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Vulvar intraepitelyal neoplazi, vulvar kanser prekürsör lezyon-
dur. VIN için tan›mlanan farkl› tedavi modaliteleri mevcuttur. Lokal
eksizyon, skinning vulvectomi ve laser ablasyon tecih edilen tedavi
yaklafl›mlar›d›r. Baflkent Üniversitesi Kad›n Do¤um Bölümünde 2007-
2009 y›llar› aras›nda tan›  alm›fl VIN hastalar› araflt›r›lm›flt›r. Patolojik
tan›lar› International Society for  the study of Vulvo-vajinal Disease
(ISSVD)’e göre yap›lm›flt›r. Ortalama yafl 51.5’ti. En s›k baflvuranla
semptom vulvar lezyondu (%53). Serviko-vajinal smearleri 1 hastan›n
LGSIL, 2 hastan›n da HGSIL olarak tan›mlanm›flt›r. 3 hastan›n vulvar
lezyonu preoperatif tan›s›nda VIN3 iken, postoperatif dönemde her-
hangi bir patoloji saptanmam›flt›r (%20). VIN III tan›s› alm›fl 2 hasta-
n›n final patolojisi karsinoma in situ olarak rapor edilmifltir. 7 hasta-
n›n bafllang›ç patolojisi ile final patolojisi ayn› gelmifltir. 3 hastan›n
spesmenlerinde multifokalite tespit edilmifltir. VIN III tan›s› alan 4
hastan›n ameliyat sonras› cerrahi s›n›r pozitifli¤i  tespit edilmifltir ve
bu hastalar›n iki tanesinde ise rekurren hastal›k tespit edilmifltir. Skin-
ning vulvektomi high grade VIN lezyonlar›nda geçerli bir cerrahi se-
çenektir.

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

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 III 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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G‹R‹fi

Vulvar neoplazi tüm kad›n genital sistem malig-
nensilerinin %3-5’ini oluflturmaktad›r. Hastalar ge-
nellikle kafl›nt›, irritasyon ve de disparoni ile baflvu-
rurlar. Vulvar intraepitelial neoplazi (VIN) prekürsör
bir lezyondur. VIN patolojik olarak epitelyal hücre-
lerde maturasyon kayb›, nükleer hiperkromazi, selü-
ler yo¤unlaflma, pleomorfizm, anormal mitozu içer-
mektedir. VIN epitelin histopatolojik özelliklerine ve
invazyon derinli¤ine göre s›n›fland›r›l›r. VIN usual
type-undifferansiye (VINII-VINIII’ün warty, bazalo-
id ve mixed tiplerini içeren ve VIN simplex-differan-
siye (VIN III diferansiye tipi)içeren olmak üzere 2’ye
ayr›l›r. VIN usual type (warty, bazaloid, mixed) Hu-
man Papilloma Virus (HPV) enfeksiyon ile iliflkili ol-
du¤u, VIN simplex’in ise HPV ile iliflkisiz oldu¤u
gösterilmifltir (1). VIN tedavi yöntemleri ile daha az
skar b›rakan genifl lokal eksizyon prosedürü ve lazer
ablasyon gibi tedavi seçenekleri mevcuttur (16). 40
yafl›n alt›ndaki genç hastalarda invaziv hastal›k riski
%5 iken, daha yafll› hastalarda invaziv hastal›k riski
%15-20 aras›nda de¤iflmektedir. Biz bu çal›flmada
VIN usual type tan›s› alan 15 hastaya yap›lan skin-
ning vulvektominin sonuçlar›n› inceleyip bu prose-
dürün avantaj ve dezavantajlar›n› de¤erlendirece¤iz. 

MATERYAL VE METOD

Bu çal›flma 2007 ve 2009 y›llar› aras›nda Baflkent
Üniversitesi Jinekolojik Onkoloji klini¤inde histolojik
olarak VIN usual (warty, bazaloid ve mixed tip) tan›-
s› alan hastalar› içermektedir. Nihai patoloji tan›lar›
International society for the Study of Vulvo-vaginal
Disease (ISSVD) grubunun histolojik kriterlerine göre
tan›mland›. VIN terimi art›k yüksek dereceli skua-
moz lezyonlar için kullan›lmaktad›r ki bunlar VIN 2
ve VIN 3 ve diferansiye VIN 3’tür. VIN 1 terminasyo-
nu art›k kullan›lmamaktad›r. Skuamoz VIN art›k iki
kategoride s›n›fland›r›lmaktad›r

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 çal›flmada bu s›n›flamay› kulland›k. VIN II
ve VIN III içeren hastalar› ald›k. Hastalar›n tan›lar› ilk

olarak lokal anestezi alt›nda al›nan biopsiler ile ko-
nuldu. VIN tan›s› alan hastalar 6 ayl›k süreler içinde
tekrarlayan biopsiler ve smear ile takip edildi. 

