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Vulva ve Vajen kanseri

Yasemin BOLUKBASI' Ugur SELEK?

Vajen kanseri

Epidemiyoloji ve risk faktorleri

Primer vajen kanserleri, tim jinekolojik kanser-
lerin %3'Und olusturmaktadir [1]. TUm jinekolo-
jik timorler arasinda nadir gértlmesi nedeni ile
tedavide en buyuk zorluklarin yasandigi grubu
olusturmaktadir [2]. Tedavi segimleri kisitl hasta
saylli yayinlara ve retrospektif analizlere dayan-
maktadir. Vajen kanserlerinin tedavisine 6zgu
herhangi bir randomize g¢alisma bulunmadig
icin; tedavi secimleri, genellikle serviks kanseri
ile ilgili calismalarin sonuglarina gore yapiimak-
tadir. Ancak serviks kanserinden farkli olarak
nodal metastazlar ise, timaorin vajendeki yerle-
sim yerine gore farkll paternlere sahiptir [1]. En
sik yerlesim yeri (%56 ) vajen 1/3 Ust olup, bunu
alt 1/3 (%31) ve orta 1/3 (%13) vajen lokalizas-
yonlariizlemektedir. Bu bolgelerin lenfatik yollari
farkhlik gostermekte olup, tst 2/3 temel olarak
pelvik lenf nodlarina drene olurken, alt 1/3 vajen
inguinal lenf nodlarina drene olmaktadir.

Fizik muayene ve goruntlleme yontemleri
kullanarak, tedavinin hedef hacimleri 6zellestir-

melidirler. Genellikle eksternal radyoterapi, es
zamanli kemoterapi ve brakiterapi kombinas-
yonu olarak tedavi uygulanmaktadir. Jinekolojik
onkoloji ve medikal onkoloji ile yakin multidisip-
liner igbirligi ile tedavi yonlendirilmelidir [3].

Evreleme

Evrelemenin ilk ve en onemli basamag: fizik
muayenedir. Primer hastaligin yayilimini tanim-
lamak ve vajinal muayenenin ayrintili yazilmasi
onemlidir. Hasta gereginde anestezi atinda de-
tayll muayene edilmelidir. Bu durum ozellikle
vajen kanserli hastalar icin kritiktir. Mukozal ve
paravajinal hastaligin uzanimi 6zellike eksternal
sonrasinda brakiterapi tedavisine geciste dnem
arz etmektedir. Hastaligin en periferik ve distal
alanlarina gerekirse belirte¢ konulmasi oneril-
mektedir. Tedavi hacimlerinin olusturulmasi
amaci ile onerilen, adaptif hedef hacim planla-
ma protokold ilerideki bollimlerde anlatilacaktir.
Vajinal muayenede mutlaka dikkatli bir sekilde
vulva, anal bolge ve serviks e@er varsa) incelen-
meli ve herhangi bir stpheli lezyon goruldugun-
de biyopsi yapilmalidir [3].
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