
VULVANIN PR‹MER ADENOKARS‹ONOMU
Dr. Tevfik Güvenal1, Dr. Feray Güvenal2, Dr. D. Sema Ar›c›3

Gelifl tarihi: 16/12/2009 Kabul tarihi: 17/12/2009
1Celal Bayar  Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› MAN‹SA
2Buca T›p Merkezi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i ‹ZM‹R
3Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal› S‹VAS

‹letiflim: Dr. Tevfik Güvenal
Sahilevleri, Yosun Sok. No: 28 Narl›dere, ‹ZM‹R
E-posta: tguvenal@yahoo.com

74

Türk Jinekolojik Onkoloji Dergisi
2009-3, Sayfa 74-76

Vulvan›n primer adenokarsinomu oldukça nadir görülen bir
kanserdir. Altm›fl yedi yafl›nda sa¤ vulvada kanamal› kitle ve a¤r›
nedeni ile baflvuran olgunun sa¤ vulvadan bafllayan perineal k›sm› ve
sa¤ vajen yan duvar›n› içine alan ekzofitik kanamal› lezyon ile sa¤
ingiunal lenf adenopatisi mevcuttu. Vulva biopsisinde adenokarsi-
nom olarak saptand›. Klinik muayene ve de¤erlendirmeler sonucu
primer serviks, endometrium ve rektumda patoloji saptanmad›.
Olguya genifl lokal ekzisyon uyguland›. Ayn› tarafa ingiunal lenf dis-
eksiyonu ve retroperitoneal lenf diseksiyonu yap›ld›. Patoloji sonucu
vulvan›n primer adenokarsinom oldu¤u saptand›. Postoperatif rady-
oterapi alamayan olguda 2 y›l sonra lenfadenektomi uygulanan
bölgede rekürrens ile uyumlu kitle geliflti. Kitle eksize edien olguya
daha sonra radyoterapi uyguland›. Hasta operasyondan 7 y›l sonra
hastal›ks›z bir durumda bulunmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Adeokarsinom, vulva.

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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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Vulvan›n primer adenokarsinomu son derece na-
dirdir. Tüm vulvar neoplazilerin yaln›zca %0.6’s›n›
oluflturmaktad›r (1). Bu olgu sumunda genifl lokal ek-
sizyon ile tedavi edilen bir primer vulvar adenokarsi-
nom olgusu sunulmufltur.

OLGU SUNUMU

Altm›fl-yedi yafl›nda, G6P5, 22 y›ld›r postmenopo-
zal dönemde olan hastan›n yaklafl›k 4 y›l önce sa¤

vulva üzerinde 1-2 cm büyüklü¤ünde bir lezyon
oluflmas› ve bu lezyonun giderek büyümesi, a¤r› ve
fliddetli kanama yapmas› nedeni ile doktora baflvur-
mufl. Lokal anestezi alt›nda vulvadan yap›lan punch
biopsisinde adenokarsinom gelmesi üzerine klini¤i-
mize sevk edilmifl. Hastan›n yap›lan muayenesinde
sa¤ vulva bölgesinde cildi infiltre eden perineal ci-
simden sa¤ clitoris boynuna kadar uzanan ve vajen
orta k›sm›na kadar ilerleyen frajil, kanamal› ve veje-
tan bir kitle saptand› (Resim 1A). Serviks normal gö-
rünümde idi, uterin ve adneksial bir patoloji saptan-
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mad›. Sa¤ ingiunal bölgede yaklafl›k 2 cm çap›nda
mobil a¤r›l› bir lenf nodülü saptand›. Rektal muaye-
ne normal olarak de¤erlendirildi. Ultrasonografi ile
yap›lan de¤erlendirmede de patoloji bulunmad›. En-
dometrium 4 mm olarak ölçüldü. Akci¤er grafisinde
ve abdominopelvik bilgisayarl› tomografisinde sa¤
ingiunal lenf adenopati d›fl›nda patoloji saptanmad›.
Laboratuvar incelemelerinde hastan›n Hb seviyesi 5.7
g/dl olmas› d›fl›nda anormallik yoktu. Tümör mar-
kerlar› normal düzeylerde idi. 

