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Vulvar intraepitelyal neoplazi, vulvanin prekanseroz lezyonudur. Artan HPV siklidi ile beraber 50 yas altinda da sik ortaya cikabil-
mektedir. Makalemizde, vulvar intraepitelyal neoplazi tani ve farkli tedavi seceneklerini sunmayi amacladik.
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ABSTRACT

Vulvar intraepitelial neoplasia (VIN) is the precursor lesion of vulvar carcinoma. VIN also occurs more often in less than 50 years-old
with increasing HPV prevalance. We aim the this article, present to diagnosis and tretment modalities of the VIN.
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Vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN), vulvanin prema-
lign bir lezyonudur ve son yillarda 6zellikle kadinlarda
40’ yaslarda giderek artan bir siklikta goriilmektedir
(1,2). Jinekolojik maligniteler icinde vulvar neoplazi-
ler %3-5 oraninda gortilmekle birlikte Amerika Birlesik
Devletlerinde son 40 yil icerisinde 4 kat artis oldugu
bildirilmistir (3). VIN tanist alan ve 40 yas alt olgular-
da invaziv hastalik oran1 %5 dtzeyinde iken ileri yas
hastalarda bu oran %15-20’ye kadar ¢cikmaktadir. VIN
olgularinda ozellikle gebelik déoneminde kendiliginden
gerileme olabilse de bu olgularin premalign kabul edil-
mesi ve buna gore degerlendirilmesi ¢énemlidir. Ctinkit
bu hastalarin % 3 kadarinda gizli kalmis invaziv kanser
olabilmektedir (4).

SINIFLANDIRMA

Klasik vulvar intraepitelyal neoplazi siniflamast VIN
1-2-3 seklinde 3 dereceli bir siniflama iken 2004 y1-
Iinda Uluslararast Vulvovajinal Hastalik Calisma Top-
lulugu (ISSVD) tarafindan VIN 1 terminasyonu HPV ile
gelisen ve genellikle kendi kendini sinirlayan bir enfek-
siyon oldugu gerekeesiyle terk edilmistir. Smiflamaya
sadece yliksek dereceli olan VIN 2 ve 3 alinmis ve iki
kategoride toplamugslardir. Bunlar Usual tip-VIN (VIN
2ve 3) (undiferansiye— warty, bazaloid, miks histoloji)
ve diferansiye-VIN (VIN 3) (5). Usual tip-VIN onkoje-
nik HPV tipleri, sigara kullanimi ve immtn yetmezlik
gibi risk faktorleri ile iligkili iken diferansiye-VIN ozel-
likle liken skleroz gibi vulvar dermatolojik hastaliklarla
iliskilidir. Usual tip ozellikle gen¢ hastalarda gortlir
iken diferansiye-VIN ileri yas olgularda sik gortlir.
Bununla birlikte diferansiye-VIN ile vulvanin skuamoz
hticreli karsinomu arasinda usual tip-VIN’a oranla daha
yiiksek oranda iliski oldugu belirtilmistir.

TANI

Vulvar neoplaziler i¢in standart bir tarama testi ne ya-
zik ki hentiz mevcut degildir. Guintimuzde tanit ancak
gorsel degerlendirme ile sinirhdir. Bu nedenle vulvar
deride gortlen herhangi anormal gortntmli ve pig-
mente lezyon dikkatle degerlendirilmelidir. Lezyonlar
kabarik veya diiz olabilir. Renk degisikligi cok farklilik
gosterebilir. Bu ytizden herhangi pigmente bir lezyon-
dan mutlaka biyopsi alinmali ve patolojik inceleme ya-
pilmalidir. Ayrica vulvaya %3-5’lik asetik asit uygulan-
masi ve ardindan kolposkopi cihaziyla degerlendiril-
mesi de lezyonlarn daha detayli incelenmesinde yararh
olabilmektedir.

VIN ile HPV arasinda iliski oldugu yapilan pek cok
calismada gosterilmistir. Bu nedenle HPV 6, 11, 16 ve
18 tiplerine etkili olan kuadrivalan HPV asisi ile VIN

gelisimi riskinin azaltilabilecegi Munoz ve ark (6) ta-
rafindan bildirilmistir. Ancak bivalan HPV asisinda
benzer etkinlik gosterilememistir. Ayrica sigara kul-
laniminin da yitksek oranda ozellikle olagan tip-VIN
ile iliskili oldugu gosterilmis ancak sigara birakilmasi
ile VIN insidansinda azalma oldugu saptanmamustir.
Diferansiye-VIN ile dermatozlar arasindaki iliski ne-
deniyle bu hastaliklarin tedavi edilmesi ile de VIN ve
kanser riskinde azalma saglanabilir.

Tedavi Secenekleri

VIN tanist alan tiim hastalar mutlaka tedavi edilmeli-
dir. Tedavi yaklagimlar1 medikal, lazer ablasyon ya da
cerrahi olabilir.

A. Medikal Tedavi: Topikal imiquimod tedavisinin
VIN tanili hastalarda %5 oraninda etkili olabilecegi
van Seters ve ark. tarafindan gosterilmistir (7). Yapilan
cesitli calismalarda lezyon bolgesine 12-20 hafta bo-
yunca haftada 3 kez topikal uygulama onerilmektedir.
Bununla birlikte imiquimod bir immiinmodilator etkili
ila¢ oldugu i¢in immtin yetmezlikli hastalarda bu ilacin
etkinliginin zayif oldugu gortlmustiir. Bazi calismalar-
da topikal 5-florourasil, interferon gama, bleomisin ve
Sidofovir kremlerinin etkili olabilecegi gosterilmisse de
yan etkileri nedeniyle bu ilaclarin kullanimindan vaz-
gecilmistir. Topikal ilac tedavilerinden baska fotodina-
mik tedavi yaklasimi da mevcuttur. Bu tedavi secene-
ginde topikal olarak 5-aminolevulinik asit uygulanir ve
uyaricl olarak 635 nm dalgaboyunda lazer kullanilir.
Ancak bu tedavi i¢in 6zel ekipmanlar ve kullanimi i¢in
egitim gerekmektedir.

