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ZEYNEP KAMIL HASTANESINDE 2000-2006 YILLARI ARASINDA TANI ALMIS
VULVAR NEOPLAZILER VE PRENEOPLASTIK LEZYONLARIN DOKUMU

Handan Cetiner, G6zde Kir, Mustafa Sakalli, Ates Karateke
Zeynep Kamil Hastanesi, Patoloji Béliimii, Uskiidar/Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amagc: Vulvar lezyonlarin genital sistem igerisinde nispeten seyrek goriilmesi nedeniyle, bu bolgeye ait arsiv
materyalini gdzden gecirmeyi ve smiflandirmay1 ve bazi nadir goriilen olgular literatiir bilgileri 1511nda
tartigmay1 amagladik.

Yontem ve Bulgular: Zeynep Kamil Hastanesi Patoloji Laboratuarinin 2000-2006 yilaar1 arasindaki
arsivinde yer alan 94 vulvar lezyonun hematoksilen-cosin (H-E) boyali ve gerekiyorsa immunohistokimyasal
olarak boyanmus kesitleri incelendi.Olgularin 15 I malign, 57 si benign ve 22 adeti de premalign sinifinda yer
almakta idi. Malign tiimorlerin de; 9 adeti skuamdz hiicreli karsinom, 4 adeti malign melanom, 1 adeti bazal
hiicreli karsinom ve 1 adeti de PNET/Ewing timort idi.

Sonug: Vulvar lezyonlar nispeten seyrek goriilen, 6zellikle differensiye VIN gibi bazi formlari da tan1 ve
tedavisi oldukga zor ve tartigmali lezyonlardir. Bu nedenle daha fazla olgu igeren galismalarin yapilmasimin
yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vulva,Neoplazi,Prencoplastik Lezyon

ALL VULVAR NEOPLASMS AND PRENEOPLASTIC LESIONS WHICH WERE
DIAGNOSED IN ZEYNEP KAMIL HOSPITAL BETWEEN 2000-2006 YEARS

ABSTRACT

Objective: Benign and especially malign and premalign lesions of vulva are relatively infrequent in
gyneocologic system lesions.Because of its infrequency we aimed to review and classify archival material of
this area and discuss some diagnostically important and some rarely seen cases under the light of literature.

Methods and Results:We reviewed archival material of 94 cases in Zeynep Kamil Hospital Pathology
Laboratory.Hematoxylin-Eosin(HE) sections and if needed immunohistochemically stained sections of the
cases have been re-examined.There were 15 cases of malign tumors, 57 cases of benign tumors and 22 cases
of premalign lesions.Of malign tumors; 9 cases were squamous carcinoma, 4 cases were malign melanoma, 1
case was basal cell carcinoma and 1 case was PNET/Ewing

Conclusion: Since the vulvar lesions are infrequently seen lesions and some of them are like differentiated
VIN, really hard to diagnosis, there may be need further studies involving a large number of cases
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GIRIS Yas ortalamasi genel olarak malign timérler
icin  60-70 olarak bildirilirken ,benign
timorler icin herhangi bir oran veya yas
ortalamasindan s6z edilmemektedir. Benign
tiimorler icerisinde papillom, malign timorler

Vulva tiimorleri,genital sistem tlimdrleri

arasinda ,vajen timorlerinden sonra en seyrek
o 12

goriilen grubu olusturur. ™
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igerisinde de skuamoOz hiicreli karsinom,
goriilme siklig1 acisindan ilk sirada yer
almaktadir’.

Yurdumuz kosullarinda; vulvanin benign ve
malign timorlerinde ve  Ozellikle de
preneoplastik lezyonlarda eksikligi c¢ekilen
istatistiksel veri toplanmasinin giderilmesine
yonelik minimal bir yaklagim saglamak ve
sonraki caligmalara ilham vermek ag¢isindan
ve nispeten seyrek goriilen bu bolgeye ait
neoplastik ve preneoplastik lezyonlar
literatiir bilgileri 1s181nda irdelemek amaciyla
calismamizi planladik.

