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OzET

Amag: Vulva kanserinde rekirrens paterni ile ilgili bilgiler oldukca kisithidir. Rekirrenslerin %80'i tedavi sonrasi ilk 2 yil icinde
olusur ve lokal rekirrensler icin en 6nemli risk faktorleri ileri yas ve cerrahi rezeksiyon marjin pozitifligidir. Bu yazida erken lokal
rekurrens gelisen Evre IlIA1 vulva kanseri olgusu sunulmustur.

Olgu: 52 yasinda, G4P4, idrar kacirma yakinmasiyla basvuran hastanin 6zge¢misinde Tip 2 diyabetes mellitus ve vulvar liken
sklerozis tanilari mevcuttu. Hastaya 6 ay once Transobturator Tape (TOT) operasyonu yapilmisti. Jinekolojik degerlendirmede la-
bium minusta saptanan 10 x 5 mm boyutlarda diizensiz sinirli lezyonun eksizyonel biyopsi sonucu orta dereceli skuamdz hiicreli
karsinom ile uyumlu olarak saptandi. Hastaya radikal vulvektomi ve bilateral lenf nodu diseksiyonu yapildi. Vulvektominin 30.
gliniinde vulvada gelisen folikulit benzeri enflamatuar reaksiyon hizla blyuyerek lsere dejenere kitlesel lezyon halini aldi. Biyopsi
sonucu skuamoz hiicreli karsinom niiksu olarak bildirildi ve hasta tanidan 9 ay sonra yaygin metastatik hastalik nedeniyle eksitus
oldu.

Sonug: Sunulan olguda hasta yasi geng, timor capi <2 cm, timor orta derecede diferansiye, cerrahi marjin negatif ve vulvektomi
materyalinde rezidi timor saptanmamis olup sadece inguinal lenf nodu metastazi varligi kot prognostik faktérda. Sunulan olgu
bilgilerimize gore literatiirde bildirilen en erken lokal niiks olgusudur.

Anahtar Kelimeler: Vulva kanseri; Metastaz; Rekuirrens.

ABSTRACT

Aim: Recurrence patterns of vulvar cancer remain unclear. 80% of recurrences occur within the first 2 years. The most important
risk factors for local recurrence are age and surgical margin positivity. In this report we present early local recurrence in a patient
with stage llIA1 vulva carcinoma.

Case: A 52-year-old patient admitted with urinary incontinence. She had Type 2 diabetes mellitus and vulvar lichen sclerosus
and had undergone a Transobturator Tape (TOT) operation 6 months ago. An irregular 10x5 mm size lesion at labium minus was
detected and excisional biopsy performed. Pathological examination revealed moderate grade squamous cell carcinoma. We
performed radical vulvectomy and bilateral inguinofemoral lymph node dissection. At the postoperative 30th day, a folliculitis like
lesion occured on the vulva, grew rapidly and become an ulcerated tumoral mass. The results of the biopsy revealed squamous
cell carcinoma.recurrence and 9 months after diagnosis the patient died due to disseminated metastatic disease.

Conclusion: In this case; the patient was young, tumor diameter was <2 cm, tumor was moderately differentiated, surgical margin
was negative and there was no residual tumor on the vulvectomy material. Inguinal lymph node metastasis was the only poor
prognostic factor. However the present case is the earliest local recurrence of vulvar carcinoma reported in the literature.
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GiRiS

Vulva kanseri jinekolojik malignitelerin %5’ini olustur-
maktadir (1). Hastalarin %30’u klinik olarak ileri evre-
de tan1 alir ve ileri evre hastalarin %40-50’sinde rekiir-
rens gelisir (2). Hasta sayisinin azhig1 ve tedavi strateji-
lerinin heterojen dagilimi nedeni ile rektirrens paterni
ile ilgili bilgiler olduke¢a sinirhdir (2). Rekiirrenslerin
%801 tedavi sonrast ilk 2 y1l icinde olusur ve %50’den
fazlasi lokal (perineye sinirh) olarak karsimiza ¢citkmak-
tadir (3). Lokal rektrrensler icin ileri yas ve cerrahi
marjin pozitifligi en énemli risk faktorleridir (4). Bu
yazida 52 yasinda evre IIIA1, cerrahi rezeksiyon marjin
negatif hastada beklenmedik sekilde 30 gtin icinde ge-
lisen erken lokal rektrrens olgusu sunulmustur.

