyük 
psikoseksüel sorunlara yol açabilir. Ameliyat 
öncesi danışmanlık ve ameliyat sonrası destek, 
hasta yönetiminin çok önemli bir bölümüdür.

Tümör tutulumu ve boyutu nedeniyle mesa-
ne ve anal disfonksiyona yol açabilecek rezeksi-
yonları gerektirebileceği durumlarda, kombine 
kemoterapi ve radyoterapi (kemoradyasyon) 
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