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OZET: Vulva skuaméz hiicreli karsinomu tanisiyla radyoterapi uygulanan hastalarda tedavi
sonuglar1 ve rekiirrens Ozelliklerinin degerlendirilmesi._Agustos 2006-Agustos 2014 arasinda
radyoterapi uygulanan vulva skuaméz hiicreli karsinomu tanili 12 kadin hasta, tiimér ve tedavi
Ozelliklerine gore retrospektif olarak degerlendirilmistir. 3 (%25) hastaya radikal, 9’una (%75)
adjuvan medyan 50.4 (30-63) Gy RT uygulanmus, 4 (%33) hastaya eszamanli kemoterapi verilmistir.
Medyan yas 65 (59-90); medyan izlem 16 (4-65) aydir. Medyan genel, hastaliksiz ve uzak
metastazsiz sagkalim sirasiyla 16 (4-65), 14 (0-65) ve 16 (4-65) aydir. Hastalarin 7’si (%58)
hastaliksiz izlemde olup diger 5 (%42) hastada 1 (%8.3) yerel, 2 (%17) bolgesel, 1 (%8.3) yerel-
bolgesel niiks ve 1 (%8.3) yerel-bolgesel-uzak hastalik saptanmistir. Niiks sonrasi eksitus olan 3
hastada da inguinal niiks mevcuttur. Vulva skuamdz hiicreli karsinomunda sagkalim ve hastalik
kontroliinii etkileyen en 6nemli faktdr lenf nodu metastazi olup calismamizda niiks gelisen 5
hastadan 4’{inde inguinal lenf nodu metastazi saptanmustir.
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RECURRENCE PATERNS OF VULVAR SQUAMOUS CELL CARCINOMA
FOLLOWED BY RADIOTHERAPY

ABSTRACT: Evaluation of treatment outcomes and recurrence paterns of the patients diagnosis
with vulvar squamous cell carcinoma treated with radiotherapy. The patients diagnosed by vulvar
squamous cell carcinoma between August 2006 and August 2014 were retrospectively evaluated
according to tumor and treatment characteristics. Adjuvant radiotherapy was applied three of the
twelve patients (25%) and radical radiotherapy was applied the other 9 patients (75%).The median
radiotherapy dose was 50.4 (30-63) Gy. Concurrent chemotherapy is given to 4 patients (33%).
Median age was 65 (range 59 to 90); median follow-up time was 16 (range 4 to 65) months. The
overall survival, relapse-free survival and distant metastasis-free survival were 16 (4-65), 14 (0-65)
and 16 (4-65) months respectively. Seven (58%) patients were disease free. One (8.3%) local, 2
(17%) regional, 1 (8.3%) local-regional recurrence and 1 (8.3%) local- regional recurrence with
distant metastasis were observed. Three patients who had recurrence died with inguinal recurrence.
Lymph node metastasis is the most important factor affecting survival and disease control in vulvar
squamous cell carcinoma. In our study, four of five patients who developed recurrence had inguinal
lymph node metastasis.
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1. Giris

Vulva kanseri kadin kanserlerinin %1’ini, tim
genital kanserlerin %5’ini olusturmakta olup
endometrium, over ve serviks kanserinden
sonra dordiincii  siklikta goriilen genital
kanserdir. Son yillarda gerek yasam siiresinin
uzamasi, gerekse ylikselen insan papillom
viriisii (HPV) enfeksiyon insidansi nedeniyle
bu gorece nadir timoriin gorilme sikligi
artmustir  (1). Vulva kanserinin ortalama
goriilme yas1 65-75 olup olgularin yaris1 70 yas
iizerindedir. Hastaligin sosyoekonomik diizeyi

diisiik yasl hastalarda gorildigi
epidemiyolojik calismalarda  gosterilmistir
1,2).

