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Ozer

Amag: Vulvar kanser nedeniyle tedavi ve takip edilen hastalarin
demografik ozellikleri ve klinik sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Jinekolojik Onkoloji Bilim
Dalinda 2005-2011 yallar1 arasinda vulva kanseri tanisi alan ve tedavi-
si diizenlenen 18 hasta geriye doniik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin tiimii postmenopozal donemde idi. Ortala-
ma yas degeri 70 yil bulundu. Hastalarin ¢ogunda iilseratif lezyon
mevcuttu (%78) ve vulvar sislik en sik ilk basvuru yakinmasi idi. Has-
talarm %67’sinde skuamoz hiicreli karsinom saptanirken daha az sik-
likla sirasiyla bazal hiicreli karsinom, verriikoz karsinom ve berrak
hiicreli adenokarsinom saptandi. Hastalarm %56’s1 erken evre (Evre
III) iken %441 ileri evre (Evre III-IV) hastaliga sahip bulunmustur.
Dort hasta ¢evre dokulara yayilim ve eslik eden hastaliklar1 nedeniy-
le inoperabl olarak degerlendirildi, Geriye kalan 14 hastamin 11’ine
vulvektomi kalanina lokal radikal eksizyon uygulanmistir. 12 hastaya
(12/14) stiperfisyal inguinal lenf dtigtimii diseksiyonu yapilmistir ve
%50 olguda inguinal lenf diigtimii pozitifligi saptanmustir. Bir hasta-
da rejyonel ve 2 hastada lokal olmak tizere {i¢ hastada yineleme izlen-
mistir. Yinemelerin gériilme zamani 12-24 ay arasidir. On {i¢ hastaya
adjuvan tedavi uygulanmustir (%77 radyoterapi, %23 kemoradyotera-
pi). Hastalarin ortalama izlem stiresi 2.8 yildir.

Sonug: Ulseratif lezyon, 10 mm den biiyiik lezyon, adjuvan rad-
yoterapi ve lenf nodu invazyonu olan hastalarda rekkiirens hastalik
riski artabilir.

Anahtar Kelimeler: Vulva Kanseri; Yonetim; Rekiirrens; Prognoz.

ABSTRACT

Aim: To evaluate clinico-pathological and demographic findings
in women with primary vulvar cancer.

Material and Methods: 18 patients diagnosed with primary vul-
var cancer between 2005-2011 in Ege University Medical Faculty,
Division of Gynecologic Oncology were evaluated retrospectively.

Results: All patients were in postmenapousal period. The median
age was 70 years. Ulcerative lesions were present in most of the
patients (78%) and vulvar swelling was the most common presenting
symptom. The vast majority of patients (67%) had squamous cell car-
cinoma and basal cell carcinoma, verrucose carcinoma and clear cell
adenocarcinoma were infrequently diagnosed. 56% patients were in
early stage (stage I-II) and 44% were in advanced stage (stage III-IV).
4 patients were considered inoperable because of the invasion to adja-
cent tissues. Vulvectomy was applied tol1 patients of remaining 14
patients and local radical excision was applied to the rest of patients.
Superficial inguinal lymph node dissection was performed to 12
patients (12/14) and inguinal lymph node were positive in 50%
patients. Recurrens with regional metastasis was determined in one
and local recurrens was determined in 2 patients. Time to recurrence
after treatment was between 12-24 months. Adjuvant treatment was
given to 13 patients (77% radiotherapy, 23%chemotherapy). The
median follow-up time was 2.8 years.

Conclusion: Ulcerative lesion, tumor diameter larger than 10 mm,
lymph node invasion and receiving adjuvant therapy may increase
the risk of recurrent disease.
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GiRis

Vulva kanserleri kadinlarda tiim genital sistem
malignitelerinin yaklagik %4'{inii olusturan nadir bir
hastaliktir (1,2). Bu hastalik 6zellikle postmenopozal
donemdeki kadinlar: etkilemekte ve 70-79 yas arasin-
da pik yapmaktadir (3,4). Son yillarda geng hastalar-
da goriilme sikliginin artisi bu kanserlerin HPV ile
ilskili olabileceginin savunulmasina neden olmustur
(3). Son yillarda yapilan ¢alismalarda vulvar intraepi-
telyal neoplazilerin %70-90"mun (5) ve vulvar kanser-
lerin de %40-60"min HPV ile iliskisi ortaya konulmus-
tur (6). Vulva kanserlerinin en sik tipi skuaméz hiic-
reli karsinomlar olup olgularin %80-90?1n1 olustur-
maktadir. Daha az siklikta olmak iizere melanom,
adenokarsinom, bazal hiicreli karsinom ve sarkomlar
da goriilebilir (7). Vulva kanserleri nadir goriilmesine
karsin erken evrelerde tani konulabilmesi 6nem tasir.
Prognoz esas olarak lenf diigiimii invazyonu ve cer-
rahi evrelemeye dayanir.

