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VULVA KANSERI NEDENIYLE RADIKAL VULVEKTOMI UYGULANAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

ASSESSMENT OF PATIENTS WHOM RADICAL VULVECTOMY PERFORMED FOR VULVAR
CARCINOM

Cetin AYDIN Mert GOL Ali BALOGLU Zerrin GEZGIN
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OZET

Bu calismada klinigimizde vulva kanseri tanisi alip radikal vulvektomi yapilan 24 hastanin incelenmesi amac edilmistir.
Olgular 1997 - 2001 tarihleri arasindaki 5 yillik dénemden secildi ve dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar
ozellikle yas, basvuru sikayeti, timoérin lokalizasyonu, histopatolojik tip, uygulanan operasyon, operasyon sonrasi
komplikasyonlar, lenf nodu tutulumu ve bdélgeleri acgisindan incelendi. Olgularin biiyiik ¢cogunlugunda basvuru aninda
goriilen en sik sikayet kasinti idi. Labium majus en sik tutulan lokalizasyondu. Tiimdrlerin boyutlari 0.5-5 cm. arasinda
dedismekteydi (ort: 2.7) idi. Squamdz hiicreli kanser gériilen tek histolojik tipdi. Tiim olgulara radikal vulvektomi uygu-
land!. Postoperatif 8. saatte, sadece 1 hasta pulmoner emboli nedeniyle kaybedildi. En sik gériilen komplikasyonlar ise
idrar yolu enfeksiyonu ve yara yeri agiimasiydi. Hastalarin cogunlugu evre 1B idi. Bir olguda pelvik lenf nodu (+) idi. Bir
olgu tiimér reklirrensi nedeniyle 6lddi.

SUMMARY

The aim of this study is to assess 24 patients who have diagnosed vulvar carcinom and performed radicai vuivectomy in
our clinic. Cases whom medical records reviewed retrospectively were selected in the 5 years period from 1997 through
2001. Patients were assessed especially for age, admission complaint, localization of the tumor, histopathologic type, the
operation performed, complications after the operation, lymph node status and regions. The most common complaint of
the patients in the admission was pruritus. Labium majus was the most common localization which was attacked. The
size of the tunnors varied between 0.5-5 cm. (mean:2.7). The only histopathologic type seen was squamoz cancer.
Radicai vuivectomy was performed to ali patients. There was only one patient who died because of pulmonary embolus
after 8 hours after the operation. The most common complications after the operation were wound dehissence and
urinary tract infection. Most of the patients were in stage 1B. Pelvic lymph node was (+) only in one patient. One patient
has been died because of the recurrence of the tumor.

GIRIS

tani icin etkin bir yontem mevcut degildir. En sik gorilen
Vulva karsinomu kadinlarda gorilen tim kanserler ara- histopatolojik tip squaméz hicreli kanserdir (%90).
sinda % 0.3 oraninda gorulirken, kadin genital kanserle Melanoma en sik goriilen 2. tiptir (1). Bu tip kanserler
rinin % 3-5' ini olusturmaktadir. Vulva kanserlerinde erken daha cok ileri yaslarda gorulurler ve ne kadar erken ev-
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kadinlarda daha sik goruldugu bildirilimektedir. Fakat yine
de etyoloji tam olarak agiklanamamigtir. Yapilan cerrahi
girisim, postoperatif bakim, ve takibi oldukca zor olan bir
kanserdir.

Calismamizda 1997 - 2001 yillan arasindaki 5 yillik do-
nemde, klinigimizde wvulva kanseri tanisi alp radikal
vulvektomi ve lenf bezi disseksiyonu uygulanan vakalarin
degerlendiriimesi amaclandi.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 1997 - Aralik 2001 vyillar arasinda izmir Atatiirk
EQitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kadin Hastaliklar ve
Dogum Kilinigine basvuran ve vulva kanseri tanisi alip,
radikal vulvektomi ve lenf nodu disseksiyonu uygulanan
toplam 24 hastanin dosyalan retrospektif olarak incelendi.
Tuam hastalara operasyon oncesi servikal sitolojik ince-
leme, perineal bolgeyi iceren kolposkopik muayene ve
endometrial biyopsi incelemeleri uygulandi. Operasyon
Oncesi tum olgulara barsak temizligi, akciger grafisi, tam
kan sayimi, tam idrar tetkiki, kan biyokimya incelemesi,
abdomino - pelvik tomografi (BT) veya manyetik rezonans
tetkikleri uygulandi.

