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VULVAR VE VAJINAL KANSERLER
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GIRIS

Vulva ve vajen kanserleri over, endometrium ve servix kanserine gore olduk¢a
nadir goriilen kanserlerdir(1).Vajen kanseri, vulva kanserine gore daha yiiksek
insidansa sahiptir. Her iki kanser tiirii de siklikla postmenopozal hastalarda go-
rulir(2).

Birbirlerine yakin anatomik lokalizasyonlar1 ve benzer histopatolojik 6zellikle-
ri sebebiyle vulva, vajen ve serviks tiimorleri karistirilabilir. Primer tiimor igin ge-
leneksel olarak servikste tutulumu olan tiimérler serviks kanseri olarak kabul edi-
lir. Benzer sekilde vajen ve vulvanin birlikte tutuldugu tiimorler de vulvar kanser
olarak tan1 almaktadir(2). Vulvar ve vajinal tiimorler farkls histolojik subtiplerde
goriilebilmekle birlikte, skuamoz hiicreli kanser tipi en yaygin histolojik alttiptir.
HPV(Human papillomavirus) 6nemli etyolojik faktorlendir ve skuamoz histolo-
jisi ile yakindan iliskilidir(3).

VULVAR KANSERLER

Vulva Anatomisi

Kadin dis genital organi olan vulvanin bilesenleri sunlardir: labia major, labia mi-
nor, vulvar vestibil, klitoris, iiretral meatus ve vajinal orifis. Vaskiilarizasyonunda
internal ve eksternal pudental arterler 6nemli yer tutar. Vendz dolagim pudental
ven ile saglanir. Lenf drenaji superfisiyal inguinal lenf nodlarina olur. Innervas-
yonunu saglayan sinirler ise anterior segmentte ilioinguinal sinir, genitofemoral
sinirin genital daliile posterior segmentte pudendal sinir ve uylugun arka kutanoz
siniri ile yapilir(4).

Risk Faktorleri, Etiyoloji ve Klinik Bulgular

En onemli risk faktorleri HPV, serviks kanseri oykiisii, vulvar intraepitelyal ne-
oplazi(VIN), sigara, liken sklerozis ve immun yetmezlik varligidir(5). Prekiirsor
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ya’da yapilan bir ¢aligmada melanomlar i¢in uygulanabilir bir tedavi olarak bil-
dirilmistir(39). Fakat ¢calismanin ileri ¢aligmalarla desteklenmesine ihtiyag vardir.

SONUC

Vulva ve vajen kanserleri nadir kanser tiirlerindendir. Az goriilmesi ve limitli ¢a-
lismalar1 sebebiyle tedavi segenekleri sinirlidir. Tedavi kararlar: verilirken erken
evrelerde antikanser tedavilerin etkisi bilinmesine ragmen ileri evrelerde tedavile-
rin diisiik secenek sayis1 ve 6zellikle vajende tedavilerin etkinliklerinin belirsizligi
hekimlere 6nemli yiikler getirmektedir. Bu durum hastalik kontroliinii ve hasta
takibini zorlastirmaktadir. Multidisipliner kararlar alinmasini gerektiren bu nadir
hastaliklarda, bireysellestirilmis tedaviler en dogru yaklasim olacaktir.
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