SONUÇLAR

2007 ve 2009 y›llar› aras›nda VIN usual type tan›s›
alan 15 hasta tespit edilmifltir. Bu hastalar›n pre-ope-
ratif tan›lar›, yafllar›, sigara al›flkanl›klar› Tablo 1’de
tan›mlanm›flt›r. 

Tan› alan hastalar›n ortalama yafl› 51.5’ti (26-80). 7
hasta 50 yafl›ndan genç (%47), 8 hasta (%53) 50 yafl›-
n›n üzerindeydi. 8 hastan›n en yayg›n baflvuru semp-
tomu non-spesifik vulvar lezyon iken (%53), 3 hasta
vulvar bölgede kafl›nt› (%20), 3 hasta vulvar pigmen-
tasyon (%20). 1 hasta ise postmenapozal kanama fli-
kayeti ile baflvurdu. 2 hastan›n ek hastal›k olarak gu-
atr, 3 hastan›n hipertansiyonu, 1 hastan›n glokomu ve
sistemik lupus eritamosusu vard›. 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 sonras›nda da tamoxifen tedavisi verilmifl. 1
hasta servikal kanser nedeniyle tedavi olup sonras›n-
da kemoradyasyon tedavisi alm›flt›. Son hasta ise da-
ha önce vulvar kanser nedeniyle opere edilip takiple-
rinde VIN geliflen hastayd›. 

Efl zamanl› olarakta VAIN tan›s› olan hastam›za
hem skinning vulvektomi hem de vajinal histerekto-
mi yap›ld›. Bunun gibi farkl› nedenlerden ayn› ope-
rasyonu yapt›¤›m›z iki hastam›z mevcuttu. 15 hasta-
dan 2’sinin tan›s› VIN II (%13. 3)iken, 13 hastan›n ise
VIN III (%86. 6)’tü. Vulvar pigmentasyon flikayetiyle
baflvuran 3 hastan›n 1 tanesinin smeari LGSIL, di¤er
2 tanesinin smearleri ise HGSIL olarak rapor edildi.

AYHAN ve ark.44

Tablo 1—Preoperatif Tan›, Yafl ve Sigara ‹çme Al›flkanl›klar›na
Göre Hastalar›n De¤erlendirilmesi

Sigara ‹çme Al›flkanl›¤›

Sigara
Sigara ‹çen ‹çmeyen Total

VIN II 1-50 yafl 1 0 1
>51y 0 2 2

VIN III 1-50 yafl 3 3 6
>51y 2 3 5
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Di¤er tüm hastalar›n smear sonuçlar› ise malignensi
yönünden negatifti. 

Vulvar lezyon biopsi sonuçlar› ameliyattan önce
VIN III olan hastalar›n postoperatif patoloji spesmen-
lerinde hiçbir histolojik anomalite saptanmad› (%20).
Bafllang›ç tan›lar› VIN II- VIN III olan 2 hastan›n ni-
hai patolojileri skuamouz hücreli neoplazi olarak ra-
por edildi. VIN III tan›s› olan 2 hastan›n final patolo-
jisi karsinoma in situ olarak rapor edildi. 7 hastan›n
bafllang›ç patolojisi VIN III iken, nihai patolojisi de
VIN III geldi.

3 hastan›n patoloji spesmenlerinde multifokalite
saptand›. 2 hastan›n (VIN III) periüretral yerleflimli
iken, 1 hastan›n (VIN III) perianal yerleflimli idi. Bu 3
hastan›n da HPV pozitifli¤i mevcuttu. 

VIN III tan›s› alan 4 hastan›n operasyon sonras›
cerrahi s›n›r pozitifli¤i mevcuttu, bu hastalar›n 2’si
rekürrens ile baflvurdu. VIN III tan›s› al›p rekürrens
geliflen hastalar daha önce vulvar karsinom nedeniy-
le opere olmufllard›. Di¤er 2 hasta ise 6 ayl›k aral›kl›
kontrollerinde vulvar biopsi ile takiplerinde herhangi
bir patolojik anomalite gelifltirmemifltir. 

2 hasta izleminde derin ven tromboz geliflti. Pos-
toperatif 5 gün ve 18 gün sonra geliflti. Kardiovaskü-
ler Cerrahi Bölümüne konsülte edilen hastalara 200
IU/kg’dan deltaparin baflland›. 

1 hastada skinning vulvektomi ameliyat›ndan 8 ay
sonra üretral karinkül geliflti. 3 hastada ameliyattan 3
ay sonra üriner sistem enfeksiyonu geliflti. 14 gün an-
tibiyotik tedavisi ald›. Di¤er hastalarda herhangi bir
komplikasyon geliflmedi. 

TARTIfiMA

Bu vaka serisinin amac› skinning vulvektomi ya-
p›lan 15 hastay› tan›mlamak, bu prosedürün sonuçla-
r›n› ve olas› komplikasyonlar›n› göstermektir. 15 has-
tal›k vaka serisi az olsa dahi, hastalar›n 2 y›ll›k izle-
minde geliflen major komplikasyonlar bu vaka seri-
sinde tart›fl›labildi. 