OLGU

52 yasinda, gravida 4 parite 4 hasta idrar kacirma sika-
yetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin medikal ¢zgec-
misinde oral antidiyabetiklerle regiile Tip 2 diyabetes
mellitus ve 7 yil once saptanan vulvar liken sklerozis
tanilart mevcuttu. Hastaya tiriner inkontinans nedeniy-
le 7 y1l once Burch Operasyonu, inkontinansin ntiks
etmesi sebebiyle 6 ay 6nce Transobturator Tape (TOT)
operasyonu yapilmis. Bununla birlikte hastanin 2 yil
once oglunun olumini takiben gelisen yogun ruhsal
travma ve yas stirecinin i¢inde oldugu ¢grenildi.

Hastanin jinekolojik degerlendirmesinde; vulva to-
tal olarak liken sklerozis ile uyumlu, depigmente ve at-
rofik goriintimde izlendi. Sag labium minus orta-lateral
kenarda, 10 x 5 mm boyutlarinda, dtizensiz sinirli, gev-
re sklerotik alanlardan rahatlikla ayrimlanabilen lezyon
izlendi. Urojinekolojik degerlendirmede Aa noktast -1,
Ba noktast -3, C noktast -6, Ap noktast 0, Bp noktasi
+1‘de izlendi. Hastanin POP-Q skorlama sistemine gore
evre 2 vajinal prolapsusu mevcuttu. Spekulum bakida
kollum olagan goriintimde, pelvik muayenede uterus
ve adneksler olagan boyut ve konfigtirasyondaydi.

Lokal anestezi altinda sag labium minustaki lez-
yon biyopsi amaciyla eksize edildi. Es zamanh olarak
Kklitoral bolge ve posterior orta hatti icerecek sekilde
vulvadan bilateral ¢oklu biyopsiler alindi. Patolojik
incelemede cerrahi marjin negatif, 1 cm capinda 2,2
mm invazyon derinligi gosteren, orta dereceli skuamoz
hticreli karsinom saptandigi ve timor dokusunun pl6
diffuz (+) oldugu bildirildi. Diger ¢coklu biyopsi 6rnek-
leri ise liken sklerozis ile uyumlu olarak bildirildi. Bu-
nun tizerine manyetik rezonans goriinttileme (MRG) ile
inguinofemoral lenf nodu, pelvik lenf nodu ve metastaz
taramast yapildi, patolojik bulgu saptanmadi.

Bu bulgular sonucunda hastanin onami alinarak,
genel anestezi altinda radikal vulvektomi ve ipsilate-

Sekil 1« Vulva kanseri, rekiirren tiimoral kitle.

ral inguinofemoral lenf nodu diseksiyonu yapildi. Es
zamanli olarak prolapsusa yoénelik arka kompartman
onarimi amact ile arka kopriileme operasyonu yapild.
Parafin degerlendirmede vulvada timéral olusum iz-
lenmedigi, ancak vulvadan alinan érneklerde iki odak-
ta vulvar intraepitelyal neoplazi 11 (VIN II) gortldigu
ve inguinal bolge ytizeyel lenf nodlarinda 1 adet 1,5
cm capinda metastatik lenf nodu saptandigi bildirildi.
[kinci bir operasyonla kontralateral inguinofemoral lenf
nodu diseksiyonu yapildi ve ¢ikarilan lenf nodlar pato-
loji tarafindan reaktif olarak degerlendirildi. Bu bulgu-
larla hastaya evre IIIA1 skuamoz hticreli vulva kanseri
tanist konuldu. Ayni esnada primer cerrahi sonrast 30.
gtine tekabtil eden postoperatif takipte, vulvektomi in-
sizyon smurlar i¢inde yaklasik 1x1 cm boyutlarinda,
hiperemik, mukozadan kabarik yeni bir lezyon izlendi.
Bu lezyon tarafimizca oncelikle yara yeri enfeksiyonu,
lokalize abse baslangici olarak degerlendirildi ve anti-
biyoterapi baglandi.