YONTEM

Calisma geriye dontik olarak ytriitiilmistiir. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Jinekolojik Onkoloji Bilim
Dalinda 2005-2011 yillar1 arasinda primer vulva kan-
seri tanisi alan ve tedavisi diizenlenen 18 hastalarin
geriye doniik olarak bilgilerine hastane veri tabanin-
dan ulasilmistir.

SONUCLAR

Calismamizda toplam 18 hasta degerlendirilmistir
(Tablo 1). Hastalarin tiimii postmenopozal dénemde
idi. Ortalama yas 70+9 yil idi (56-83 yil aras1). Hasta-
larin %78’tinde {ilseratif lezyon saptanmustir. Histo-
patolojik degerlendirmede en sik skuamdoz hiicreli
karsinom saptanmustir. Hastalarin klinik ozellikleri
ve tedavi secenekleri Tablo 1’de gosterilmistir. Dort
hasta ¢evre dokuya yayilim ve eslik eden hastaliklar:
neticesinde inoperabl olarak kabul edilmistir. Ug has-
tada yineleme saptanmustir. Yineleme siiresi 12-24 ay
arasindadir. Bu hastalarin birinde bolgesel, ikisinde
lokal yineleme saptanmustir. 13 hastaya (%72) adju-
van tedavi uygulanmistir. Bu adjuvan tedavinin
%77’si radyoterapi iken, %23’li kemoradyoterapidir.
Hastalarin ortalama izlem siiresi 2,8 yil idi.

Tablo 1—Primer Vulva Kanseri Nedeniyle Tedavi Edilen
Hastalarin Klinik Ozellikleri

Ortalama yas (yil) 709
Ortalama tumér capi (mm) 48
Ulseratif lezyon varhg: Sayi (n)
Var 14 (%78)
Yok 4 (%22)
Yakinma
Sislik 15 ( %83)
Kasinti 3(17)
Evre
| 5 (%28)
Il 5 (%28)
] 2 (%11)
1\ 6 (%33)

TUmor Histolojisi

Skuamoz htcreli karsinom 12 (%67)

Bazal hucreli karsinom 2 (%11)

Verrukoz karsinom 3 (%17)

Berrak hucreli adenokarsinom 1 (%5)
Cerrahi Yontem

Lokal radikal eksizyon 3(%17)

Radikal vulvektomi 11 (%61)

inoperabl 4(%22)
Adjuvan tedavi

Var Radyoterapi 9 (%50)

Kemoradyoterapi 4 (%22)

Yok 5 (%28)
inguinal lenf daguma

Pozitif 6 (%50)

Negatif 6 (%50)

TARTISMA

Vulvar kanserler, geng popiilasyonun risk faktor-
lerinden etkilenmeye baslamasi nedeniyle insidans:
artmaktadir. Sigara, HPV enfeksiyonu, immiinsupre-
sif hastaliklar ve liken skleroz gibi vulvanin kronik
hastaliklar1 vulvar kanserin gelismesi igin risk faktor-
leridir (8).

Tedavi segenekleri cerrahi, radyoterapi ve kemo-
radyoterapidir. Hastalik insidansinin diisiik olmasi
ve randomize kontrollii calismalarin eksikligi nede-
niyle en iyi tedavi secenegi veya farkli tedavi modali-
teleri tartismalidir.

Hastaligin non-spesifik belirtileri vardir. Uzun sii-
reli kasinti, yanma, disparani bunlardan bazilaridir.
Jinekolojik muayenede stipheli alanlar kizarik, tilsere,
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kabarik veya incelmis olarak izlenebilir. Stipheli alan-
lardan punch biyopsi yapilarak histopatolojik tani
konur. Multifokal lezyonlarin olabilecegi ve hastali-
gin etyolojisinde HPV enfeksiyonun olabilecegi unu-
tulmamalidir. Bu nedenle ¢ok sayida biyopsiler ve
vajina, serviks, aniisiin incelenmesi gerekebilir.

Cogu tiimdrde oldugu gibi tan1 aninda lenf nodlari-
nin durumu en Snemli prognostik faktordiir (9,10).
Lenf diigtimii tutulumu ytizeyel yayiim ve invazyon
derinligi ile direk iliskilidir. 5 yillik sag kalim lenf nodu
tutulumu olmayan tiimoérlerde %91.3 iken lenf diigii-
mi tutulumu olanlarda %52.4 olarak belirtilmistir (11).