Vulva Kkanserlerinin = %85-90’1mn1  skuaméz

hiicreli karsinom olusturmakta olup &zellikle
erken evre hastalikta ana tedavi cerrahidir.
Radikal vulvektomi ile bilateral
inguinofemoral ve pelvik lenf nodu (LN)
diseksiyonu en sik cerrahi yaklasimdir (3,4).
Radyoterapi (RT), pozitif veya yakin cerrahi
sinir, patolojik LN metastazi ve derin timor

invazyonu durumlarinda cerrahi sonrasi
(adjuvan) veya klinik/medikal inoperabl
durumlarda  kiiratif  (radikal)  amagla

uygulanabilmektedir (5).

Vulva kanserinde prognoz; hastaligin evresi,
timor blyikligi, invazyon derinligi, LN
tutulum durumu, cerrahi simir, lenfovaskiiler
invazyon gibi faktorlerle yakin iligkilidir (6-7).
Rekiirrens ve sagkalim igin en Onemli
prognostik faktdr inguinal LN metastazi olup 5
yillik hastaliksiz sagkalim metastatik LN
negatif vakalarda %70-93; pozitif olanlarda
%25-41’¢ diismektedir (8,9).

Bu galigmada giincel literatiir bilgileri 1s181nda;
en sik histopatolojik alt tip olan vulva skuamoz
hiicreli karsinomu (VSHK) tanisiyla 2006-
2013 yillart arasinda klinigimizde RT
uygulanan 12 hastanin tedavi sonuglari,
prognostik faktorleri ve rekiirrens 6zellikleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir.2. Gere¢
ve Yontemler

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’nda Agustos 2006-Agustos 2014 tarihleri
arasinda VSHK tanisiyla RT uygulanan 12
hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Medyan yas 65 (59-90), medyan Karnofsky
Performans Skoru (KPS) 80 (70-90)’dir. 6
(%50) hastanin tanida eslik eden komorbid
hastaligi mevcuttur. Histopatolojik grade 1, 2,
3 oranlari sirasiyla 8 (%66), 3 (%25) ve 1
(%8)’dir. Opere edilen 9 hastanin 7’sine lenf
nodu diseksiyonu uygulanmigtir. Bunlarin
3’iinde cerrahi sinir pozitif; 5 (%41)’inde
tiimor invazyon derinligi < 2mm’dir.

Medyan 28 (10-35) fraksiyonda, medyan 1.8
(1.8-3) Gy fraksiyon dozuyla toplam medyan
50.4 (30-63) Gy tamamlanmugtir. Tim
hastalarda  anterior  posterior  alanlarla
6MVX/18MVX enerjileri kullanilarak primer
tiimor/timar yatagi ve periferik lenfatiklere RT
uygulanmus, inguinal lenfatik dozlar1 elektron
enerjileri kullanilarak boost ile
tamamlanmustir. Dort (%33) hastaya eszamanli
kemoterapi  verilmistir. Tedavi boyunca
haftalik, gerektiginde daha sik aralarla erken
yan etkiler acisindan hastalar
degerlendirilmistir. Hastalar tedavi sonrasi
izlemde ilk 2 y1l 3 ayda 1, 2-5. yillar 6 ayda 1;

bes yildan sonra yilda 1 kontrollerle
degerlendirilmistir.

Hasta ve tedavi Ozellikleri Tablo-1’de
Ozetlenmigtir.

3. Bulgular

Medyan izlem 16 (4-65) aydir. Tiim hastalar
planlanan RT semasii tamamlayabilmistir.
Medyan grade 2 (2-3) akut dermatit nedeniyle
medyan 2 (0-8) gin RT’ye ara verilmistir.
Medyan genel (GSK), hastaliksiz (HSK) ve
uzak metastazsiz sagkalim (UMSK) sirasiyla
16 (4-65), 14 (0-65) ve 16 (4-65) aydir. 7
(%58) hasta, hastaliksiz olarak izlemdedir. 5
hastada niiks [1 (%8) lokal, 2 (%16) bolgesel,
1 (%8) lokal-bolgesel niiks ve 1 (%38) lokal-
bolgesel niiks ile birlikte uzak metastaz]
saptanmustir. 9 (%75) hasta sag iken 3 (%25)
hasta eksitustur. Niiks saptanan 5 hastadan 3’1
tanida klinik T3 evresinde, 2 hastanin tiimor
histolojik grade 2’dir. Bir hastada cerrahi sinir
pozitif, birinde patolojik lenf nodu metastazi
mevcuttur.  Izlemde rekiirrens saptanan
hastalarin ~ 6zellikleri Tablo-2’de ayrintili
gosterilmistir.
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4. Tartisma

