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VAJİNANIN PREİNVAZİV 
HASTALIKLARI VE VAJİNA 

KANSERLERİ

VAJİNANIN PREİNVAZİV 
HASTALIKLARI

Vajina, içerisinde gland yapısı içermez ve 
non-keratinize skuamöz epitelle döşelidir. Nadi-
ren, özellikle intrauterin dietilstilbestrol (DES) 
maruziyetine bağlı olarak, vajen mukozasında 
yer yer kolumnar epitel bölgeleri mevcut olabilir. 
Bu durum vajinal ülser ve diğer lezyonlarla karı-
şabilen adenozis alanları olarak adlandırılır. İns-
peksiyon ile adenozis alanları skuamoz epitel ile 
çevrelenmiş kırmızı plaklar şeklinde gözlenir (1).

GİRİŞ

Göreceli olarak kadın genital sistemindeki 
diğer preinvaziv hastalıklara (servikal intrae-
pitelyal neoplazi (CİN), Vulvar intraepitelyal 
neoplazi (VİN)) göre daha az izlenen vajinal 
intraepitelyal neoplazi (VaİN) sitolojik tarama-
nın ve Human Papilloma Virüs (HPV) tarama 
programlarının ve kolposkopi kullanımının yay-
gınlaşması nedeniyle son yıllarda tanı konulma 
oranları artmıştır. Ama yine de prospektif geniş 
çalışmaların eksikliğinden dolayı VaİN’e ilerle-
me ve doğal seyiri ile ilgili bilgilerimiz sınırlıdır. 
Sonuç olarak bilgilerimizin çoğu CİN ve VİN ile 
ilgili bilgilerimize dayanmaktadır.

Sınıflama

VaİN invazyon yapmayan, vajen epitelinde sı-
nırlı atipik hücrelerin varlığını tanımlamaktadır. 
Atipik hücresel değişikler epitel yüzey tabakasın-
da başlayıp karsinoma in situ diye adlandırılan 
tüm epitel tabakasının tulumuna kadar ilerleyen 
bir süreci kapsamaktadır (2).

	♦ VaİN 1: Atipik skuamöz hücrelerin epitel ta-
bakasının üst 1/3 lük kısmında sınırlı olma-
sıdır.

	♦ VaİN 2: Atipik skuamöz hücrelerin epitel ta-
bakasının üst 2/3 lük kısmında sınırlı olma-
sıdır.

	♦ VaİN 3: Atipik skuamöz hücrelerin epitel ta-
bakasının üst 2/3 lük kısmından daha derin-
de bulunmasıdır.

*karsinoma in situ : VaİN 3 içerisinde değer-
lendirilir. Epitel tabakasının tam kat tutulumu-
nun olması ancak invazyonun olmamasıdır.

2012 yılında geniş çaplı katılım ile VaİN sı-
nıflamasının standardizasyonu amacıyla 2 ba-
samaklı sınıflama önerilmiştir (3). Ancak ge-
leneksel olarak VaİN 1, 2, 3 olarak sınıflama 
kullanılmaktadır.

Vajinal düşük dereceli intraepitelyal lezyon 
(Low-Grade VaİN) : VaİN 1 eşdeğeri olarak,
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Evre 2, %24’ü Evre 3 ve %13’ü Evre 4 de saptanır 
(32).

Vajinal kanser kemik pelvise kadar ulaşana 
kadar pelvik yumuşak dokulara (parametrium, 
rektum, mesane vb) direk yayılım ile yayılır. Üst 
vajen pelvik ve paraaortik lenf nodlarına, alt va-
jen ise ilk önce kasık ve femoral lenf nodlarına 
ve sonra pelvik lenf nodlarına lenfatik yayılım ile 
yayılır. Geç dönemde ise hematojen yol ile uzak 
organ metastazı yapar.

Tablo 1 : Vajina Kanserinin FIGO Evreleme 
Sınıflandırması

Evre Tanım

I Kanser vajen duvarına sınırlı

II Kanser subvajinal dokuya yayılmış fakat 
pelvis duvarına ulaşmamış

III Kanser pelvis duvarına yayılmış

IV
Kanser gerçek pelvisin dışına yayılmış ya 
da mesane veya rektum mukozası tutulmuş 
(büllöz ödem varlığı olguyu Evre 4 yapmaz)

IVa
Tümör, mesane ve/veya rektuma yayılmış 
ve/veya doğrudan gerçek pelvisin dışına 
yayılmış

IVb Uzak organlara yayılım
Referans: International Journal of Gynecology and 
Obstetrics 105 (2009) 3–4

Tedavi
Vajinal kanserde ana tedavi yöntemi radyote-

rapi olsa da tedavi planı tümörün yeri, boyutu ve 
klinik evresine göre belirlenmelidir. Evre 1 vaji-
nal kanserlerde en iyi sonuçlar cerrahi tedavi ile 
elde edilmektedir ancak orta veya alt vajene lo-
kalize lezyonlarda, özellikle tümör çapı 2 cm’den 
büyük ise, mesane ve rektum komşuluğundan 
dolayı, negatif cerrahi sınır elde etmek zordur. 
Cerrahi tedaviye Evre 1 arka vajen tutulumuna 
sahip hastalar adaydır ve cerrahi tedavide radikal 
histerektomi, üst vajinektomi/radikal vajinekto-
mi ve bilateral pelvik lenfadenektomi yapılmalı-
dır. Cerrahi sınır ve lenf nodu tutulumu yok ise 
ek tedaviye gerek yoktur (33-35).

Evre 2 ve daha üst evre hastalık için cerrahi 
tedavi genellikle uygun değildir. Tek başına rad-
yoterapinin göreceli kötü sonuçları göz önüne 
alındığında, tek başına radyoterapi yerine Kemo-
radyoterapi uygulanmaktadır (36).

Tedavi Sonrası Takip
The Society of Gynecologic Oncology (SGO) 

tedavi sonrası takibi aşağıdaki gibi önermektedir.

Fizik muayene ve semptomların değerlendi-
rilmesi

Düşük riskli hastalar (erken evre ve tek başı-
na cerrahi tedavi uygulanmış hastalar) : İlk iki yıl 
boyunca altı ayda bir ve sonra yılda bir.

Yüksek riskli hastalar (ileri evre, kemoterapi 
/ radyasyon tedavisi veya cerrahi artı adjuvan te-
davi ile tedavi edilen hastalar) : İlk iki yıl boyun-
ca her üç ayda bir; 3 - 5 arasındaki yıllar için altı 
ayda bir ve ardından her yıl.

Servikal sitoloji veya vajinal sitoloji

Bilgisayarlı tomografi (BT) ve / veya pozitron 
emisyon tomografisi (PET) gibi görüntüleme 
yöntemleri rekürren hastalık şüphesi var ise kul-
lanılmalıdır.

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