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OZET

Vulva karsinomu nadir olup ¢ogunlukla 60 yasin
iistiindeki kadinlarda goriiliir. Nedeni halen gok
agtk olmamakla birlikte etyopatogenezde baslica
Human Papilloma Viriisii (HPV) ve liken sklerozus
suclanmaktadir. Biz vulvasinda, liken sklerozus
zemininden gelismis, iyi diferensiye, invaziv
skuamdz hiicreli kanseri olan 36 yaginda bir kadin
olgu sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Vulva kanseri, liken sklerozus.

SUMMARY

(Vulvar Carcinoma Which Arised Within A
Background Of Lichen Sclerosus: Case Report)

Vulvar carcinoma is a rare disorder that frequently
occurs in women at 60 year or older. No specific
factors have been clearly identified as causative
but HPV and lichen sclerosus are thought to be the
predisposing factors. We are presenting a 36 year
old women who has well differentiated, invasive
squamous cell carcinoma at her vulva and we
think the cancer has developed within a background
of lichen sclerosus.

Key words: Vulvar carcinoma, lichen sclerosus.

GIRIS

Vulva karsinomu 6zellikle yash kadin
niifusta goriilen nadir bir hastaliktir. Kadin
genital sisteminin herhangi bir bolgesinde
gortilebilecegi gibi genellikle labiumlar: tutar.
Vulva karsinomunun ¢ogu skuaméz hiicre
karakterindedir. Genellikle labium major veya
minoriin kenarinda veya vajina gevresindeki
alanda ilk belirtilerini verir. Baglangigta
prekanseroz karakterli vulvar intraepitelyal
neoplazi veya displazi seklindeyken yavasga
ilerler. Vajinal bolgedeki agri1, kanama, vajinal
akinti, ve agrili idrar yapma uyarici olmasi
gereken semptomlardir. Hastalik sessiz
ilerlediginden erken tan1 konulmas: giigtiir.

OLGU

36 yaginda kadin hasta genital bolgesinde
yara gikayeti ile klinigimize basvurdu. 3
¢ocugu olan hastanin, dért y1l 6nce yaptig
dogumda yapilan epizyotomi sonucu olugan
skarlar1 tizerinde 2 yil 6nce beyazlamalar
olusmus. 6 aydir siddetli kagint1 ile beraber
yara agilmisg ve gittikge biiyiimiis. Bu dénemde
olusan beyaz akintis1 nedeniyle vaginal
kandidiyazis tedavisi uygulanmig. Yapilan
dermatolojik muayenede; sag labium majus
ig ylizde, klitorisin bir kismini da igine alan,

3x2 cm boyutunda, iilsere-vegetan sert kitle;
klitoriste, sol labium majus ve perinede beyaz
atrofik alanlar; sol labium majusta ve her iki
labium minusde silinme; sag labium majusta
skatris alanlar1 gozlendi (Resim 1).

Resim 1: Vulvada tilsere-vegetan kitle, labium majuslarda
ve mintislerde silinme yaratan, klitorisi ve perineyide
icine alan beyaz atrofik lezyonlar izlenmekte.

Hastanin gocuklugundan beri mevcut
olan karin ve sirt bolgesindeki sugicegi
skatrislerinde ve sag bacagindaki yanik skar1
tizerinde; sonradan gelismis olan beyaz,
atrofik plaklar goriildii. Bilateral inguinal
lenfadenomegali tespit edildi. Sistemik
muayenesinde, 6z ve soy gegmiginde bir
ozellik bulunmadi. Kan tetkiklerinde anemi
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(Hb 10.2 g/dl ) ve sedimantasyonun 40/hr
olmasi diginda bir patolojik bulgu saptanmadi.
RPR, TPHA, Anti-HIV, paterji testi negatif
bulundu. Akciger grafi ve batin ultrasono-
grafisinde patoloji saptanmadi. Ulsere
lezyondan alinan punch biopsi érneginin
histopatolojik incelemesinde; iri,
hiperkromatik niiveli, genis eozinofilik
sitoplazmali, spinal tabaka hiicrelerini taklit
eden tiumoral hiicrelerin yer yer adaciklar ve
kordonlar halinde invazyon goéstermesi ve
bazi alanlarda keratin alanlar1 goriilmesi ile
iyi diferansiye epidermoid karsinom tanisina
varildi. (Resim 2)

Resim 2: (H.E x 200) Iri hiperkromatik niiveli genig

eozinofilik sitoplazmali atipik keratinositlerin
olusturdugu solid tumor adaciklar1 goriilmekte.

Etyolojik agidan HPV varligini aramak
igin yapilan immunohistokimyasal boyamada
ve PCR tetkikinde HPV tespit edilmedi.
Vulvadaki ve bacaktaki beyaz, atrofik, skleroze
lezyonlardan alinan punch biopsi 6rnek-
lerinden yapilan histopatolojik incelemede
liken sklerozus bulgular1 saptandi ( Resim 3).

Resim 3: (H.E x 200) Epidermiste bazal tabakada hafif
derecede hidropik degenerasyon , tist dermada belirgin
6dem ve hyalinizasyonun yani sira band tarzinda hafif
derecede kronik iltihabi infiltrasyonun izlendigi liken
skleroatrofik tablosu goriilmekte.

Hastaya kadin dogum klinigi tarafindan,
sag hemivulvektomi, kliterektomi, bilateral
inguino-femoral lenfadenektomi operasyonlar:
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sonrasl onkoloji klinigi tarafindan radyoterapi
uygulanarak takibe alindi. Hasta bir y1l sonra
kaybedildi.