Bu calismada VSHK tanisiyla RT uygulanan
12 hasta degerlendirilmis ve hasta sayisi az
olmakla birlikte cerrahi 6ncesi veya sonrasit RT
uygulama arasinda sagkalim veya rekiirrens
ozelliklerine yansiyan bir fark goriilmemistir.
Niiks goriilen 5 hastadan 3’1 opere grupta olup
birinde patolojik LN metastaz1 ve birinde
cerrahi sinir pozitifligi mevcuttur. Tan1 aninda
klinik LN metastazi olmasa da en sik niiks yeri,
bircok calismayla paralel olarak, bdlgesel
lenfatiktir.

Onceki calismalarda da siklikla vurgulandig
gibi, vulva kanserinde en 6nemli prognostik
faktor LN tutulumudur. Tani aninda klinik lenf
nodu negatif hastalarin patolojik
degerlendirme sonrasi %20-35’inde lenfatik
metastaz goriilmektedir (10,11). FIGO, 2009
evrelemesindeki lenfatik degerlendirmede;
evre 3 hastalig1 1, > 2 metastatik LN tutulumu
ve ekstrakapsiiler invazyon durumuna gore
sirastyla evre 3A, 3B ve 3C olarak ayirmigtir

(12).

Homesley ve ark.arinin calismasinda LN
metastazi negatif, 1-2 pozitif, 3-4 pozitif ve 5-
6 pozitif grupta 5 yillik sagkalim oranlari
sirastyla %91, %75, %36 ve %24 olarak
bildirilmistir (7). Benzer olarak Woelber ve
ark.larinin ¢aligmasinda 1, 2 ve >2 adet
metastatik LN saptanan hastalarda hastaliksiz
sagkalim oranlar1 sirasiyla %60, %43 ve %29
olarak bulunmustur (13). Bir diger &nemli
prognostik faktor timor boyutu olup Chan ve
ark.larinin ¢aligmasinda tiimor boyutu <5 cm
ve > 5cm olan gruplarda 5 yillik sagkalim
oranlar1 %88 ve %59 dur (14). Calismamizda
niiks gelisen 5 hastanin yalnizca 1’inde
patolojik lenf nodu metastazi mevcut olup 4
hasta tamida evre-3’tiir; 4 hastanin ise timor

boyutu > 4cm’dir.
Vulva kanserinde RT, radikal, adjuvan,
neoadjuvan veya palyatif amagla

uygulanabilmektedir. Literatiirdeki pek cok
calisma, bizim c¢alismamiza benzer olarak
siirlt sayida hastaya yonelik heterojen tedavi
gruplarini igermektedir.

Moore ve arkadaglariin 1998°de yayinlanan
GOG 101 calismasi (15), neoadjuvan KT ve
RT (47.6 Gy) sonrasi cerrahi ile %70 patolojik
tam yanit oranina sahip degerli bir ¢aligma
olmakla birlikte 2013°te Stuckey’in GOG 101
dahil 7 6nemli calismadan 70 yasli hastay:
degerlendirdigi ¢alisgmasinda ¢ogunlugunu
neoadjuvan RT uygulamalarmin olusturdugu
bu calismalarin  Ozellikle toksisite ve
tolerabilite yorumlarinin zayif olduguna
deginilmistir (16). Shylasree ve ark. lokal ileri
evre vulva kanserinde genel sagkalim ve yan
etkiler acgisindan radikal ve neoadjuvan RT
kiyaslamis olup sonuglar benzerdir (17). Fons
ve ark. sadece 1 LN pozitifligi varliginda
adjuvan RT ile izlem gruplarin1 kiyaslamis
hastaliksiz ~ sagkalim  oranlar1  benzer
bulunmustur (18). Calismamizda 5 hastanin
(3’10 radikal, 2’si adjuvan RT grubundan)
patolojik LN degerlendirmesi yoktur. Medyan
yas 65 olan hastalarimizin tliimiinde inguinal
lenfatikler medyan 50.4 Gy RT almuistir.