Hastalarin tumine en blok tarzinda inzisyon (kelebek
tarzi) ile radikal vulvektomi uygulandi. Yine tim hastalara
ylzeyel ve derin inguinal lenf nodu frozen 6rneklemesi
yapildi. Frozen materyalinin patoloji sonucu malign gelen
olgularda bilateral eksternal komplet pelvik lenf nodu
disseksiyonu uygulandi. Tim hastalara preoperatif 2 saat
once ve post operatif 7. gine kadar antibiyoterapi ve
ameliyat 6ncesi heparin proflaksisi uygulandi. Tum olgu-
lara postoperatif ortalama 5 gin boyunca mesane
kateterizasyonu uygulandi. Hastalar postoperatif donemin
ilk yiinda 3 aylik aralar ile, takip eden yillarda ise 6 aylik
aralarda kontrole cadgnidilar. Hastalarin ortalama takip
sureleri 3.5 yil idi. Kontrollerde olasi bir rekiirrensi sapta-
mak amaciyla pelvik muayene, abdomino - pelvik BT ve
sitolojik inceleme uygulandi.

BULGULAR

Bes yillik dénem icinde Kklinigimize toplam 27 vulva
kanseri olgusu bagvurdu. Bunlarin 24 (%80) tanesine
radikal vulvektomi uygulandi. Olgularin yas dagihmi 51 -
84 arasinda idi (Tablo 1). Olgularin ortalama yasi 68.3 idi.
Hastalanin tumiinde basvuru anindaki yakinma vulvada
kasinti idi. Her olguda boyutlari 0.5 - 5 cm arasinda degi-
sen ve en cok labium majus lokalizasyonunda olan,
timoral kitle vardi. Histopatolojik olarak olgularin timu iyi
diferansiye epidermoid karsinom idi. Olgular evre 1 - 3
arasinda yer almaktaydi. FIGO siniflamasina gére hasta-
larin evrelemesi Tablo 2 de gosterilmistir.
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Tablo 1. Olgularin Yasa Goére Dagihmi.

Yas Olgu Sayisi (Olgu Yizdesi)
50-59 8 (% 33.3)
60-69 4(% 16.7)
70-79 6 (% 25)

80 > 6 (% 25)

Tablo 2. FIGO Siniflamasina Gére Evrelerin Dagilimi.

OlguSayssi______ FEvre
18(%75 1B

4 (%16.7) 2

2 (%8.3) 3

Tumodrun gelistigi lokalizasyon acisindan 12 olgu (%50)
sol labium majus, 4 olgu (%13.3) klitoris, 8 olgu (%33.3)
sag labium majus idi. Operasyonda cikarilan vulvektomi
materyalinin hepsinde cerrahi sinirlar salim idi. On olguda
derin inguinal lenf nodu tutulumu saptandi. Sadece bir
olguda pelvik lenf nodu tutulumu mevcut idi. Hastalarin
lenf nodu tutulum bdlgeleri Tablo 3 de belirtiimektedir.

Ameliyat sonrasi komplikasyonlar incelendiginde, 1 olgu
ilk 24 saat icinde gelisen pulmoner emboli nedeniyle kay-
bedildi. Sekiz olguda 7. ginde sutur yerlerinde acilima
saptandi. Ayrica sekiz olguda idrar yolu enfeksiyonu, 1
hastada atelektazi, 2 olguda ise gec komplikasyon olarak
kronik bacak 6demi saptandi, idrar yolu enfeksiyonu geli-
sen 8 olgunun 4 tanesinde beraberinde serama mevcut
idi. Atelektazi gelisen olguda ayrica yara yeri enfeksiyonu
ve sutur acilmasi da mevcut idi.

