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BÖLÜM 34

VULVAR VE VAJINAL KANSERLER

Eyyüp ÇAVDAR1

GİRİŞ

Vulva ve vajen kanserleri over, endometrium ve servix kanserine göre oldukça 
nadir görülen kanserlerdir(1).Vajen kanseri, vulva kanserine göre daha yüksek 
insidansa sahiptir. Her iki kanser türü de sıklıkla postmenopozal hastalarda gö-
rülür(2). 

Birbirlerine yakın anatomik lokalizasyonları ve benzer histopatolojik özellikle-
ri sebebiyle vulva, vajen ve serviks tümörleri karıştırılabilir. Primer tümör için ge-
leneksel olarak servikste tutulumu olan tümörler serviks kanseri olarak kabul edi-
lir. Benzer şekilde vajen ve vulvanın birlikte tutulduğu tümörler de vulvar kanser 
olarak tanı almaktadır(2). Vulvar ve vajinal tümörler farklı histolojik subtiplerde 
görülebilmekle birlikte, skuamöz hücreli kanser tipi en yaygın histolojik alttiptir. 
HPV(Human papillomavirus) önemli etyolojik faktörlendir ve skuamöz histolo-
jisi ile yakından ilişkilidir(3).

VULVAR KANSERLER

Vulva Anatomisi
Kadın dış genital organı olan vulvanın bileşenleri şunlardır: labia major, labia mi-
nor, vulvar vestibül, klitoris, üretral meatus ve vajinal orifis. Vaskülarizasyonunda 
internal ve eksternal pudental arterler önemli yer tutar. Venöz dolaşım pudental 
ven ile sağlanır. Lenf drenajı superfisiyal inguinal lenf nodlarına olur. İnnervas-
yonunu sağlayan sinirler ise anterior segmentte ilioinguinal sinir, genitofemoral 
sinirin genital dalı ile posterior segmentte pudendal sinir ve uyluğun arka kutanöz 
siniri ile yapılır(4).

Risk Faktörleri, Etiyoloji ve Klinik Bulgular
En önemli risk faktörleri HPV, serviks kanseri öyküsü, vulvar intraepitelyal ne-
oplazi(VIN), sigara, liken sklerozis ve immun yetmezlik varlığıdır(5). Prekürsör 
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ya’da yapılan bir çalışmada melanomlar için uygulanabilir bir tedavi olarak bil-
dirilmiştir(39). Fakat çalışmanın ileri çalışmalarla desteklenmesine ihtiyaç vardır.

SONUÇ

Vulva ve vajen kanserleri nadir kanser türlerindendir. Az görülmesi ve limitli ça-
lışmaları sebebiyle tedavi seçenekleri sınırlıdır. Tedavi kararları verilirken erken 
evrelerde antikanser tedavilerin etkisi bilinmesine rağmen ileri evrelerde tedavile-
rin düşük seçenek sayısı ve özellikle vajende tedavilerin etkinliklerinin belirsizliği 
hekimlere önemli yükler getirmektedir. Bu durum hastalık kontrolünü ve hasta 
takibini zorlaştırmaktadır. Multidisipliner kararlar alınmasını gerektiren bu nadir 
hastalıklarda, bireyselleştirilmiş tedaviler en doğru yaklaşım olacaktır.
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