MATERYAL VE METOT

Zeynep Kamil Hastanesi Patoloji Boliimiinde,
Ocak 2000-Eyliil 2006 tarihleri arasinda tani
almis 94 adet wvulvar neoplastik ve
preneoplastik lezyon yeniden incelendi. H+E
ile  boyanmigs  parafin  kesitleri  ve
immunohistokimyasal ~ olarak  boyanmig
kesitleri degerlendirildi. Birden fazla doku
ornegi olan olgularda tan1 i¢in en uygun olan
1-4 kesit ¢alismaya dahil edildi.

Olgularin yas, lokalizasyon ve tanilarina gore
ayrimi yapildi. Yas gruplar1 dekadlara gore
ayrildi.Her dekadda hangi lezyonun, hangi
lokalizasyonda ve ne siklikta goriildiigii tespit
edildi. Benign, malign ve premalign
lezyonlarin yas ve tipleri tespit edilerek
gruplandirildi.  Nadir  goriilen  ve/veya
patolojik ve klinik yonden ozelligi olan

=

u

olgular; klinikopatolojik onemli yonleri ile
irdelendi.
BULGULAR

Ocak  2000-Temmuz 2006  arasinda
boliimiimiizde tan1 almig toplam 94 adet
vulvar lezyonun 57(%61) adeti benign,
15(%16) adeti malign tiimordiir.Ayrica 22
(%23)adet preneoplastik lezyon mecuttur.
Benign neoplaziler siklik sirasiyla; bartholin
gland kisti 19 adet(%33).fibroepitelyal polip
13 adet (%23), epidermal kist 6 adet (%11),
skuam6z papillom 4  adet(%7),papiller
hidradenoma 4 adet(%7 )vestibuler papillom
,intradermal neviis, hemanjiom ,leiomyom
2ser adet(% 4 )ve birer adet (%?2)
anjiomyofibroblastom, anjiokeratom
inflamatuar kloakajenik polip, endometriosis,
syringoma, mezonefrik kist ve steatokistoma
simplekstir.

Toplam 15 adet malign timdr ise siklik
sirasina gore: skuamoz hiicreli karsinom 9
adet (%60), malign melanom 4 adet (%26),
bazal hiicreli karsinom 1 adet(%7), ve
PNET/Ewing 1 adet (%7) dir.

Preneoplastik lezyonlardan VIN lar toplam 11
adet olup , bunlarin 7 adeti(%64) VIN I, 2
adeti(%18) VIN II ve 1 adeti(%9)VIN III ve 1
adeti de(%9) direk olarak VIN III kabul
edilen diferansiye VIN dir.

Malign, benign ve premalign olgularin yas
gruplarina gore dagilimlar1 Tablo I, Tablo II
ve Tablo III de gosterilmistir.

Tablo I: Malign Olgularin Yaslara Gére Dagilimi

20-29 30-39
Skuamoz

hiicreli

karsinom

Malign

melanom 2
Bazal hiicreli

karsinom

PNET/Ewing 1

40-49

50-59 60-69 70-79
2 4 3
1 1
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Tablo II: Benign Olgularin Yaglara Gére Dagilim1
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Bartholin kisti 3 11 3 1 1
Fibroepitelyal polip 2 8 2 1
Kondiloma
akiiminatum 8 1 3 1
Epidermal kist 1 1
Skuamoz papillom 1 2
Hidradenoma
papilliferum 2
Hemanjiom 1 2
Leiomyom 1 1
Vestibuler papillom 1 1
Neviis(intradermal) 1 1
Anjiomyofibroblastom 1
Endometriosis 1
Steatokistoma
simpleks 1
Mezonefrik kist 1
Syringoma 1
Inflamatuar
kloakojenik polip 1
Anjiokeratom 1
Tablo III: Preneoplastik Lezyonlarin Yaglara Gore Dagilimi
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

VIN1 2 1 3 1

VIN2 1 1

VIN3 1 1
TARTISMA miktar diisiirdiigli diisiiniiliirse de, bu, durumu
Vulva tliimorleri, kadin genital sistem ta"mame.r'l aglklamaz.Belkl Ele bglunduguqu
timorleri igerisinde, vajen tliimorlerinden yoreye ozgu olabﬂecek l?u ozellik daha genis

s . seriler ve istatistiksel caligmalarla

sontra en az gorilen gruptur. Genital .
kanserlerin  yaklagk %3 i vulva arastirilmasi gerekmektedir.

yerlesimlidir.'?
Literatiirde yas ortalamasi malign tiimorlerde
; 60-70 olarak bildirilirken, en sik malign
timor skuamoéz hiicreli karsinom, en sik
benign  timdér ise  papillom  olarak
belirtilmektedir.’