Postoperatif ilk 24 saatte gelisen pulmoner emboli sonucu
kaybedilen hasta disinda 23 olgudan 20'si ortalama 3.5
yillik period suresince hayattadir. Yasayan olgularda
herhangi bir yakin ve uzak metastaz saptanmamistir.
Kaybedilen 3 olgunun 1'inde operasyon sonrasi pozitif
derin inguino — femoral lenf nodu nedeniyle radyoterapi
gOrmus ve operasyon sonrasi ilk yilda lokal niks ve bdb-
rek yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir. Diger 2 olgudan
biri 3 yil sonra pnémoni nedeniyle, diger olgu ise yine 3 yil
sonra gelisen kalp yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir.

Hastalarimizin ¢ogunun izlemi 5 yillik sdreyi tamamla-

madigr icin sagkalim ve rekirrens agisindan literatur
karsilastiriimasi yapilamadi.
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Tablo 3. Radikal Vulvektomi Uygulanan Hastalarin Lenf Nodu Tutulum Dagilimi.

Hasta No Sol Yiizeyel inguinal Sol Derin inguinal Sag Yiizeyel inguinal Sag Derin inguinal Sol Femoral Sag Femoral Pelvik

1- 2

2- + + + - - -

3, - - - - - - -
4- » - -
5- + + + -
6- + i 2
7= 5 = = - - »
8- - + + - + -
9- + )
10- + -

1- - -

12- i . - .
13 + + + + + +
14- " .
15- + + - -

16- + + - -
17- + - -

18- - + + +

19- - - -
20- + + - - - -
21- + + + + - - -
22 - + - -
23- + - & = z
24- - - + + -

TARTISMA rnin % 75' labium majusda yer alir (4). Geri kalan

Vulva kanserinin ortalama gorilme vyasi 67 dir (2).
Olgularimizin % 63.6" s1 60 yas ve uzerinde iken, Kohler
ve ark'lan (3) bu orani % 81.4 olarak bildirmiglerdir. Vulva
kanseri tipik olarak postmenopozal dénemdeki kadinlarin
hastaliyi olarak bilinsede son zamanlarda genc yastaki
hasta populasyonunun arttigi bildiriimektedir (4). Bunun
sebebi muhtemelen servikal kanser etyolojisi gibi kesin
olmamakla birlikte, HPV ve diger seksuel gegisli hastalik-
lanin artmig olmasidir (5). Vulvar karsinoma insitu (ViN)
servikal karsinoma insitu gibi (CIN), invaziv hastahgin
éncil lezyonudur. Ancak VIN' de progresyon, CIN' e gore
daha yavastir (4,6). Genc kadinlarda multifokal, yaslilarda
ise unifokal lezyonlar daha siktir ve unifokal olanlarin
kansere donusme riski daha yuksektir (7). Bu ylizden tim
hastalar uzun sireli izlem altinda tutulmaldirlar. Ayrica
VIN bulunan hastalarda diger alt genital trakt kanserlerinin
de gorulme orani artmigtir.

Vulva kanserinde en sik gorilen semptom uzun sireli
kagintidir (4). Olgularmizin timinde de basvuru sikayeti
kasinti idi. invazif squamdz hucreli vulva kanseri vakala-

Cilt 41, Sayl 3, Temmuz - Eylil

klitoris, labium minus, posterior komissura, ve perinedir.
Bizim olgularimizda tiimoral doku % 91 oraninda labium
majusta idi. Ayrica vulva kanserlerinde en sk gorulen
(%90) histopatolojik tipi squmadz hiicreli kanserdir.
Retrospektif olarak inceledigimiz serideki tum olgular
squmadz hicreli kanser idi.