TARTISMA

Vulva kanseri tiim genital kanserlerin
yaklagik olarak %5’ini olugturan nadir bir
neoplazidir (1,2). Bunlarin %85’ ini skuamoz
hiicreli karsinom olusturur (3). Ortalama
goriilme yas1 65-75 alinmakla birlikte nerdeyse
yaris1 70 yasin tstiindedir (2).

Etyopatogenezi hakkinda gesitli goriisler
ileri strilmustiir. Baz1 yazarlar vulvanin
skuamoz hiicreli karsinomunu; human
papilloma virus HPV-pozitif ve negatif olarak
iki tipe ayirmislardir(4). HPV-pozitif
karsinomlu olgularin gogunlugu geng
hastalardir ve multipl alt genital bolge
neoplazileri ( bowenoid papiilosis ) eslik
etmektedir (5). HPV-negatif olgular ise
postmenopozal ve yash kadinlarda daha fazla
goriilmis olup Bowen hastaligi,
ekstramammarian Paget hastalig ve liken
skleroatrofik gibi kronik enflamatuar
hastaliklar ile iligkili bulunmustur (4,5,6,7).
Genellikle genital bolgede kasintili beyaz
atrofik plaklar seklinde gortilen liken sklerozus
etyopatogenezinde; immiinogenetik yatkinlik,
genital predispozisyon veya kébner fenomeni
gibi baz1 goruigler vardir. Kaginti-kagsima-liken
sklerozus hipotezi; idrar, vaginal sekresyon,
smegma gibi genital irritanlar ve psikolojik
faktorlerinde katkisi ile ortaya gikan kagintinin
yarattigi, bir kobner fenomeni olarak ileri
stirilmusgtir (4, 8). Kendisi de gok kagintili
bir durum olan liken sklerozusun, iizerine
liken simpleks kronikusun eklenmesi ile
kasinti-kasima kisir dongiisiinii olusturup,
skuamoz hiicre hiperplazisine (l6koplazi ) ve
sonunda da karsinoma neden olabilecegi iddia
edilmektedir(4).

Vulvada kronik, inatg¢i kasinti, agri,
yanma, kanama, ulser, iltihap, timoral kitle,
distiri olmasi1 karsinom olasiligini akla
getirmelidir. Endiire ve infiltre lezyonlar
ortaya c¢iktig1 zaman genellikle tanida
gecikilmigtir (7). Ulsere lezyonlarda sifiliz,
lenfogranuloma venorum, granuloma
inguinale, Behget hastaligi, SLE, genital
herpes, sitomegaloviriis enfeksiyonu,
vezikobiill6z otoimmiin hastaliklar,
amelanotik malign melanom, eritem fiks ile
ayirici tan1 yapilmalidir (6,7).Vulvanin invaziv
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skuamo6éz hiicreli karsinomunun
histopatolojisinde dermise ve bazen altina
kadar uzanan atipik keratinositlerin
proliferasyonu goriilar (9). Liken sklerozus
histopatolojisinde erken donemde; dermo-
epidermal bileskede vakuolar degisiklik ile
bir interface dermatiti, hastalik ilerlerken;
papiller dermiste 6dem, hyalinizasyon ve
epidermal atrofi gelismesi karakteristiktir.
Hyalinize alanin altinda melanofajlar,
lenfositler ve plazma hiicrelerinden olusan
bir likenoid iltihabi infiltrat gelisir (10).
Malinite ile birlikte liken sklerozus goriildigi
zaman; ¢ogunlukla hiperplaziktir ve patog-
nomonik olan 6demato6z-hyalin tabaka burada
goriilmeyebilir (4).

Teshis biopsi ile konulur ve tedavi
invazyonun derinligine gore yapilir. Prognoz
lenf noduna metaztaza gore belirlenir.

Hastamizin tlsere lezyonunun biyopsisi
sonucu iyi diferansiye epidermoid karsinom
tanis1 almasi tizerine etyolojik faktorleri
aragtirdik. Labium majus ve miniislerin
iizerinde (onlarin silinmesine neden
olabilecek kadar yaygin), klitorisi de igine
alan, perineye dogru uzanan bir alanda ve
epizyo skarlar1 tizerinde beyaz atrofik
lezyonlar saptadik. Ayrica viicudunu
muayene ettigimizde sirtta ve karinda sucicegi
skar1 oldugunu 6grendigimiz lezyonlarin ve
bacaktaki yanik skari1 oldugu sdylenen
lezyonun tizerinde normalde beklenenden
daha fazla bir beyazlik ve atrofi gozledik.
Vulvadaki ve bacaktaki bu alanlardan alinan
biopsi ile liken sklerozus diisiincemiz
desteklendi. Ayrica etyolojide HPV olasilig
diigiinerek yapilan 6zel boyamada ve PCR’
da HPV bulunmada.

Biz hastamizda, Scurry’'nin de ileri
strdigi gibi, liken sklerozusun yarattig,
kasiti-kasima kisir dongiisti (kobnerizasyon)
ve lizerine eklenen kandidiasis gibi kronik
enfeksiyonlar sonrasi l6koplazi ve zamanla
invaziv skuamoz hiicreli karsinom gelistigini
distiniiyoruz. HPV negatif ve liken sklerozus
zemininden gelisen vulva karsinomu
olgularimin genellikle ileri yas gruplarinda
goriilmesinin aksine, bizim olgumuzun 36
yasinda olmasi1 ve genel olarak vulva
karsinomunun nadir goriilmesi nedeniyle
sunmay1 uygun gordiik.
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