VIN’in ileri yafl hastal›¤› oldu¤u düflünülmesine
ra¤men Sturgen, Jones ve Joura’n›n arkadafllar›n›n
çal›flmalar›nda VIN ve VIN ile iliflkili kanserlerin
genç hastalarda görülme s›kl›¤› da son zamanlarda
artm›flt›r (2-4). Bu çal›flmada VIN tan›s› alan 5 hasta
(%33) 50 yafl›n alt›ndayd›. Sigara içme al›flkanl›¤› vul-
var kanserler ile ilikili oldu¤u gösterilmifltir. Bu çal›fl-

mada da 15 hastadan 9’u düzenli sigara içicisiydi.
HPV DNA (özellikle tip 16); warty/bazaloid VIN tipi
ile iliflkilidir, ayn› zamanda serviks ve vajinan›n ne-
oplastik lezyonlar›n›n multifokal ve multisentritesiy-
le de iliflkisi bulunmufltur (6,7). Bizim çal›flmam›zda 3
hastan›n HPV pozitifli¤i olup, vulvar ve perianal böl-
gede yay›l›m› mevcuttu.

Son 50 y›ld›r VIN için uygulanan simple vulvekto-
mi, genifl lokal eksizyon, skinning vulvektomi, s›n›rl›
lokal eksizyon, ablatif (lazer)teknikleri kullan›lan
operasyon çeflitleridir (8,9). Skinning vulvektomi ;ilk
kez 1968’de Rutledge taraf›ndan yap›lm›fl, 1981’de
Disaja taraf›ndan modifiye edilmifl. Multisentrik ya
da çok genifl lezyonu olan hastalarda tercih edilir. Cilt
alt› ya¤ dokusuna zarar vermeden genifl bir marji ile
vulva cildi eksize edilir. ‹yi bir kozmetik ve fonksiyo-
nel iyileflme için vulva spit thickness (0.018 mm) cilt
graft› ile kapat›l›r. Skinning vulvektomi ; genifl vulvar
neoplazilerde laser prosedurler, topikal uygulamalar
veya multiple küçük eksizyonel giriflimlere göre ilk
tercih edilen yöntemdir. Skinning vulvektomi;di¤er
yöntemlere göre daha güvenilir bir yöntemdir. Re-
kürren vulvar neoplazilerde skinning vulvektominin
kullan›labilece¤inin gösteren çal›flmalar da mevcut-
tur (10-11). Bu çal›flmada skinning vulvektomi yap›l-
m›fl olan 4 hastan›n cerrahi s›n›r pozitifli¤i mevcuttu.
Bu hastalardan 2 tanesinde VIN III rekürrensi olur-
ken, 2 tanesinde herhangi bir rekürrens geliflmedi. 

1960 y›l›nda karsinoma in-situnun (VIN) vulvar
kanser prekürsörü oldu¤u ve klinik yaklafl›m›nda bu
durumun üzerine göre yap›lmas› gerekti¤i vurgulan-
m›flt›r (8,13). Son 4 dekatt›r VIN’›n do¤al seyrinin çok
kesin olmad›¤› ve de düflük invaziv potensiyeli oldu-
¤u söylenirken Frederich ve Ridley’in yapt›¤› çal›fl-
malarda VIN’›n strese ba¤l› olarak çeflitlilik gösterdi-
¤i, ›nvazyon geliflti¤ini göstermifltir (14,15).

Vulvar skuamoz karsinom 2 farkl› yoldan geliflir
ki bunlar (1) undifferantied (u) VIN (HPV-usual), (2)
differantied (d) VIN (simplex)’dir (16). De Bie At ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmalarda (u) VIN’de (d)
VIN’e göre HGSIL geliflme olas›l›¤› daha yüsektir. Yi-
ne ayn› çal›flmada anomal smear sonuçlar› ve vulvar
kanser geliflme olas›l›¤› (u) VIN’de daha s›k oldu¤u-
nu belirtmifllerdir (16). Bizim çal›flmam›zda 2 hasta-
n›n nihai patolojisi skuamoz hücreli karsinoma idi,
bu hastalar›n smear sonuçlar› HGSIL ve lezyonlardan
al›nan örnekler HPV tip 16 ile iliflkiliydi.
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Sonuç olarak, bu çal›flmaya göre, VIN II-III tan›s›
alan hastalarda, skinning vulvektomi en uygun ve en
yararl› cerrahi yaklafl›m olmaktad›r. Düflük kompli-
kasyon oranlar› ve kozmetik sonuçlar› hasta için tat-
min edici düzeydedir. Vulvar intraepitelyal neoplazi,
HPV ile seksüel temasla gerçekleflir. HPV, VIN lezyo-
nunun multifokal, multisentrik olmas›ndan sorumlu
olabilece¤i gibi anogenital sistemde ve vulvar ciltte
neoplastik süreçte rol alaca¤› da unutulmamal›d›r. Bu
yüzden HPV enfeksiyonu tespit edildi¤i zaman tüm
anogenital sistemin ayr›nt›l› olarak incelenmesi
önemlidir. 
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