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Ozer

Vulvar intraepitelyal neoplazi, vulvar kanser prekiirsér lezyon-
dur. VIN igin tanimlanan farkh tedavi modaliteleri mevcuttur. Lokal
eksizyon, skinning vulvectomi ve laser ablasyon tecih edilen tedavi
yaklagimlaridir. Bagkent Universitesi Kadin Dogum Béliimiinde 2007-
2009 yillar1 arasinda tani almis VIN hastalari arastirilmistir. Patolojik
tanular1 International Society for the study of Vulvo-vajinal Disease
(ISSVD)'e gore yapilmugtir. Ortalama yas 51.5'ti. En sik bagvuranla
semptom vulvar lezyondu (%53). Serviko-vajinal smearleri 1 hastanin
LGSIL, 2 hastanin da HGSIL olarak tanimlanmistir. 3 hastanin vulvar
lezyonu preoperatif tamisinda VIN3 iken, postoperatif donemde her-
hangi bir patoloji saptanmamustir (%20). VIN III tarus1 almis 2 hasta-
nin final patolojisi karsinoma in situ olarak rapor edilmistir. 7 hasta-
nin baslangi¢ patolojisi ile final patolojisi ayni gelmistir. 3 hastanin
spesmenlerinde multifokalite tespit edilmistir. VIN III tarust alan 4
hastanin ameliyat sonrasi cerrahi sinur pozitifligi tespit edilmistir ve
bu hastalarimn iki tanesinde ise rekurren hastalik tespit edilmistir. Skin-
ning vulvektomi high grade VIN lezyonlarinda gecerli bir cerrahi se-
genektir.

Anahtar Kelimeler: Vulvar intraepitelyal neoplazi, skinning vul-
vektomi.

ABSTRACT

Vulvar intraepitelial neoplasia (VIN) is the precursor lesion of
vulvar carcinoma. There are different kinds of treatment modalities
available used in VIN such as wide local excision, skinning vulvecto-
my, and laser ablation. This study includes all women with histologi-
cally diagnosed VIN between 2007 and 2009. Diagnosis was made
according to the histologic criteria of the International Society for the
Study of Vulvo-vaginal Disease (ISSVD) The mean age at diagnosis
was 51,5 years. The most common presenting symptom was found as
non-spesific vulvar lesion (%53). One of their cervico-vaginal smears
were reported to be as LGSIL and the other two were reported to be
as HGSIL. Three patients” with vulvar lesion had biopsy results as
VIN III before the operation but their postoperative pathology speci-
men evaluations revealed no histologic abnormality (%20). Two
patients with VIN III had the pathology result as carcinoma in situ.
Seven patients beginning pathology report were VIN III and final
pathology report were the same. One patient with VIN II had the
result as VIN III on the final pathology. Specimens revealed multifo-
cality on three patient.Four patients with VIN Il had positive surgical
margins after the operation and two of these were came with recur-
rent disease. Skinning vulvectomy is a valid treatment option for high
grade VINs.

Key Words: Vulvar intraepitelial neoplasia (VIN), skinning vul-
vectomy.
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GiRrig