Bizim serimizde malign tiimoérlerde yas
ortalamast 54 olarak goriilmektedir. Bu
ortalama literatiirle karsilastirildiginda
oldukca gen¢ bir yas sayilir.Olgularimiz
arasinda bulunan ve gen¢ yasta goriilen bir
adet PNET/Ewing’in yas ortalamasini bir
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Serimizde literatiirle uyumlu olarak skuamoéz
hiicreli karsinom % 60 ile (9 adet) en sik
goriilen malign timordiir. Genel olarak vulvar
skuamoz karsinomlarin dortte iigii labialarda
(6zellikle labia majoralarda) yer alirken, geri
kalanlarsa klitoris ve fursette yer almaktadur.*
Bu calismadaki 9 olgudan ikisinde tiimor
klitoral yerlesimli(%22) geri kalanlar ise, biri

labia minorada olmak iizere(%11) labia
yerlesimlidir (%78).

Skuamoz  karsinom  olgularimizdan  biri
3,2x2,5x1lecm  Olglilerde , labia major
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yerlesimli, 55 yasindaki bir kadinda gelisim
gostermis verriikoz karsinomdur (Resim 1).

Vulvanin

verrikdéz  karsinomu,  gercek
insidans1 net olarak bilinmeyen , oldukca
nadir goriilen bir skuamoéz hiicreli karsinom
tipidir.”

Bu tip karsinomun insidansinin net olarak
bilinememesinin nedenlerinden biri de,
Buschke Loewenstein dev kondilomundan
ayirt edecek kriterlerin tam olarak ortaya
koyulmamasidir®.

Malign melanomlar vulvar tiimorlerin degisik
serilerde %3,6 ila %10 unu olustururlar.”®

Vulvar malign melanomlar prepubertal
kizlarda  goriilmemekte ,  sonrasinda
muntazam  bir sekilde yasla  birlikte

artmaktadir &°.

Bizim c¢alismamizda malign melanomlar
biitiin malign tiimorlerin %26s1n1
olustururken , 4 olgudan ikisi 4. dekadda , biri
6., ve biri de 7. dekaddadir. Bu sonuglar olgu
sayisinin az olmasi nedeniyle istatistiki olarak
anlamli olmamakla birlikte literatiirle uyumlu
kabul edilebilir.

Toplam 3 malign melanom olgumuzun , biri
nodiiler tip olarak belirlenirken , diger iki
olgu da  timoérler herhangibir  tipe
oturtulamamistir. Tiplendirilemeyen her iki
timor de iki ayr1 odak halinde gelisim
gostermistir. Bu iki olguda tiimorlerin iki ayri
odak halinde gelistigi kabul edilirken , satellit
nodiil, intransit metastaz ve epidermotropik
metastaz antiteleri g6zoniinde
bulundurulmustur.
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Dokiimii yapilan yaklasik bes yillik siirede
birer adet tespit edilen iki malign timor ,
bazal  hiicreli  karsinom ve  vulvar
PNET/Ewing dir.

Bazal hiicreli karsinom, vulva i¢in insidansi
%5-7 olarak bildirilmekle birlikte , Fox
kitabinda 6 bazal hiicreli karsinom olgularinin
jinekolojik onkoloji merkezlerinden ziyade
daha onceki basamaklarda tedavi edildikleri
icin gercek goriilme sikliginin %20-30 gibi
yliksek olabilecegini bildirmektedir. Fox un
bu tespitinin tersine bizim tek bir bazal
hiicreli karsinom olgumuz mevcuttur ki bu da
vulvar  malign  timorlerimizin =~ %7sini
olusturmaktadir.