B-Cerrahi Tedavi: VIN icin primer tedavi cerrahidir.
Basit vulvektomi sonrasi 5 yillik sagkalim orani % 100
olarak saptanmistir. Ancak yapilacak cerrahi yakla-
simin sekli ile ilgili ortak bir fikir bulunmamaktadir.
Cerrahi tedavide amac vulvanin anatomik ve islevsel
buttnltgint mimkin oldugunca koruyarak ttim VIN
saptanan lezyon ya da lezyonlari ¢cikarmakur. Yapilacak
cerrahinin sekli lezyonlarnn yaygmhgina ve cerrahin
deneyimine bagli olarak degismektedir. Klinik ve pa-
tolojik bulgular invaziv kanseri diistindtiren olgularda
oncelikle genis lokal eksizyon segilebilir. Vulvar deri-
nin timiyle ¢ikanldig ‘skinning” vulvektomi ozellik-
le multifokal lezyonu olanlarda ve immun yetmezIlikli
hastalarda yararl olabilir. Cerrahi tedaviler sonrasi has-
talarin %4 kadarinda yineleme ve invaziv kanser gelis-
tigi saptanmistir (8,9). En fazla yinelemenin gorildigu
yerler ise perianal bolge, presakral alan ve klitoristir.
Karakaya ve ark.1 skining vulvektomi uyguladiklar
VIN 2-3 tarust alan 15 hastanin klinik sonuclarim bil-
dirmislerdir (10). Hastalarin %47’si 50 yas alundadir.
Operasyon sonrasi cerrahi siir pozitifligi tespit edilen
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Resim 1 « A. Her iki labium majus, minius ve perineal bolgeyi
saran ¢ok sayida hiperpigmente lezyon gortilmektedir. B. Her
iki labium majus, minus ve perineal bélgeyi icine alan eksizyon
materyalinin gériintisi C. Cerrahi sonrasi gortiniim. D. Cerrahi
islemden 3 ay sonraki kontrolde genital bolgenin gériintisi.

4 hastanin ikisinde rekktirens gelismistir. Operasyon
sonrast dénemde 2 hastada derin ven trombozu, 1
hastada tiretral karinktil ve 3 hastada triner sistem en-
feksiyonu gelismistir. Makalede diistik komplikasyon
orani ve hasta icin tatmin edici kozmetik sonuslar ile
skining vulvektominin uygun ve yararh bir cerrahi ol-
dugu belirtilmistir. Biz de makalemizde, klinigimize 40
yasinda vulvada c¢ok sayida hiperpigmente lezyonlari
nedeniyle bagvuran, vulvar biyopsi sonucu VIN 3 gelen
hastaya uygulanan ‘skining’ vulvektomi’ operasyonu ve
tedavi sonrasi resimleri gosterilmistir (Resim 1).

C-Lazer Ablasyon: invaziv kanser dustintilmeyen
olgularda lazer ile ablasyon tedavisi yararl olabilmek-
tedir ancak rektrrens riski cerrahi tedaviye gore daha
yiiksektir. Lazer ablasyon tedavisi ile tek veya cok sa-
yida lezyon tedavi edilebilmektedir. Ablasyon islemi
sirasinda derin doku hasar1 olusturmadan tedavi sagla-
mak i¢in uygun gii¢ yogunlugu 750-120 W/cm? olarak
belirlenmistir. Kil folikiilti bulunmayan cilt alanlarinda
ablasyon derinligi dermiste 2 mm derinlige kadar yeter-
li iken kil follikiili bulunan alanlarda bu derinlik 3 mm
ve fazla olabilir. Ctinkit VIN iceren kil folliktlleri cilt
alt1 yag dokusuna kadar uzanabilmektedir. Bu nedenle
sach alanlarda diger tedavi yaklasimlart ¢n planda tu-
tulmalhdir.

Sonug olarak, VIN icin herhangi bir tarama testi bu-
lunmamaktadir. Tan gorsel degerlendirme ile sinirh ol-
dugu icin saptanan tiim pigmente lezyonlardan biyopsi
alinmali ve patalojik inceleme yapilmahdir. Ozellikle

risk grubunda olan kadinlarda kuadrivalan HPV asisi-
nin yapilmasi onerilir, bu sayede VIN sikliginda azal-
ma oldugu calismalar ile gosterilmistir (6). VIN tanist
alan ttim hastalar tedavi edilmelidir. ACOG (American
College of Obstericians and Gynecologist) 2011 yilinda
yayinlanan komite raporuna gore; kanser stiphesi var-
sa genis lokal eksizyon yapilmasi, kanser stiphesi yok-
sa medikal tedavi veya lazer ablasyon denenebilecegi
belirtilmistir (11). Ayrica, VIN tanist alan tim hastalar
icin rekiirrens ve vulvar karsinom gelisme olasilig1 da-
ima akilda tutulmal ve 6-12 aylik araliklarla mutlaka
izlenmelidir(11).
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