VAJINANIN PREINVAZIV
HASTALIKLARI

Vajina, igerisinde gland yapisi icermez ve
non-keratinize skuamoz epitelle doselidir. Nadi-
ren, Ozellikle intrauterin dietilstilbestrol (DES)
maruziyetine bagli olarak, vajen mukozasinda
yer yer kolumnar epitel bolgeleri mevcut olabilir.
Bu durum vajinal iilser ve diger lezyonlarla kari-
sabilen adenozis alanlar1 olarak adlandirilir. Ins-
peksiyon ile adenozis alanlar1 skuamoz epitel ile
cevrelenmis kirmizi plaklar seklinde gozlenir (1).

GiRiS

Goreceli olarak kadin genital sistemindeki
diger preinvaziv hastaliklara (servikal intrae-
pitelyal neoplazi (CIN), Vulvar intraepitelyal
neoplazi (VIN)) gore daha az izlenen vajinal
intraepitelyal neoplazi (VaIN) sitolojik tarama-
nin ve Human Papilloma Viriis (HPV) tarama
programlarinin ve kolposkopi kullaniminin yay-
ginlasmasi nedeniyle son yillarda tan1 konulma
oranlar1 artmistir. Ama yine de prospektif genis
calismalarin eksikliginden dolayr VaIN’e ilerle-
me ve dogal seyiri ile ilgili bilgilerimiz sinirhdir.
Sonug olarak bilgilerimizin ¢ogu CIN ve VIN ile
ilgili bilgilerimize dayanmaktadir.
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Siniflama

VaiN invazyon yapmayan, vajen epitelinde s1-
nirl atipik hiicrelerin varligini tanimlamaktadir.
Atipik hiicresel degisikler epitel yiizey tabakasin-
da baslayip karsinoma in situ diye adlandirilan
tiim epitel tabakasinin tulumuna kadar ilerleyen
bir siireci kapsamaktadir (2).

¢ VaiN 1: Atipik skuaméz hiicrelerin epitel ta-
bakasinin st 1/3 litk kisminda sinirli olma-
sidur.

VaiN 2: Atipik skuaméz hiicrelerin epitel ta-
bakasinin tist 2/3 litk kisminda sinirli olma-
sidur.

VaiN 3: Atipik skuaméz hiicrelerin epitel ta-
bakasinin st 2/3 liik kismindan daha derin-
de bulunmasidir.

*karsinoma in situ : VaIN 3 icerisinde deger-
lendirilir. Epitel tabakasinin tam kat tutulumu-

nun olmasi ancak invazyonun olmamasidir.

2012 yilinda genis capl katilim ile VaIN si-
niflamasinin standardizasyonu amaciyla 2 ba-
samakli siniflama onerilmistir (3). Ancak ge-
leneksel olarak VaIN 1, 2, 3 olarak siniflama
kullanilmaktadir.

Vajinal diisitk dereceli intraepitelyal lezyon
(Low-Grade VaiIN) : VaiN 1 esdegeri olarak,
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Evre 2, %24’ Evre 3 ve %1311 Evre 4 de saptanir
(32).

Vajinal kanser kemik pelvise kadar ulasana
kadar pelvik yumusak dokulara (parametrium,
rektum, mesane vb) direk yayilim ile yayilir. Ust
vajen pelvik ve paraaortik lenf nodlarina, alt va-
jen ise ilk once kasik ve femoral lenf nodlarina
ve sonra pelvik lenf nodlarina lenfatik yayilim ile
yayilir. Geg¢ donemde ise hematojen yol ile uzak
organ metastazi yapar.

Tablo 1 : Vajina Kanserinin FIGO Evreleme

Siniflandirmasi

Evre Tanim
I Kanser vajen duvarina sinirl

Kanser subvajinal dokuya yayilmis fakat

Il pelvis duvarina ulasmamig

III  Kanser pelvis duvarina yayilmis

Kanser gercek pelvisin digina yayilmis ya
IV da mesane veya rektum mukozas: tutulmus
(btilloz 6dem varlig olguyu Evre 4 yapmaz)

Tiimor, mesane ve/veya rektuma yayilmis
IVa  ve/veya dogrudan gercek pelvisin digina
yayilmis
IVb  Uzak organlara yayilim

Referans: International Journal of Gynecology and
Obstetrics 105 (2009) 3-4

Tedavi

Vajinal kanserde ana tedavi yontemi radyote-
rapi olsa da tedavi plani tiimériin yeri, boyutu ve
klinik evresine gore belirlenmelidir. Evre 1 vaji-
nal kanserlerde en iyi sonuglar cerrahi tedavi ile
elde edilmektedir ancak orta veya alt vajene lo-
kalize lezyonlarda, 6zellikle timor gap1 2 cm’den
biiytik ise, mesane ve rektum komsulugundan
dolay1, negatif cerrahi sinir elde etmek zordur.
Cerrahi tedaviye Evre 1 arka vajen tutulumuna
sahip hastalar adaydir ve cerrahi tedavide radikal
histerektomi, tist vajinektomi/radikal vajinekto-
mi ve bilateral pelvik lenfadenektomi yapilmali-
dir. Cerrahi sinir ve lenf nodu tutulumu yok ise
ek tedaviye gerek yoktur (33-35).
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Evre 2 ve daha iist evre hastalik i¢in cerrahi
tedavi genellikle uygun degildir. Tek basina rad-
yoterapinin goreceli kotii sonuglar1 goz oniine
alindiginda, tek bagina radyoterapi yerine Kemo-
radyoterapi uygulanmaktadir (36).

Tedavi Sonrasi Takip

The Society of Gynecologic Oncology (SGO)
tedavi sonrasi takibi agagidaki gibi 6nermektedir.

Fizik muayene ve semptomlarin degerlendi-
rilmesi

Disiik riskli hastalar (erken evre ve tek basi-
na cerrahi tedavi uygulanmis hastalar) : 1k iki y1l
boyunca alt1 ayda bir ve sonra yilda bir.

Yiiksek riskli hastalar (ileri evre, kemoterapi
/ radyasyon tedavisi veya cerrahi art1 adjuvan te-
davi ile tedavi edilen hastalar) : Tlk iki y1l boyun-
ca her ii¢ ayda bir; 3 - 5 arasindaki yillar i¢in alt1
ayda bir ve ardindan her yil.

Servikal sitoloji veya vajinal sitoloji

Bilgisayarli tomografi (BT) ve / veya pozitron
emisyon tomografisi (PET) gibi goriintiilleme
yontemleri rekiirren hastalik stiphesi var ise kul-
lanilmalidir.

Vajinal kolposkopi ve biyopsi fizik muaye-
nede anormallik saptanmasi halinde endikedir
(37).
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