Vulvar PNET/Ewing ise boliimiimiizde tani
almis, literatirdeki 7. olgudur.'”" Olguya,
yuvarlak hiicreli malign tiimorlere tanisal
amagli, uygulanmasi onerilen , CD99 dahil
olmak tizere genis bir immunohistokimyasal
panel uygulanmis ayrica PNET/Ewing ig¢in
oldukca karakteristik olan (t11;22)(q24;q12)
translokasyonuna yonelik molekiiler genetik
¢alisma bir dis merkezde yapilmigtir'®'” |

Vulvar benign tiimorler i¢in belirli bir oran ve
yas ortalamasina literatiirde rastlanilmamakla
birlikte papillomun en sik goriilen timor
oldugu bildirilmektedir18 Skuamoz papillom,
fibroepitelyal polip ve vestibuler papillom
gibi polipoid benign tiimorlerin  hepsini
papillom adi altinda toplarsak ,bizim
serimizde de en sik goOriilen benign
timorin(%  33) papillomatéz  tiimorler
oldugunu sdyleyebiliriz.Serimizde yer alan 11
adet kondiloma akiiminata hernekadar benign

timorlerden sayilsa da ,cinsel yolla
bulasan,etyolojisinde =~ human  papilloma
virus(HPV) un bulunmast ve %30-50°

oraninda servikal HPV enfeksiyonu ile iliskili
olabilmesi ile diger benign tiimorlerden ayri
bir yere sahiptir. Nitekim olgularimizdan
birinde vulvada yer alan lezyon yanisira

servikste de disik dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyon tespit edilmistir.
Serimizde yer alan toplam 11 adet

preneoplastik lezyonun tamami VIN lerden

olusmaktadir.Bu terim; Onceden Bowen
hastali§i, Bowenoid papiilozis, Queyrat
eritroplazisi ,in si tu skuaméz hiicreli
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karsinom ve atipili distrofi gibi bir kismi
klinik goriiniimle ilgili biitin durumlari
icermektedir® Genel olarak VIN terimi
“skuamoz  epitelde  maturasyon  kaybi,
oryantasyon bozuklugu,degisik derecelerde
sitolojik atipi ve tipik veya atipik mitozlar1”
icermektedir.Bu  preneoplastik  lezyonlar
genellikle koilositotik atipi, multiniikleasyon,
verriiko papiller morfoloji tastyarak serviksin
intraepitelyal skuamoz lezyonlari ile paralellik
gosterirler.”” Ote yandan siklikla skuaméz
karsinomla iligkili ancak HPV ile iliskisi ¢ok
nadir olan ve “diferansiye VIN” olarak
adlandirilmig  alt  grupta  histopatolojik
ozellikler de farkliliklar gosterir.Bu grup;
skuaméz
diferansiasyon,parakeratoz,anatomozlar
olusturan “ rete ridge”ler ,skuamdz inci
formasyonu ,az derecede niikleer atipi ve
belirgin niikleol ile karakterlidir ve direk
olarak VIN III olarak kabul edilerek
yonetilir."”*® Ayrica bu grupta p53 boyanma
patterni tant koymada yardimei bir yontem
olarak Onerilmektedir 20 Bizim bu gruptaki
tek olgumuzda da; retelerin

birlesmesi,parakeratoz, belirgin interselliiler
kopriiler gibi tipik histopatolojik goriiniim
yanisira immunohistokimyasal olarak ta ist
siralara kadar p53 boyanmasi saptanmisti
(Resim 2).

Genital lezyonlar arasinda nispeten seyrek
goriilen vulvar neoplaziler ve preneoplastik
lezyonlar hasta ve hekimler tarafindan
kolayca tespit edilebilecek bir bolgede
olmalar1 nedeni ile tedavi ve takipte fazla bir
sorun  olusturmazlar.  Ancak  Ozellikle

165

=

diferansiye VIN gibi preneoplastik
lezyonlarin tanisi ,tedavisi ve takibi agisindan
klinisyen ve patologlarin dikkatli olmalari
gerektigini ve bu konuda bilgi birikimimizi
artirabilmek acisindan daha genis vulvar
lezyon serilerinin irdelenmesinin  yararl
olacagini sdyleyebiliriz.
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