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Bölüm 19

VAJİNAL KANSERLERİN ERKEN EVRE VE LOKAL 
İLERİ HASTALIKTA CERRAHİ TEDAVİSİ

Mehmet KEÇECİOĞLU1

GENEL BILGILER:

Vajinal kanserler nadir görülen kanserler olup kadın genital sistemi kanser-
lerinin yaklaşık %1’ni oluşturmaktadır.[1,2] 2019 yılında Amerika Birleşik Dev-
letlerinde 5.350 yeni vaka ve 1.450 kişinin hastalığa bağlı ölebileceği tahmin 
edilmektedir.[3] Erken evre tümörler lokal tedavi modaliteleri ile genellikle kür 
olabilmektedir ancak metastatik hastalıklarla ilgili etkinliği kanıtlanmış standart 
bir tedavi bulunmamaktadır. Vajinal kanserli kadınların büyük bölümü (%30-50) 
benign, premalign ya da malign nedenlerle daha önceden histerektomi geçirmiş-
lerdir.[1,4]

Vajinal kanserlerin yaklaşık %85’i skuamoz hücreli kanserden oluşmaktadır.
Bu tip kanser hücreleri başlangıçta vajen duvarının süperfisiyaline yayılır daha 
sonra parvajinal ve parametrial dokuları invaze eder. Uzak hematojen metastazlar 
en sık akciğerlere ve daha az sıklıkla karaciğerde ve kemikte görülür. [5] Vajinanın 
skuamoz hücreli kanseri yüksek oranda human papilloma virüsünün onkojenik 
suşları ile ilişkilidir ve serviksin Skuamoz hücreli kanseri ile ortak birçok risk fak-
törüne sahiptir.[6-8]

Ağrısız vajinal kanama ve akıntı vajinal kanserin en sık semptomudur. Daha 
ilerlemiş tümörlerde üriner retansiyon, mesane spazmı, hematüri, işeme sıklığın-
da artma görülür. Posterior vajinal duvarda gelişen tümörlerde ise tenesmus, ka-
bızlık ve gaitada kan görülür.

Tedavi seçenekleri tümörün evresine bağlı olarak değişmektedir. Cerrahi ve 
radyoterapi erken evrelerde yüksek oranda etkilidir, ileri evrelerde primer olarak 
radyoterapi etkilidir. Kemoterapinin henüz ileri evreler için küratif olduğu göste-
rilememiş ve standart bir rejim oluşturulamamıştır.
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EVRE 4A VAJINAL KANSER TEDAVISI
Skuamoz hücreli karsinom:

1.	 Radyoterapi
2.	 Cerrahi: Nadiren yukardaki tedavilere kombine edilebilir.[22]

Adenokarsinom:
1.	 Radyoterapi
2.	 Cerrahi: Nadiren yukardaki tedavilere kombine edilebilir.[22]

EVRE 4B VAJINAL KANSER TEDAVISI:

Günümüzdeki tedavi, Evre IVB hastalığı olan hastalar için net değildir. Hiç-
bir kemoterapi ajanının klinik faydası kanıtlanamamıştır, ancak hastalar sıklıkla 
rahim ağzı kanserini tedavi etmek için kullanılan rejimlerle tedavi edilir. 5-flüo-
roürasil veya sisplatin bazlı tedavi rejimi ile radyoterapinin eşzamanlı kullanımı 
savunulmaktadır.[23-25]
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