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Amaç: Vulvar kanser nedeniyle tedavi ve takip edilen hastalar›n
demografik özellikleri ve klinik sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Jinekolojik Onkoloji Bilim
Dal›nda 2005-2011 y›llar› aras›nda vulva kanseri tan›s› alan ve tedavi-
si düzenlenen 18 hasta geriye dönük olarak de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Hastalar›n tümü postmenopozal dönemde idi. Ortala-
ma yafl de¤eri 70 y›l bulundu. Hastalar›n ço¤unda ülseratif lezyon
mevcuttu (%78) ve vulvar flifllik en s›k ilk baflvuru yak›nmas› idi. Has-
talar›n %67’sinde skuamöz hücreli karsinom saptan›rken daha az s›k-
l›kla s›ras›yla bazal hücreli karsinom, verrüköz karsinom ve berrak
hücreli adenokarsinom saptand›. Hastalar›n %56’s› erken evre (Evre
III) iken %44’i ileri evre (Evre III-IV) hastal›¤a sahip bulunmufltur.
Dört hasta çevre dokulara yay›l›m ve efllik eden hastal›klar› nedeniy-
le inoperabl olarak de¤erlendirildi, Geriye kalan 14 hastan›n 11’ine
vulvektomi kalan›na lokal radikal eksizyon uygulanm›flt›r. 12 hastaya
(12/14) süperfisyal inguinal lenf dü¤ümü diseksiyonu yap›lm›flt›r ve
%50 olguda inguinal lenf dü¤ümü pozitifli¤i saptanm›flt›r. Bir hasta-
da rejyonel ve 2 hastada lokal olmak üzere üç hastada yineleme izlen-
mifltir. Yinemelerin görülme zaman› 12-24 ay aras›d›r. On üç hastaya
adjuvan tedavi uygulanm›flt›r (%77 radyoterapi, %23 kemoradyotera-
pi). Hastalar›n ortalama izlem süresi 2.8 y›ld›r.

Sonuç: Ülseratif lezyon, 10 mm den büyük lezyon, adjuvan rad-
yoterapi ve lenf nodu invazyonu olan hastalarda rekkürens hastal›k
riski artabilir.

Anahtar Kelimeler: Vulva Kanseri; Yönetim; Rekürrens; Prognoz.

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 to11 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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G‹R‹fi

Vulva kanserleri kad›nlarda tüm genital sistem
malignitelerinin yaklafl›k %4’ünü oluflturan nadir bir
hastal›kt›r (1,2). Bu hastal›k özellikle postmenopozal
dönemdeki kad›nlar› etkilemekte ve 70-79 yafl aras›n-
da pik yapmaktad›r (3,4). Son y›llarda genç hastalar-
da görülme s›kl›¤›n›n art›fl› bu kanserlerin HPV ile
ilflkili olabilece¤inin savunulmas›na neden olmufltur
(3). Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda vulvar intraepi-
telyal neoplazilerin %70-90’›n›n (5) ve vulvar kanser-
lerin de %40-60’›n›n HPV ile iliflkisi ortaya konulmufl-
tur (6). Vulva kanserlerinin en s›k tipi skuamöz hüc-
reli karsinomlar olup olgular›n %80-90?›n› olufltur-
maktad›r. Daha az s›kl›kta olmak üzere melanom,
adenokarsinom, bazal hücreli karsinom ve sarkomlar
da görülebilir (7). Vulva kanserleri nadir görülmesine
karfl›n erken evrelerde tan› konulabilmesi önem tafl›r.
Prognoz esas olarak lenf dü¤ümü invazyonu ve cer-
rahi evrelemeye dayan›r.

YÖNTEM

Çal›flma geriye dönük olarak yürütülmüfltür. Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi Jinekolojik Onkoloji Bilim
Dal›nda 2005-2011 y›llar› aras›nda primer vulva kan-
seri tan›s› alan ve tedavisi düzenlenen 18 hastalar›n
geriye dönük olarak bilgilerine hastane veri taban›n-
dan ulafl›lm›flt›r.