Vulvar neoplazi tiim kadin genital sistem malig-
nensilerinin %3-5'ini olusturmaktadir. Hastalar ge-
nellikle kagint, irritasyon ve de disparoni ile bagvu-
rurlar. Vulvar intraepitelial neoplazi (VIN) prekiirsor
bir lezyondur. VIN patolojik olarak epitelyal hiicre-
lerde maturasyon kaybi, niikleer hiperkromazi, selii-
ler yogunlasma, pleomorfizm, anormal mitozu iger-
mektedir. VIN epitelin histopatolojik ¢zelliklerine ve
invazyon derinligine gore smiflandirilir. VIN usual
type-undifferansiye (VINII-VINIII'iin warty, bazalo-
id ve mixed tiplerini igeren ve VIN simplex-differan-
siye (VIN III diferansiye tipi)igeren olmak tizere 2’ye
ayrilir. VIN usual type (warty, bazaloid, mixed) Hu-
man Papilloma Virus (HPV) enfeksiyon ile iliskili ol-
dugu, VIN simplex'in ise HPV ile iligkisiz oldugu
gosterilmistir (1). VIN tedavi yontemleri ile daha az
skar birakan genis lokal eksizyon prosediirii ve lazer
ablasyon gibi tedavi segenekleri mevcuttur (16). 40
yasin altindaki geng hastalarda invaziv hastalik riski
%5 iken, daha yash hastalarda invaziv hastalik riski
%15-20 arasinda degismektedir. Biz bu g¢alismada
VIN usual type tanisi alan 15 hastaya yapilan skin-
ning vulvektominin sonuglarmi inceleyip bu prose-
diiriin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirecegiz.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma 2007 ve 2009 yillar1 arasinda Baskent
Universitesi Jinekolojik Onkoloji kliniginde histolojik
olarak VIN usual (warty, bazaloid ve mixed tip) tani-
st alan hastalar1 igermektedir. Nihai patoloji tanilari
International society for the Study of Vulvo-vaginal
Disease (ISSVD) grubunun histolojik kriterlerine gore
tanimlandi. VIN terimi artik yiiksek dereceli skua-
moz lezyonlar i¢in kullanilmaktadir ki bunlar VIN 2
ve VIN 3 ve diferansiye VIN 3’tiir. VIN 1 terminasyo-
nu artik kullanilmamaktadir. Skuamoz VIN artik iki
kategoride siniflandirilmaktadir

1. VIN usual type (undifferansiye)
a. VIN warty type (VIN II-III)
b. VIN bazaloid type (VIN II-III)
c. VIN mixed type (VINII-III)

2. VIN simplex (diferansiye)-VIN III

Biz bu ¢alismada bu smiflamayi kullandik. VIN II
ve VIN Il iceren hastalar1 aldik. Hastalarin tanilar1 ilk

Tablo |—Preoperatif Tani, Yas ve Sigara icme Aliskanliklarina
Gore Hastalarin Degerlendirilmesi

Sigara igme Aligkanhgi

Sigara
Sigara icen icmeyen Total
VIN I [-50 yas | 0 |
>5ly 0 2 2
VIN 1l [-50 yas 3 3 6
>5ly 2 3 5

olarak lokal anestezi altinda alinan biopsiler ile ko-
nuldu. VIN tarus1 alan hastalar 6 aylik stireler icinde
tekrarlayan biopsiler ve smear ile takip edildi.

SONUCLAR

2007 ve 2009 yillar1 arasinda VIN usual type tarus:
alan 15 hasta tespit edilmistir. Bu hastalarin pre-ope-
ratif tanilari, yaglari, sigara aliskanliklar: Tablo 1'de
tanumlanmugtir.

Taru alan hastalarin ortalama yas1 51.5'ti (26-80). 7
hasta 50 yasindan geng (%47), 8 hasta (%53) 50 yasi-
nin iizerindeydi. 8 hastanin en yaygin bagvuru semp-
tomu non-spesifik vulvar lezyon iken (%53), 3 hasta
vulvar bolgede kasint1 (%20), 3 hasta vulvar pigmen-
tasyon (%20). 1 hasta ise postmenapozal kanama si-
kayeti ile bagvurdu. 2 hastanin ek hastalik olarak gu-
atr, 3 hastanin hipertansiyonu, 1 hastanin glokomu ve
sistemik lupus eritamosusu vardi. 3 hastada berabe-
rinde olan malignansi mevcuttu. 1 tanesinde hem
over kanseri hem de meme kanseri mevcuttu. Bu has-
taya meme kanseri nedeniyle radikal mastektomi
olup sonrasinda da tamoxifen tedavisi verilmis. 1
hasta servikal kanser nedeniyle tedavi olup sonrasin-
da kemoradyasyon tedavisi almisti. Son hasta ise da-
ha 6nce vulvar kanser nedeniyle opere edilip takiple-
rinde VIN gelisen hastayd.

