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Vajen kanseri

Epidemiyoloji ve risk faktörleri
Primer vajen kanserleri, tüm jinekolojik kanser-
lerin %3’ünü oluşturmaktadır [1]. Tüm jinekolo-
jik tümörler arasında nadir görülmesi nedeni ile 
tedavide en büyük zorlukların yaşandığı grubu 
oluşturmaktadır [2]. Tedavi seçimleri kısıtlı hasta 
sayılı yayınlara ve retrospektif analizlere dayan-
maktadır. Vajen kanserlerinin tedavisine özgü 
herhangi bir randomize çalışma bulunmadığı 
için; tedavi seçimleri, genellikle serviks kanseri 
ile ilgili çalışmaların sonuçlarına göre yapılmak-
tadır. Ancak serviks kanserinden farklı olarak 
nodal metastazlar ise, tümörün vajendeki yerle-
şim yerine göre farklı paternlere sahiptir [1]. En 
sık yerleşim yeri (%56 ) vajen 1/3 üst olup, bunu 
alt 1/3 (%31) ve orta 1/3 (%13) vajen lokalizas-
yonları izlemektedir. Bu bölgelerin lenfatik yolları 
farklılık göstermekte olup, üst 2/3 temel olarak 
pelvik lenf nodlarına drene olurken, alt 1/3 vajen 
inguinal lenf nodlarına drene olmaktadır.

Fizik muayene ve görüntüleme yöntemleri 
kullanarak, tedavinin hedef hacimleri özelleştir-

melidirler. Genellikle eksternal radyoterapi, eş 
zamanlı kemoterapi ve brakiterapi kombinas-
yonu olarak tedavi uygulanmaktadır. Jinekolojik 
onkoloji ve medikal onkoloji ile yakın multidisip-
liner işbirliği ile tedavi yönlendirilmelidir [3].

Evreleme
Evrelemenin ilk ve en önemli basamağı fizik 
muayenedir. Primer hastalığın yayılımını tanım-
lamak ve vajinal muayenenin ayrıntılı yazılması 
önemlidir. Hasta gereğinde anestezi atında de-
taylı muayene edilmelidir. Bu durum özellikle 
vajen kanserli hastalar için kritiktir. Mukozal ve 
paravajinal hastalığın uzanımı özellike eksternal 
sonrasında brakiterapi tedavisine geçişte önem 
arz etmektedir. Hastalığın en periferik ve distal 
alanlarına gerekirse belirteç konulması öneril-
mektedir. Tedavi hacimlerinin oluşturulması 
amacı ile önerilen, adaptif hedef hacim planla-
ma protokolü ilerideki bölümlerde anlatılacaktır. 
Vajinal muayenede mutlaka dikkatli bir şekilde 
vulva, anal bölge ve serviks eğer varsa) incelen-
meli ve herhangi bir şüpheli lezyon görüldüğün-
de biyopsi yapılmalıdır [3].
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