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VULVANIN PRIMER ADENOKARSIONOMU

Dr. Tevfik Giivenal!, Dr. Feray Giivenal?, Dr. D. Sema Arici3

Ozer

Vulvanin primer adenokarsinomu olduk¢a nadir goriilen bir
kanserdir. Altmis yedi yasinda sag vulvada kanamal kitle ve agr
nedeni ile bagvuran olgunun sag vulvadan baglayan perineal kismi1 ve
sag vajen yan duvarin igine alan ekzofitik kanamali lezyon ile sag
ingiunal lenf adenopatisi mevcuttu. Vulva biopsisinde adenokarsi-
nom olarak saptandi. Klinik muayene ve degerlendirmeler sonucu
primer serviks, endometrium ve rektumda patoloji saptanmadi.
Olguya genis lokal ekzisyon uygulandi. Aynu tarafa ingiunal lenf dis-
eksiyonu ve retroperitoneal lenf diseksiyonu yapildi. Patoloji sonucu
vulvamn primer adenokarsinom oldugu saptandi. Postoperatif rady-
oterapi alamayan olguda 2 yil sonra lenfadenektomi uygulanan
bolgede rekiirrens ile uyumlu kitle gelisti. Kitle eksize edien olguya
daha sonra radyoterapi uygulandi. Hasta operasyondan 7 yil sonra
hastaliksiz bir durumda bulunmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Adeokarsinom, vulva.

ABSTRACT

Primary adenocarcinoma of the vulva is extremely rare neoplasm.
A 67-year-old woman with a tumoral mass involving the right vulva
and vaginal wall were admitted. Biopsy revealed adenocarcinoma. No
other primary lesion was found on clinical evaluation and extensive
investigation. The patient was underwent a wide local excision and
ipsilateral inguinal and retroperitoneal lymph node dissection. Final
pathological diagnosis was primary adenocarcinoma of the vulva. The
patient did not accept postoperative radiotherapy. Two years after the
initial surgery, local recurren mass in right groin developed. The mass
was removed by wide local exision. External radiotherapy was given
as an adjuvant therapy. The patient was disease free 7 years after the
initial operation.
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GiRis
Vulvanin primer adenokarsinomu son derece na-
dirdir. Tiim vulvar neoplazilerin yalnizca %0.6'sim
olusturmaktadir (1). Bu olgu sumunda genis lokal ek-
sizyon ile tedavi edilen bir primer vulvar adenokarsi-
nom olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Altmis-yedi yasinda, G6P5, 22 yildir postmenopo-
zal dénemde olan hastanin yaklasik 4 yil once sag

vulva tizerinde 1-2 cm biiyiikliigiinde bir lezyon
olusmasi ve bu lezyonun giderek biiylimesi, agr1 ve
siddetli kanama yapmas1 nedeni ile doktora basvur-
mus. Lokal anestezi altinda vulvadan yapilan punch
biopsisinde adenokarsinom gelmesi {izerine klinigi-
mize sevk edilmis. Hastanin yapilan muayenesinde
sag vulva bolgesinde cildi infiltre eden perineal ci-
simden sag clitoris boynuna kadar uzanan ve vajen
orta kismina kadar ilerleyen frajil, kanamali ve veje-
tan bir kitle saptand1 (Resim 1A). Serviks normal go-
riintimde idi, uterin ve adneksial bir patoloji saptan-
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madi. Sag ingiunal bolgede yaklasik 2 cm capinda
mobil agrili bir lenf nodjiilii saptandi. Rektal muaye-
ne normal olarak degerlendirildi. Ultrasonografi ile
yapilan degerlendirmede de patoloji bulunmadi. En-
dometrium 4 mm olarak 6l¢iildii. Akciger grafisinde
ve abdominopelvik bilgisayarli tomografisinde sag
ingiunal lenf adenopati disinda patoloji saptanmadi.
Laboratuvar incelemelerinde hastanin Hb seviyesi 5.7
g/dl olmas:1 disinda anormallik yoktu. Tiimor mar-
kerlar1 normal diizeylerde idi.