Es zamanli olarakta VAIN tanisi olan hastamiza
hem skinning vulvektomi hem de vajinal histerekto-
mi yapildi. Bunun gibi farkli nedenlerden ayni ope-
rasyonu yaptigimiz iki hastamiz mevcuttu. 15 hasta-
dan 2’sinin tanist VIN II (%13. 3)iken, 13 hastanin ise
VIN III (%86. 6)’tii. Vulvar pigmentasyon sikayetiyle
bagvuran 3 hastanin 1 tanesinin smeari LGSIL, diger
2 tanesinin smearleri ise HGSIL olarak rapor edildi.
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Diger tiim hastalarin smear sonuglari ise malignensi
yoniinden negatifti.

Vulvar lezyon biopsi sonuglar: ameliyattan 6nce
VIN III olan hastalarin postoperatif patoloji spesmen-
lerinde higbir histolojik anomalite saptanmadi (%20).
Baslangic tarular1 VIN II- VIN III olan 2 hastanin ni-
hai patolojileri skuamouz hiicreli neoplazi olarak ra-
por edildi. VIN III tanus: olan 2 hastanin final patolo-
jisi karsinoma in situ olarak rapor edildi. 7 hastanin
baglangi¢ patolojisi VIN III iken, nihai patolojisi de
VIN III geldi.

3 hastanin patoloji spesmenlerinde multifokalite
saptandi. 2 hastanin (VIN III) periiiretral yerlesimli
iken, 1 hastanin (VIN III) perianal yerlesimli idi. Bu 3
hastanin da HPV pozitifligi mevcuttu.

VIN III tarusi alan 4 hastanin operasyon sonrasi
cerrahi sinr pozitifligi mevcuttu, bu hastalarin 2’si
rekiirrens ile bagvurdu. VIN III tanis1 alip rekiirrens
gelisen hastalar daha &nce vulvar karsinom nedeniy-
le opere olmuslardi. Diger 2 hasta ise 6 aylik aralikli
kontrollerinde vulvar biopsi ile takiplerinde herhangi
bir patolojik anomalite gelistirmemistir.

2 hasta izleminde derin ven tromboz gelisti. Pos-
toperatif 5 giin ve 18 giin sonra gelisti. Kardiovaskii-
ler Cerrahi Boliimiine konsiilte edilen hastalara 200
IU/kg’dan deltaparin baglandz.

1 hastada skinning vulvektomi ameliyatindan 8 ay
sonra iiretral karinkiil gelisti. 3 hastada ameliyattan 3
ay sonra iiriner sistem enfeksiyonu gelisti. 14 giin an-
tibiyotik tedavisi aldi. Diger hastalarda herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Bu vaka serisinin amac1 skinning vulvektomi ya-
pilan 15 hastay: tanimlamak, bu prosediiriin sonugla-
rinu ve olas1 komplikasyonlarini géstermektir. 15 has-
talik vaka serisi az olsa dahi, hastalarin 2 yillik izle-
minde gelisen major komplikasyonlar bu vaka seri-
sinde tartisilabildi.

VIN'in ileri yas hastalig1 oldugu diisiiniilmesine
ragmen Sturgen, Jones ve Joura’nin arkadaslarinin
calismalarinda VIN ve VIN ile iligkili kanserlerin
genc hastalarda goriilme sikligi da son zamanlarda
artmustir (2-4). Bu ¢alismada VIN tanisi alan 5 hasta
(%33) 50 yasin altindaydi. Sigara igme aliskanlig: vul-
var kanserler ile ilikili oldugu gosterilmistir. Bu ¢alis-

N

mada da 15 hastadan 9'u diizenli sigara igicisiydi.
HPV DNA (6zellikle tip 16); warty /bazaloid VIN tipi
ile iligkilidir, ayn1 zamanda serviks ve vajinanin ne-
oplastik lezyonlarinin multifokal ve multisentritesiy-
le de iligkisi bulunmustur (6,7). Bizim ¢alismamizda 3
hastanin HPV pozitifligi olup, vulvar ve perianal bol-
gede yayilimi mevcuttu.