Bu stirecte onkoloji konseyinde degerlendirilen has-
taya 4500-5000 cGray adjuvant eksternal radyoterapi
(RD) uygulanmast planlandi. Ancak hastanin kontro-
ltinde, oncelikle abse oldugu diistntlen lezyonun an-
tibioterapiye cevap vermedigi, buytudigi ve 3x4 cm
boyutlara ulastig1 izlendi. Birka¢ glin icinde spontan
acilan lezyonda ttimoral gorintim mevcuttu (Sekil 1).
Lezyondan alinan biyopsi sonucu orta derece diferan-
siye skuamoz hticreli vulvar karsinom olarak bildirildi
(Sekil 2). Kitle genis eksizyonla total olarak ¢ikartldi.
Rekiirrensin bu kadar kisa stire icerisinde gelismesi
lizerine, vulvektomiye ait patoloji preparatlan tekrar
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Sekil 2 « Rekdirren timorin patolojik gorintisa.

degerlendirilerek cerrahi rezeksiyon marjin negatifligi
yeniden dogrulandi. Yara iyilesmesini takiben hasta-
ya onkoloji konseyince onceden planlanan RT teda-
visi baslandi. Vulvaya 33 seansta toplam 5940 cGay,
inguinopelvik lenf nodlarina 25 seansta toplam 4500
cGay RT uygulandi. Hasta tedavi bitiminden yaklasik
1 ay sonra bel agrist sikayetiyle basvurdu. Bilgisayarl
tomografide (BT) T9-T11°de vertebra metastazi diistin-
diiren ¢okme kiriklari saptandi. Beyin cerrahisi tarafin-
dan alinan biyopsi sonucu skuamoz hticreli karsinom
metastazl ile uyumlu olarak bildirildi. Bu esnada BT’de
sol inguinal bélgede 32x16 mm boyutlarda lenfadeno-
pati (LAP) saptanmast yanisira karacigerde 10 mm bo-
yutunda bir adet ve bilateral akciger tist loblarda en bii-
yugi 29 mm olmak tizere bir ka¢ adet metastatik nodiil
ile uyumlu gértintim izlendi. Sol inguinal LAP ince igne
aspirasyon biyopsi sonucu skuamoz hiicreli karsinom
metastazi olarak bildirildi. Hastaya T9-T11 vertebral 10
seansta toplam 3000 cGay, sag akciger ve sternum 5
seansta toplam 2000 cGay palyatif RT uygulandi. Hasta
tanidan 9 ay sonra yaygin metastatik hastalik ile iliski-
li genel durum bozuklugu, solunum sikintist ve akut
bobrek yetmezligi nedeniyle eksitus oldu.

TARTISMA

Vulva kanseri son yillarda artan insidans oranlarina
ragmen nadir gortlen bir hastaliktir (1). Vulva kanser-
leri i¢in spesifik bir etyolojik faktor gosterilememistir.
Agirlikli olarak postmenapozal dénemde, siklikla 65-
75 yas araliginda gorilmektedir (5). Ancak son yillarda
daha erken yaslarda goriilme sikhiginda artis oldugu
bildirilmektedir (5). Bu artis servikal karsinomda oldu-
gu gibi gticlti olmasa da Human Papilloma Virus (HPV)
ya da diger sekstiel gecisli hastaliklara baglanabilir (6,
7). Hastamizda ttimor dokusu P16 diffuz (+) olmasi

bunu desteklemektedir. Vulvar distrofilerin ve vulvar
intraepitelyal lezyonlarin invaziv vulvar kanserle ilig-
kisi netlestirilememistir. Ancak bu olguda oldugu gibi
skuamoz hticreli karsinomaya eslik eden liken sklerozis
olgularmin %50’sinde vulvar intraepitelyal lezyonlar
izlenmektedir (8). Bu olguda 6 ay once inkontinansa
yonelik mes cerrahisi yapilmis olmasinin erken rekiir-
rens etyolojisine katkist olup olmadigt bilinmemekte-
dir. Literattir taramasinda boyle bir neden-sonug iliski-
sine rastlanmamistir.