Cerrahi tedavi hastanin yasina, eslik eden hasta-
liklarina ve cinsel islevlerin korunmasina gore belirle-
nir. Standart operasyonda kelebek seklinde insizyon
ile inguinal lenfadenektomiyle brilikte biitiin olarak
rezeksiyonu igerir. Triple insizyon seklinde operas-
yonda ise tiimdr vulvektomi veya radikal lokal eksi-
ze edilir ayrica inguinal kesilerle lenfadenektomi ya-
pilir. Triple kesilerde yara iyilesmesi daha iyidir ve
lenfédem insidansi daha azdir (12). Klinigimizde de
inguinal lenfadenektomileri ayr1 kesilerle yapmakta-
y1z. Bolgesel lenf diigltimii diseksiyonu yiiksek mor-
bitidesi nedeniyle endike olan hastalarda yapilmali-
dir. Giiniimiizdeki veriler ile lenfadenektomi
1Imm’den fazla infiltrasyon varsa yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir (13). Lateral yerlesimli tiimorlerde
karsi taraf lenf diigtimii tutulumu %1’den az oldugu
icin tek tarafli lenfadenektomi yeterlidir (14). Ancak
aynu tarafta lenf diiglimii pozitifligi ve orta hat yerle-
simli timor varsa (alt komissiira, tiretra ve klitoris
cevresi gibi) lenfadenektomi ¢ift tarafli yapilmalidir.

Adjuvant radyoterapi tedavisi cerrahi uygulanan
hastalarda standart degildir. Ancak 8'mm den daha
az pozitif cerrahi siiri olanlarda lokal relaps riski ne-
deniyle ayrica kotii klinik sonuglarla iligkili oldugu
belirtilen iki veya daha fazla lenf nodu pozitifligi ve-
ya lenfatik damar invazyonu olanlarda radyoterapi-
nin fayda sagladig belirtilmistir (12,15).

Adjuvan radyokemoterapinin yiiksek relaps riskli
hasta grubunda daha iyi prognoz sagladigina dair ye-
terli kanitlar olmasa da cerrahi sonrasi tedavi olarak
secilmektedir. Geng hastalar, lenf digiimii metastazi
olanlar ya da yakin cerrahi sinir1 olanlarda erken yi-
neleme riski ytiiksektir. Bu tedavide platin bazl rejim-
ler onerilmektedir (12). Ileri evre hastaliklarda da
radyokemoterapi, tek basina radyoterapiye gore da-
ha iyi sonugclar saglamaktadur.

Ayhan ve arkadaslart (1) calismalarinda primer
vulvar skuamoz kanser nedeniyle tedavi ettikleri 91
hastanin sonuglarin1 degerlendirmislerdir. Ortalama
takip stiresi 39.9+19.2 ay, yineleme orani %13, toplam
ve 5- yillik ortalama yasam siirelerini sirastyla %92 ve
% 83 olarak belirtmislerdir. Lenf diigiimii invazyonu,
ileri evre, {ilseratif lezyonlarin bulunmasi, 10 mm’den
biiyiik tiimor boyutu, adjuvan radyoterapi, baglan-
gictaki tedavide derin ve genis lokal eksizyon yapilan
hastalarda yineleme oranini anlaml olarak yiiksek
saptamuslardir.

Calismamizda 3 hastada yineleme izledik. Sinirh
olgu sayimmiz nedeniyle istatiksel degerlendirme yapi-
lamasa da, klinik olarak bu {i¢ hastaya baslangigta te-
davi olarak vulvektomi yapilmistir, iilseratif lezyon
mevcuttur ve tiimor boyutu 10 mm?den fazla bulun-
mustur. iki olguda da ayrica, lenf diigiimii tutulumu
izlendi ve adjuvan radyoterapi uygulanmuistir.

Vulva kanseri cerrahisi, genis eksizyon alani nede-
niyle morbiditesi yiiksek ve 6zellikle geng hastalarda
kozmetik ve cinsel islev agisindan sorun olusturabil-
mekte ve yasam kalitesini kotii yonde etkilemektedir.
Lokal radikal eksizyon tercih edilmekle birlikte, teda-
vi segeneklerinde hastanin yasi, eslik eden hastalikla-
11 ve cinsel islevler gbz éniinde bulundurulmalidir.
Calismalarda primer cerrahi tedavide daha az radikal
yaklagimlar iizerinde durulmaktadir. Ozat ve ark (16)
calismasinda inguinal lenfadenektomide safen ven
korunmasmin lokal niiks riskini arttirmaksizin cerra-
hiye iligkili ortaya ¢ikan kisa ve uzun vadeli kompli-
kasyonlar1 azalttig1 bildirilmistir.
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