SONUÇLAR

Çal›flmam›zda toplam 18 hasta de¤erlendirilmifltir
(Tablo 1). Hastalar›n tümü postmenopozal dönemde
idi. Ortalama yafl 70±9 y›l idi (56-83 y›l aras›). Hasta-
lar›n %78’ünde ülseratif lezyon saptanm›flt›r. Histo-
patolojik de¤erlendirmede en s›k skuamöz hücreli
karsinom saptanm›flt›r. Hastalar›n klinik özellikleri
ve tedavi seçenekleri Tablo 1’de gösterilmifltir. Dört
hasta çevre dokuya yay›l›m ve efllik eden hastal›klar›
neticesinde inoperabl olarak kabul edilmifltir. Üç has-
tada yineleme saptanm›flt›r. Yineleme süresi 12-24 ay
aras›ndad›r. Bu hastalar›n birinde bölgesel, ikisinde
lokal yineleme saptanm›flt›r. 13 hastaya (%72) adju-
van tedavi uygulanm›flt›r. Bu adjuvan tedavinin
%77’si radyoterapi iken, %23’ü kemoradyoterapidir.
Hastalar›n ortalama izlem süresi 2,8 y›l idi.

TARTIfiMA

Vulvar kanserler, genç popülasyonun risk faktör-
lerinden etkilenmeye bafllamas› nedeniyle insidans›
artmaktad›r. Sigara, HPV enfeksiyonu, immünsupre-
sif hastal›klar ve liken skleroz gibi vulvan›n kronik
hastal›klar› vulvar kanserin geliflmesi için risk faktör-
leridir (8).

Tedavi seçenekleri cerrahi, radyoterapi ve kemo-
radyoterapidir. Hastal›k insidans›n›n düflük olmas›
ve randomize kontrollü çal›flmalar›n eksikli¤i nede-
niyle en iyi tedavi seçene¤i veya farkl› tedavi modali-
teleri tart›flmal›d›r.

Hastal›¤›n non-spesifik belirtileri vard›r. Uzun sü-
reli kafl›nt›, yanma, disparani bunlardan baz›lar›d›r.
Jinekolojik muayenede flüpheli alanlar k›zar›k, ülsere,

Tablo 1—Primer Vulva Kanseri Nedeniyle Tedavi Edilen 
Hastalar›n Klinik Özellikleri

Ortalama yafl (y›l) 70±9
Ortalama tümör çap› (mm) 48
Ülseratif lezyon varl›¤› Say› (n)

Var 14 (%78)
Yok   4 (%22)

Yak›nma
fiifllik 15 ( %83)
Kafl›nt› 3 (17)

Evre
I 5 (%28)
II 5 (%28)
III 2 (%11)
IV 6 (%33)

Tümör Histolojisi
Skuamöz hücreli karsinom 12 (%67)
Bazal hücreli karsinom 2 (%11)
Verrüköz karsinom 3 (%17)
Berrak hücreli adenokarsinom 1 (%5)

Cerrahi Yöntem
Lokal radikal eksizyon 3 (%17)
Radikal vulvektomi 11 (%61) 
‹noperabl 4 (%22)

Adjuvan tedavi
Var Radyoterapi 9 (%50)

Kemoradyoterapi 4 (%22)
Yok 5 (%28)

‹nguinal lenf dü¤ümü
Pozitif 6 (%50)
Negatif 6 (%50)



kabar›k veya incelmifl olarak izlenebilir. fiüpheli alan-
lardan punch biyopsi yap›larak histopatolojik tan›
konur. Multifokal lezyonlar›n olabilece¤i ve hastal›-
¤›n etyolojisinde HPV enfeksiyonun olabilece¤i unu-
tulmamal›d›r. Bu nedenle çok say›da biyopsiler ve
vajina, serviks, anüsün incelenmesi gerekebilir.

Ço¤u tümörde oldu¤u gibi tan› an›nda lenf nodlar›-
n›n durumu en önemli prognostik faktördür (9,10).
Lenf dü¤ümü tutulumu yüzeyel yay›l›m ve invazyon
derinli¤i ile direk iliflkilidir. 5 y›ll›k sa¤ kal›m lenf nodu
tutulumu olmayan tümörlerde %91.3 iken lenf dü¤ü-
mü tutulumu olanlarda %52.4 olarak belirtilmifltir (11).