Calismamizda hasta sayisinin az olmasi ve kisa
izlem siiresi zayif; ancak nadir goriilen bir
jinekolojik  kanseri  degerlendirmesi  ve
merkezimizin multidisipliner tedavi grubunun
sonuglarini bildirmesi degerli yonleridir.

5. Sonuc¢

VSHK’de gerek tan1 aninda, gerekse tedaviler
sonrasi izlemde LN metastazi; sagkalim ve
rekiirrens i¢in en Onemli prognostik faktor
olarak  degerini  korumaktadir.  Tedavi
yaklagimimi timor ozellikleri  belirlemekle
birlikte; ileri yas grupta goriilen bu tiimérlerde
olast tedavi toksisitesinin de ayrmtili
degerlendirilecegi giincel caligmalara
gereksinim vardir.
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Tablo 1
Radyoterapi uygulanan vulva skuamoz hiicreli karsinomu tanili 12 hastanin hasta ve tedavi
ozellikleri

Hasta ve tedavi 6zellikleri (n=12) n(%)

Medyan yas 65 (59-90) y1l
KPS >80 8 (%67)

< 80 4 (%33)
Komorbidite Var 6 (%50)

Yok 6 (%50)
Grade 1 8 (%67)

2 3 (%25)

3 1 (%8)
Klinik timér boyutu <4 .cm 7 (%58)

>4 cm 5 (%42)
Cerrahi sinir Pozitif 3 (%25)

Negatif 6 (%50)

Opere degil 3 (%25)
Invazyon derinligi <2mm 5 (%42)

>2 mm 4 (%33)

Opere degil 3 (%25)
Klinik T evre 1 5 (%42)

2 3 (%25)

3 4 (%33)

4 0 (%0)
Klinik N evre 0 8 (%67)

1 2 (%16,5)

2 2 (%16,5)
Klinik Evre 1 5 (%42)

2 1 (%8)

3 2(%16,5)

4 4 (%33)
Radyoterapi (RT) Radikal 3 (%25)

Adjuvan 9 (%75)
Medyan RT fraksiyon dozu (Gy) 1.8(1.8-3)
Medyan RT fraksiyon sayist 28 (10 -35)
Medyan RT toplam dozu (Gy) 50.4 (30-63)
Eszamanli Var 4 (%33)
kemoterapi Yok 4 (%33)
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Tablo 2
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Radyoterapi uygulanan vulva skuamoz hiicreli karsinomu tanili 12 hastadan
rekiirrens goriilen 5 hastamin ayrintili ozellikleri

al. (1993) Prognostic factors for groin node
metastasis in squamous cell carcinoma of the
vulva (a Gynecologic Oncology Group
study). Gynecol Oncol 49(3), 279-83.

Hasta 6zelligi No.1 No.2 No.3 No.4 No.5
Yas (y11) 65 65 77 65 65
Klinik T evre 2 3 3 1b 3
Klinik N evre 0 0 0 0 1
Operasyon yok var yok var var
Lenf nodu yok var yok var var
diseksiyonu
Patolojik lenf nodu Opere degil yok Opere degil var yok
metastazi
Patolojik N evre X 0 X 1 0
Cerrahi sinir Opere degil 2mm Opere degil 8 mm Pozitif
Invazyon derinligi Opere degil 4 mm Opere degil 2mm Bilinmiyor
Radyoterapi (RT) Radikal Adjuvan Radikal Adjuvan Adjuvan
RT doz (Gy) 63 50.4 59.4 45 50.4
Eszamanli KT var var var var yok
Rekiirrens yeri Yerel Yerel-bolgesel Yerel- Bolgesel Bolgesel
bolgesel-uzak
Son durum Yasiyor Eksitus Yastyor Eksitus Eksitus
Genel sagkalim 10 ay 32 ay 16 ay 22 ay 58 ay
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