GiRiS

Vulvar kanserler sik olmayip tiim jinekolojik
kanserlerin yaklasik %5’ini olusturur (1). Vulva
kanserlerinin ¢ogu erken evrede (Evre I-II) tani
alir. Ileri evre hastalik daha ziyade yash kadin-
larda gorilir. Herhangi bir anormal vulva lez-
yonunun erken saptanmasi ve biyopsi yapilmasi,
vulva kanserine erken evrede tani koyarak mor-
bidite ve mortalite oranlarinin daha iyi olabil-
mesi acisindan 6nemlidir. Vulva kanserlerinin
yaklasik %90°1 skuamoéz hiicreli karsinomdur.
Daha diisitk oranlarda melanom, bazal hiicre-
li karsinom, Bartholin bezi adenokarsinomlari,
yumusak doku sarkomlar1 ve diger maligniteler
de goriilebilir (1,2).

I- VULVANIN EPITELYAL TUMORLERI

1-Skuamoz Hiicreli Karsinom ve
Onciilleri

1A-Skuaméz intraepitelyal Lezyonlar

Vulvanin skuaméz intraepitelyal lezyonlar:
1900’lerin basinda tanimlanmis ve ilk tanimla-
madan sonra cesitli terimler ve siniflamalar kul-
lanilmigtir. 1958 yilinda Woodruff ve Hildebrant
vulvanin skuamoz prekanseroz lezyonlar: igin
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“karsinoma in situ” terminolojisini 6nermistir
3).

Intraepitelyal neoplazi terminolojisi ilk kez
1967’de Richart (4) ve 1982’de Crum (5) tara-
findan 6nce serviks, sonrasinda vulva lezyonlar:
i¢in kullanilmaya baglamis, 1986 yilinda Ulusla-
rarast Vulvar Hastaliklar Calisma Gurubu (In-
ternational Society for the Study of Vulvovaginal
Disease-ISSVD), vulvar intraepitelyal neoplazi
(VIN) smiflamasini, VIN1, VIN2 ve VIN3 olarak
derecelendirmistir (6). Derecelendirme serviks-
tekine benzer sekilde, displazinin epitelin alt 1/3,
alt 2/3 ve 2/3’den fazlasinda olmasina gore ya-
pilmistir. VIN3 diferansiye tip, ek kategori olarak
tanimlanmustir (4,5,6).

VINT’in hemen tamamen kondiloma akii-
minatumdan olusmasi ve HPV tip 6 ve 11 gibi
dusiik riskli HPV ler ile birlikte olmasina karsin,
VIN2 ve VIN3’e yiiksek riskli HPV tiplerinin
neden olmasi ve progresyon riskleri nedeni ile
ISSVD 2004 yilinda VIN siniflamasini yeniden
dizenlemistir. Eski VINI1 tanimi kaldirilmis,
VIN2 ve VIN3’e karsilik gelen lezyonlar kla-
sik VIN olarak adlandirilirken, diferansiye VIN
ikinci kategori olarak belirtilmistir. Klasik VIN
lezyonlar: kendi iginde bazaloid, warty ve mikst
tip olmak {izere alt kategorilere ayrilmistir. Kla-
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24.

karsinomdur.

$k
25. Malign melanom ikinci siklikta gorilen vulva kanseridir.

26. En sik postmenopozal kadinlarda labiumlar ve klitoriste izlenir.
27. Genellikle kotu prognozludur.

28. invazyon derinligi en 6nemli prognostik faktordiir.

$ok

29.

Kok

30. Vulvanin sekonder tiimérlerinde primer odak agisindan olgularin yarisini jinekolojik
timorler olusturur (Siklik sirasiyla serviks, over, endometrium ve vajina timorleri).

Bartholin bezinde izlenen karsinomlar skuamoz hiicreli karsinom, adenokarsinom,
transizyonel hiicreli karsinom, adenoid kistik karsinom, epitelyal-myoepitelyal

Vulvanin en sik malign yumusak doku timéri leiomyosarkomdur.
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