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RADIKAL VULVEKTOMI VE BILATERAL
INGUINAL LENF NODU DISEKSIYONU

Sinem OZSAHIN KILIC

1. GiRIiS
Tarihsel olarak, standart radikal vulvektomi,
medial uyluk, kasiklar ve alt karina uzanan ge-
nis bir cilt alaninin eksizyonu ile birlikte inguinal
ve siklikla pelvik lenf nodlarinin rezeksiyonunu
tanimlamaktadir.” Ancak morbidite oranla-
r ylksek saptanmis ve hastalarin yaklasik %
50'sinde yara yeri komlikasyonlari yasanmistir.
Hastalikla ilgili artan bilgi ve gdrus sayesin-
de, vulva karsinomunun tedavisine yonelik cer-
rahi proseddrler daha konservatif hale gelmis
ve her hasta icin bireysellestirilmesi saglanmis-
.

Bu tur yeni tanimlanan prosedtirlere, hemi-
vulvektomi, parsiyel vulvektomi, anterior (at
nali) vulvektomi, posterior (at nali) vulvektomi,
lokal eksizyon ve genis lokal eksizyon dahil ol-
mak tzere farkli isimler verilmeye baslanmistir.

Prosedurler ne olursa olsun, amag, primer
timordn derin uyluk fasyasi ve/veya pubisin
periosteumu ve Urogenital diyaframin alt fas-
yasl seviyesine kadar diseksiyonla tam eksizyo-
nu olmalidir. Vulva adenokarsinomu ve skua-
moz hicreli karsinom ile hemen hemen ayni
sekilde tedavi edilse de, Bartholin bezi kaynakli

maligintelerin radikal rezeksiyon gerektirdigi
ddstintilmektedir. Malign melanomun tedavisi
tartismalidir.

Yapilacak cerrahi prosedur, timdrun yeri,
boyutu ve histolojik &zelliklerine bagldir. Lez-
yon vulvanin posteriorda ise veya lezyonun kli-
toristen 2 cm veya daha fazla uzakta oldugu
secilmis vakalarda klitoris korunabilir.2*

inguinofemoral lenf nodu diseksiyonu plan-
laniyor ise, hastanin tibbi durumu da g6z ondu-
ne alinarak, genellikle ilk yapilmasi tercih edilir;
kisitlayicr tibbi duruma sahip hastalarda anes-
tezinin erken sonlandiriimasi durumunda énce
vulvar timaorun eksizyonu ile baslamak dogru
yontem olacaktir.

Bazi prosedurlerin kapsami geregi, perine-
al bolgenin gdérinumundn kaginilmaz olarak
bozulmasi ve stoma olusumu hasta icin buyuk
psikosekstiel sorunlara yol acabilir. Ameliyat
oncesi danismanlik ve ameliyat sonrasi destek,
hasta yonetiminin ¢cok énemli bir bélimdiduir.

Tumdr tutulumu ve boyutu nedeniyle mesa-
ne ve anal disfonksiyona yol agabilecek rezeksi-
yonlari gerektirebilecedi durumlarda, kombine
kemoterapi ve radyoterapi (kemoradyasyon)
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