Cerrahi tedavi hastan›n yafl›na, efllik eden hasta-
l›klar›na ve cinsel ifllevlerin korunmas›na göre belirle-
nir. Standart operasyonda kelebek fleklinde insizyon
ile inguinal lenfadenektomiyle brilikte bütün olarak
rezeksiyonu içerir. Triple insizyon fleklinde operas-
yonda ise tümör vulvektomi veya radikal lokal eksi-
ze edilir ayr›ca inguinal kesilerle lenfadenektomi ya-
p›l›r. Triple kesilerde yara iyileflmesi daha iyidir ve
lenfödem insidans› daha azd›r (12). Klini¤imizde de
inguinal lenfadenektomileri ayr› kesilerle yapmakta-
y›z. Bölgesel lenf dü¤ümü diseksiyonu yüksek mor-
bitidesi nedeniyle endike olan hastalarda yap›lmal›-
d›r. Günümüzdeki veriler ile lenfadenektomi
1mm’den fazla infiltrasyon varsa yap›lmas› gerekti¤i
belirtilmektedir (13). Lateral yerleflimli tümörlerde
karfl› taraf lenf dü¤ümü tutulumu %1’den az oldu¤u
için tek tarafl› lenfadenektomi yeterlidir (14). Ancak
ayn› tarafta lenf dü¤ümü pozitifli¤i ve orta hat yerle-
flimli tümör varsa (alt komissüra, üretra ve klitoris
çevresi gibi) lenfadenektomi çift tarafl› yap›lmal›d›r.

Adjuvant radyoterapi tedavisi cerrahi uygulanan
hastalarda standart de¤ildir. Ancak 8’mm den daha
az pozitif cerrahi s›n›r› olanlarda lokal relaps riski ne-
deniyle ayr›ca kötü klinik sonuçlarla iliflkili oldu¤u
belirtilen iki veya daha fazla lenf nodu pozitifli¤i ve-
ya lenfatik damar invazyonu olanlarda radyoterapi-
nin fayda sa¤lad›¤› belirtilmifltir (12,15).

Adjuvan radyokemoterapinin yüksek relaps riskli
hasta grubunda daha iyi prognoz sa¤lad›¤›na dair ye-
terli kan›tlar olmasa da cerrahi sonras› tedavi olarak
seçilmektedir. Genç hastalar, lenf dü¤ümü metastaz›
olanlar ya da yak›n cerrahi s›n›r› olanlarda erken yi-
neleme riski yüksektir. Bu tedavide platin bazl› rejim-
ler önerilmektedir (12). ‹leri evre hastal›klarda da
radyokemoterapi, tek bafl›na radyoterapiye göre da-
ha iyi sonuçlar sa¤lamaktad›r.

Ayhan ve arkadafllar› (1) çal›flmalar›nda primer
vulvar skuamöz kanser nedeniyle tedavi ettikleri 91
hastan›n sonuçlar›n› de¤erlendirmifllerdir. Ortalama
takip süresi 39.9±19.2 ay, yineleme oran› %13, toplam
ve 5- y›ll›k ortalama yaflam sürelerini s›ras›yla %92 ve
% 83 olarak belirtmifllerdir. Lenf dü¤ümü invazyonu,
ileri evre, ülseratif lezyonlar›n bulunmas›, 10 mm’den
büyük tümör boyutu, adjuvan radyoterapi, bafllan-
g›çtaki tedavide derin ve genifl lokal eksizyon yap›lan
hastalarda yineleme oran›n› anlaml› olarak yüksek
saptam›fllard›r. 

Çal›flmam›zda 3 hastada yineleme izledik. S›n›rl›
olgu say›m›z nedeniyle istatiksel de¤erlendirme yap›-
lamasa da, klinik olarak bu üç hastaya bafllang›çta te-
davi olarak vulvektomi yap›lm›flt›r, ülseratif lezyon
mevcuttur ve tümör boyutu 10 mm?den fazla bulun-
mufltur. ‹ki olguda da ayr›ca, lenf dü¤ümü tutulumu
izlendi ve adjuvan radyoterapi uygulanm›flt›r.

Vulva kanseri cerrahisi, genifl eksizyon alan› nede-
niyle morbiditesi yüksek ve özellikle genç hastalarda
kozmetik ve cinsel ifllev aç›s›ndan sorun oluflturabil-
mekte ve yaflam kalitesini kötü yönde etkilemektedir.
Lokal radikal eksizyon tercih edilmekle birlikte, teda-
vi seçeneklerinde hastan›n yafl›, efllik eden hastal›kla-
r› ve cinsel ifllevler göz önünde bulundurulmal›d›r.
Çal›flmalarda primer cerrahi tedavide daha az radikal
yaklafl›mlar üzerinde durulmaktad›r. Özat ve ark (16)
çal›flmas›nda inguinal lenfadenektomide safen ven
korunmas›n›n lokal nüks riskini artt›rmaks›z›n cerra-
hiye iliflkili ortaya ç›kan k›sa ve uzun vadeli kompli-
kasyonlar› azaltt›¤› bildirilmifltir. 
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