Son 50 yildir VIN igin uygulanan simple vulvekto-
mi, genis lokal eksizyon, skinning vulvektomi, sinirh
lokal eksizyon, ablatif (lazer)teknikleri kullanilan
operasyon c¢esitleridir (8,9). Skinning vulvektomi ;ilk
kez 1968’de Rutledge tarafindan yapilmis, 1981’de
Disaja tarafindan modifiye edilmis. Multisentrik ya
da ¢ok genis lezyonu olan hastalarda tercih edilir. Cilt
alt1 yag dokusuna zarar vermeden genis bir marji ile
vulva cildi eksize edilir. Iyi bir kozmetik ve fonksiyo-
nel iyilesme i¢in vulva spit thickness (0.018 mm) cilt
grafti ile kapatilir. Skinning vulvektomi ; genis vulvar
neoplazilerde laser prosedurler, topikal uygulamalar
veya multiple kiiciik eksizyonel girisimlere gore ilk
tercih edilen ydntemdir. Skinning vulvektomi;diger
yontemlere gore daha giivenilir bir yontemdir. Re-
kiirren vulvar neoplazilerde skinning vulvektominin
kullanilabileceginin gdsteren calismalar da mevcut-
tur (10-11). Bu ¢alismada skinning vulvektomi yapil-
mis olan 4 hastanin cerrahi sinir pozitifligi mevcuttu.
Bu hastalardan 2 tanesinde VIN III rekiirrensi olur-
ken, 2 tanesinde herhangi bir rekiirrens gelismedi.

1960 yilinda karsinoma in-situnun (VIN) vulvar
kanser prekiirsorii oldugu ve klinik yaklasiminda bu
durumun iizerine gore yapilmasi gerektigi vurgulan-
mastir (8,13). Son 4 dekattir VIN'in dogal seyrinin ¢ok
kesin olmadig1 ve de diisiik invaziv potensiyeli oldu-
gu soylenirken Frederich ve Ridley’in yaptig1 cals-
malarda VIN"n strese bagli olarak ¢esitlilik gosterdi-
gi, invazyon gelistigini gostermistir (14,15).

Vulvar skuamoz karsinom 2 farkli yoldan gelisir
ki bunlar (1) undifferantied (u) VIN (HPV-usual), (2)
differantied (d) VIN (simplex)’dir (16). De Bie At ve
arkadaslarinin yaptig1 calismalarda (u) VIN’de (d)
VIN’e gore HGSIL gelisme olasilig1 daha yiisektir. Yi-
ne ayni ¢alismada anomal smear sonuglar1 ve vulvar
kanser gelisme olasilig1 (u) VIN’de daha sik oldugu-
nu belirtmiglerdir (16). Bizim ¢alismamizda 2 hasta-
nin nihai patolojisi skuamoz hiicreli karsinoma idi,
bu hastalarin smear sonuglar1 HGSIL ve lezyonlardan
alinan 6rnekler HPV tip 16 ile iligkiliydi.
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Sonug olarak, bu ¢alismaya gore, VIN II-III tanisi
alan hastalarda, skinning vulvektomi en uygun ve en
yararl cerrahi yaklasim olmaktadir. Diisiik kompli-
kasyon oranlar1 ve kozmetik sonuglar: hasta igin tat-
min edici diizeydedir. Vulvar intraepitelyal neoplazi,
HPYV ile seksiiel temasla gerceklesir. HPV, VIN lezyo-
nunun multifokal, multisentrik olmasindan sorumlu
olabilecegi gibi anogenital sistemde ve vulvar ciltte
neoplastik siiregte rol alacagi da unutulmamalidir. Bu
yilizden HPV enfeksiyonu tespit edildigi zaman tim
anogenital sistemin ayrintili olarak incelenmesi
onemlidir.
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