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VULVANIN NEOPLASTİK 

HASTALIKLARI ve VULVAR 
KANSER

GİRİŞ

Vulvar kanserler sık olmayıp tüm jinekolojik 
kanserlerin yaklaşık %5’ini oluşturur (1). Vulva 
kanserlerinin çoğu erken evrede (Evre I-II) tanı 
alır. İleri evre hastalık daha ziyade yaşlı kadın-
larda görülür. Herhangi bir anormal vulva lez-
yonunun erken saptanması ve biyopsi yapılması, 
vulva kanserine erken evrede tanı koyarak mor-
bidite ve mortalite oranlarının daha iyi olabil-
mesi açısından önemlidir. Vulva kanserlerinin 
yaklaşık %90’ı skuamöz hücreli karsinomdur. 
Daha düşük oranlarda melanom, bazal hücre-
li karsinom, Bartholin bezi adenokarsinomları, 
yumuşak doku sarkomları ve diğer maligniteler 
de görülebilir (1,2).

I- VULVANIN EPİTELYAL TÜMÖRLERİ

1-Skuamöz Hücreli Karsinom ve 
Öncülleri

1A-Skuamöz İntraepitelyal Lezyonlar
Vulvanın skuamöz intraepitelyal lezyonları 

1900’lerin başında tanımlanmış ve ilk tanımla-
madan sonra çeşitli terimler ve sınıflamalar kul-
lanılmıştır. 1958 yılında Woodruff ve Hildebrant 
vulvanın skuamöz prekanseröz lezyonları için 

‘’karsinoma in situ’’ terminolojisini önermiştir 
(3).

İntraepitelyal neoplazi terminolojisi ilk kez 
1967’de Richart (4) ve 1982’de Crum (5) tara-
fından önce serviks, sonrasında vulva lezyonları 
için kullanılmaya başlamış, 1986 yılında Ulusla-
rarası Vulvar Hastalıklar Çalışma Gurubu (In-
ternational Society for the Study of Vulvovaginal 
Disease-ISSVD), vulvar intraepitelyal neoplazi 
(VIN) sınıflamasını, VIN1, VIN2 ve VIN3 olarak 
derecelendirmiştir (6). Derecelendirme serviks-
tekine benzer şekilde, displazinin epitelin alt 1/3, 
alt 2/3 ve 2/3’den fazlasında olmasına göre ya-
pılmıştır. VIN3 diferansiye tip, ek kategori olarak 
tanımlanmıştır (4,5,6).

VIN1’in hemen tamamen kondiloma akü-
minatumdan oluşması ve HPV tip 6 ve 11 gibi 
düşük riskli HPV’ler ile birlikte olmasına karşın, 
VIN2 ve VIN3’e yüksek riskli HPV tiplerinin 
neden olması ve progresyon riskleri nedeni ile 
ISSVD 2004 yılında VIN sınıflamasını yeniden 
düzenlemiştir. Eski VIN1 tanımı kaldırılmış, 
VIN2 ve VIN3’e karşılık gelen lezyonlar kla-
sik VIN olarak adlandırılırken, diferansiye VIN 
ikinci kategori olarak belirtilmiştir. Klasik VIN 
lezyonları kendi içinde bazaloid, warty ve mikst 
tip olmak üzere alt kategorilere ayrılmıştır. Kla-
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24.	Bartholin bezinde izlenen karsinomlar skuamöz hücreli karsinom, adenokarsinom, 
transizyonel hücreli karsinom, adenoid kistik karsinom, epitelyal-myoepitelyal 
karsinomdur.

**

25.	Malign melanom ikinci sıklıkta görülen vulva kanseridir.

26.	En sık postmenopozal kadınlarda labiumlar ve klitoriste izlenir.

27.	Genellikle kötü prognozludur.

28.	İnvazyon derinliği en önemli prognostik faktördür.

**

29.	Vulvanın en sık malign yumuşak doku tümörü leiomyosarkomdur.
**

30.	Vulvanın sekonder tümörlerinde primer odak açısından olguların yarısını jinekolojik 
tümörler oluşturur (Sıklık sırasıyla serviks, over, endometrium ve vajina tümörleri).
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