Bartholin bezi adenokarsinomu oldu¤u düflünüle-
rek operasyona karar verildi. Operasyona al›nan has-
taya genifl lokal rezeksiyon uyguland›. Ayn› tarafa in-
guinal lenf diseksiyonu yap›ld›. Lenf nodunun pozi-
tif gelmesi üzerine yine ayn› tarafa retroperitoneal
pelvik lenf nodu örneklemesi uyguland› (Resim 1 B).
Operasyon s›ras›nda rektumda oluflan perforasyon
primer olarak onar›ld›. Hastan›n iki ayr› patolog tara-
f›ndan histopatolojik incelemesi sonucu orijinin vul-
va ve vajen oldu¤u tam ay›rt edilemeyen adenokarsi-
nom oldu¤u belirtildi (Resim 2), ancak lokalizasyonu-
nun vulvaya daha çok uydu¤u düflünülerek vulva
karsinomu oldu¤una karar verildi. Clitoris taraf›nda
cerrahi s›n›rda tümör tespit edildi. ‹münohistokimya-
sal inceleme sonucu CEA ve Vimetin negatif idi. Sa¤
ingüinal bölgeden ç›kar›lan lenf nodlar›ndan 3 tane-
sinde metastaz saptand› (3/7). Sa¤ pelvik lenf nodla-
r›nda metastaz saptanmad› (0/15). FIGO s›n›flmas›na
göre evre III T3N0M0 olarak evrelendirildi. Postope-
ratif dönemi olays›z geçen hastada adjuvan tedavi
olarak radyoterapi planland›. Ancak hasta radyotera-
pi seans›n› tamamlamad›. Olgu ilk cerrahiden 2 y›l
sonra sa¤ inguinal bölgede kitle ile baflvurdu (Resim
3A). Rekürrens oldu¤u düflünülerek kitle extirpe

edildi (Resim 3B). Hasta flu anda ilk operasyondan 7
y›l sonra hastal›ks›z bir durumda bulunmaktad›r.

TARTIfiMA

Vulva kanseri jinekolojik kanserler aras›nda dör-
düncü s›kl›kta görülen ve tüm kad›n genital kanserle-
rinin %5’ini oluflturan nadir bir malignensidir (2).
Vulva kanserlerinin büyük bir k›sm›n› squamöz epi-
telden geliflen epidermoid kanserler oluflturmaktad›r.
Primer vulvar adenokarsinom ise son derece nadir-
dir. Genellikle vulvada görülen adenokarsinomlar›n
büyük bir k›sm› Bartholin bezine aittir. Ancak vulva-
daki görülen adenokarsinomlar ya servikal, rektal ya
da endometrial kanserlerin vulvaya yay›lmas› fleklin-
de görülebilece¤i gibi ter bezlerinden, cloaca kal›nt›-
lar›ndan, ektopik meme dokusundan da geliflebil-
mektedir (3, 4, 5). Primer vulvar adenokarsinom ol-
gular›nda vulvan›n di¤er nadir görülen tümörlerinde
oldu¤u gibi tedavi konusunda tart›flmalar vard›r. Te-
davinin primer olarak cerrahi ile mi yoksa radyotera-

Resim 1–Vulvar adenokarsinomunun d›fltan görünüflü (A) ve operasyon sonras› görüntü (B).

Resim 2–Histolojik görünüm.
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pi veya kemoterapi ile mi olaca¤›, cerrahinin ise radi-
kal mi, konservatif mi olaca¤› konusunda tam bir fi-
kir birli¤i bulunmamaktad›r. Bunun en önemli nede-
ni bu tümörlerin s›k görülmemesi, yay›nlar›n olgu su-
numlar› fleklinde olmas›d›r. Dolay›s›yla tedavide tam
bir standart yaklafl›m öne sürülememektedir. Burada
sunulan olguda vulvan›n primer adenokarsinomlar›-
n›n tedavisinde genifl lokal eksizyon ver ard›ndan
radyoterapi ile kabul edilebilir bir sa¤kal›m süresi el-
de edilmifltir. Literatürde vulva adenokarsinomlar›n-
da genifl lokal eksizyon ile iyi sonuçlar al›nd›¤›n› bil-
diren yay›nlar vard›r (6,7). Bizim olgumuzda tümör
ile ayn› taraftaki ingiunal lenf nodlar›na diseksiyon
uygulanm›flt›r, karfl› tarafa yap›lamam›flt›r. Bunun ne-
deni olguda sol tarafda eklem patolojisi oldu¤u için
lenf diseksiyonu için yeterli alan sa¤lanamamas› idi.
Ancak ilginç bir flekilde 2 y›l sonra primer tümör böl-
gesinde rekürrens olmadan lenf diseksiyonu yap›lan
kas›k bölgesinde tümör rekürrensi görüldü (Resim
3A). 

Sonuç olarak vulvan›n primer adenokarsinomla-
r›nda genifl lokal eksizyon ve ipsilateral lenf nodu di-
seksiyonu ile birlikte adjuvan radyoterapi ile daha
konservatif bir yaklafl›m düflünülebilir.
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Resim 3–Sa¤ ingüinal bölgede rekürren kitle (A) ve ç›kar›lan kitlenin görünümü (B).