Yas, nodal tutulum, timor capi, hastaligin evresi,
invazyon derinligi, cerrahi marjin pozitifligi ve lenfo-
vasktiler saha tutulumu prognostik faktorler arasmda
sayilmaktadir (4, 9). Pozitif lenf nodu varlig1 ve cerrahi
sinir uzakhigimin 8 mm’den az olmasi rektirrens icin en
onemli risk faktorleri olarak belirtilmektedir (10). Re-
kurrens paterni ile ilgili bilgiler ise olduke¢a smirhdir
ve standart bir tedavi modalitesi yoktur. Rektirrenslerin
buytik cogunlugu vulvar bolgeye siirli izlenir, teda-
vide cerrahi eksizyon ve/veya RT uygulanabilir (2,4).
Inguinal ve uzak rekirrensler ise ileri evre hastalikla
iliskili olup daha az siklikta goriiltr, ancak daha kot
prognoza sahiptir (2,4).

Yapilan prospektif bir calismada 238 primer vul-
va kanserli olgunun 65’inde (%27) rekiirrens gelistigi
izlendi. Rektirrens gelisen hastalarin 49unda (%76)
lokal, 6’sinda (%9) inguinal, 2’sinde (%5) skin-bridge
rekiirrens ve 8 hastada (%12) uzak organ metastazi
saptandi. Lokal rektrrenslerin ortalama 30 aylik (3-76
ay) progresyonsuz sagkalim sonrasi gelistigi saptan-
di. Inguinal ve skin-bridge rekirrenslerin ortalama 8
ay (3-15 ay), uzak metastazlarin ise ortalama 11 ayda
(4-22 ay) gelistigi bildirildi. Primer tedavi sonrasi lokal
rekiirrenslerin, rejyonel ve uzak metastazlarla kiyaslan-
diginda daha uzun stirede ortaya ¢ikugi izlendi. Bu ca-
lismaya gore en erken rekiirrens, tedavi bitiminden 90
glin sonra gelismistir (3).

Woelber ve ark. sundugumuz olguda oldugu gibi
nodal tutulumu olan radikal vulvektomi ve bilateral
lenf nodu diseksiyonu sonrasinda radyoterapi alan bir
grup hastamin %20’sinde local rekiirrens gelistigini
bildirmislerdir (4). Bu calismada ortalama rekiirrens
gortilme stiresi ortalama 17.5 ay olarak belirtilmistir.
Sundugumuz olguda ilging olarak rekiirrens, hastanin
hentiz tedavisi tamamlanmadan primer cerrahi sonrast
30 gin icinde gelismistir. Bizim bilgilerimize gore li-
teratiirde bu kadar kisa stirede gelisen lokal rektirrens
olgusu bulunmamaktadir.

SONUC

Sunulan olguda primer lezyon eksize edilirken en az 1
cm cerrahi simir birakilmasi, vulvektomi materyalinde
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timoral olusum izlenmemesi, timor capinin 2 cm’den
ktictik olmast, timortn orta diferansiye olmasi ve has-
tanin ileri yasta olmamasi goz ontine alindiginda bu
kadar kisa stirede gelisen rektirrens beklenmedik bir
durumdur. Bu durum bazi ttimor spesifik biyolojik pa-
rametrelerin rekiirrens riskini arttirtyor olma olasiligin
akla getirmektedir. Sunulan olgu bilgilerimize gore lite-
ratiirde bildirilen en erken lokal rektrrens olgusudur.
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