Bartholin bezi adenokarsinomu oldugu diisiiniile-
rek operasyona karar verildi. Operasyona alinan has-
taya genis lokal rezeksiyon uygulandi. Ayni tarafa in-
guinal lenf diseksiyonu yapildi. Lenf nodunun pozi-
tif gelmesi iizerine yine ayni tarafa retroperitoneal
pelvik lenf nodu 6rneklemesi uyguland: (Resim 1 B).
Operasyon sirasinda rektumda olusan perforasyon
primer olarak onarildi. Hastanin iki ayr1 patolog tara-
findan histopatolojik incelemesi sonucu orijinin vul-
va ve vajen oldugu tam ayirt edilemeyen adenokarsi-
nom oldugu belirtildi (Resim 2), ancak lokalizasyonu-
nun vulvaya daha ¢ok uydugu diistiniilerek vulva
karsinomu olduguna karar verildi. Clitoris tarafinda
cerrahi sinirda tiimér tespit edildi. Imiinohistokimya-
sal inceleme sonucu CEA ve Vimetin negatif idi. Sag
ingtiiinal bolgeden ¢ikarilan lenf nodlarindan 3 tane-
sinde metastaz saptandi (3/7). Sag pelvik lenf nodla-
rinda metastaz saptanmadi (0/15). FIGO siniflmasina
gore evre III TANOMO olarak evrelendirildi. Postope-
ratif donemi olaysiz gegen hastada adjuvan tedavi
olarak radyoterapi planlandi. Ancak hasta radyotera-
pi seansini tamamlamadi. Olgu ilk cerrahiden 2 yil
sonra sag inguinal bolgede kitle ile bagvurdu (Resim
3A). Rekiirrens oldugu diisiiniilerek kitle extirpe
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Resim 2-Histolojik goriintim.

edildi (Resim 3B). Hasta su anda ilk operasyondan 7
yil sonra hastaliksiz bir durumda bulunmaktadir.

TARTISMA

Vulva kanseri jinekolojik kanserler arasinda dor-
diincii siklikta goriilen ve tiim kadin genital kanserle-
rinin %b5’ini olusturan nadir bir malignensidir (2).
Vulva kanserlerinin biiytik bir kismin1 squaméz epi-
telden gelisen epidermoid kanserler olusturmaktadir.
Primer vulvar adenokarsinom ise son derece nadir-
dir. Genellikle vulvada goriilen adenokarsinomlarin
biiyiik bir kismu Bartholin bezine aittir. Ancak vulva-
daki goriilen adenokarsinomlar ya servikal, rektal ya
da endometrial kanserlerin vulvaya yayilmasi seklin-
de goriilebilecegi gibi ter bezlerinden, cloaca kalinti-
larindan, ektopik meme dokusundan da gelisebil-
mektedir (3, 4, 5). Primer vulvar adenokarsinom ol-
gularinda vulvanin diger nadir goriilen tiimorlerinde
oldugu gibi tedavi konusunda tartismalar vardir. Te-
davinin primer olarak cerrahi ile mi yoksa radyotera-

73|



JUAIRRL 7

GUVENAL ve Ark.

Resim 3-Sag ingtiinal bolgede rekiirren kitle (A) ve cikarilan kitlenin goriiniimii (B).

pi veya kemoterapi ile mi olacagy, cerrahinin ise radi-
kal mi, konservatif mi olacag1 konusunda tam bir fi-
kir birligi bulunmamaktadir. Bunun en énemli nede-
ni bu ttimorlerin sik goriilmemesi, yayinlarin olgu su-
numlari seklinde olmasidir. Dolayisiyla tedavide tam
bir standart yaklasim 6ne siiriilememektedir. Burada
sunulan olguda vulvanin primer adenokarsinomlari-
nin tedavisinde genis lokal eksizyon ver ardindan
radyoterapi ile kabul edilebilir bir sagkalim siiresi el-
de edilmistir. Literatiirde vulva adenokarsinomlarin-
da genis lokal eksizyon ile iyi sonuglar alindigini bil-
diren yayimnlar vardir (6,7). Bizim olgumuzda tiimor
ile aym taraftaki ingiunal lenf nodlarina diseksiyon
uygulanmuistir, kars: tarafa yapilamamistir. Bunun ne-
deni olguda sol tarafda eklem patolojisi oldugu icin
lenf diseksiyonu igin yeterli alan saglanamamas: idi.
Ancak ilging bir sekilde 2 yil sonra primer tiimor bol-
gesinde rekiirrens olmadan lenf diseksiyonu yapilan
kasik bolgesinde tiimor rekiirrensi goriildii (Resim
3A).

Sonug olarak vulvanin primer adenokarsinomla-
rinda genis lokal eksizyon ve ipsilateral lenf nodu di-
seksiyonu ile birlikte adjuvan radyoterapi ile daha
konservatif bir yaklasim diisiiniilebilir.
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