Vulva kanserinde en 6nemli yayihm yolu lenf yoludur ve
bu yayillim belirli bir sirayr izler. Yizeyel inguinal lenf
bezlerine yayllmamis bir timoér, derin inguinal lenf
bezlerine yayllmaz ve pelvik lenf digumi yayihmi ancak
bundan sonra olusur (1). Bu vyaylimdan o&nce ise
unilateral olarak yayilmig bir tumorin, bilateral olarak
ylzeyel ve derin lenf bezlerini tutmus olmasi gerekir.
Bizim olgulanimizin % 45.5" inde unilateral lenf bezi tutu-
lumu saptandi. Evresi disuk bulunan olgularda lenf bezi
tutulum orani da fiteratur ile uyumluydu (7).

Vulva kanserinde en dnemli prognostik faktdr inguino -
femoral lenf nodlarinin tutulumudur (1). Lenf nodu me-
tastazi olmayanlarda 5 yillik yasam orani % 65.5 iken bu
oran lenf nodu pozitif olanlarda % 34.5' e dismektedir.

149




Amerikan Jinekolojik Onkoloji Grubunun 1991 yilindaki
raporlarina gore sagkalm orani 1 veya 2 lenf nodu
tutulduysa % 75.2, 3 ve lzeri lenf nodu tutulumunda %
36.1 dir. Unilateral lenf bezi tutulumunda % 70.7 olan
yasam orani, bilateral tutulumda % 24.5" e diusmektedir.
Olgulanin takip sureleri 5 yillik dénem icinde olmadigi igin
sagkalm ve niks acisindan net bir de@erlendirme
yapilamamigtir.

Vulva kanserinde oOnerilen tedavi sekli radikal vulvektomi
ve lenf bezi disseksiyonudur (4). Manahan ve arkadaslar
(8) modifiye radikal vulvektominin, radikal vulvektomi ile
benzer survi sonuclan oldugunu, fakat ameliyat sonrasi
komplikasyonlann daha az gelistigini bildirmiglerdir. Bu-
nun disinda Siiler ve arkadaslari (9) en - blok insizyon ile,
3" 1u insizyon teknigini karsilastirmiglar ve lokal rekirrens,
uzak metastaz, nodal tutulum ve 5 vyillik yasam orani
acisindan bir fark bulamamiglardir. Biz tum olgularimiza
en blok insizyon teknigi uyguladik.

Yapilan calismalarda ameliyat komplikasyonlari incelen-
diginde, yara yeri acilmasi ve enfeksiyon orani yaklasik
olarak % 40 - 60 oranlarinda bulunmustur (3,10). Bizim
olgulanmizda da bu oran yaklasik olarak % 50 bulun-
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mustur. Meydana cikacak cilt komplikasyonlarini énlemek
icin konservatif tedavi disinda, myokutan6z flep kullanila-
rak onarim, granulosit koloni stimile edici faktor kullanimi
gibi yontemler onerilmistir (11). Olgularimizin hastanede
ortalam kalis slreleri 13 giindiir. Bu oran Kohler ve arka-
daslarinin (3) verdikleri 15 ginlik sire ile benzerdir. Ol-
gularimizin ortalama 3,5 yillik izlemlerinde 1 olgu vulva
kanseri nedeniyle kaybedildi, diger hastalarda niiks go-
ralmemistir.

Vulva kanserinde adjuvant ve neoadjuvant kemoterapi ve
radyoterapi son vyillarda daha cok uzerinde calisilan tedavi
modaliteleri olmustur (3,12). Bizde post operatif adjuvan
tedavi olarak radyoterapi uyguladik. Kemoterapi icin 5 -
florourasil, mitomisin - C, sisplatin, bleomisin, ve meto-
treksat lizerinde calismalar devam etmektedir (13,14).

Sonuc olarak calismamizda vulva kanseri tanisi alan
olgularda en sik gorulen semptom, lokalizasyon, lenf nodu
tutulum bdlgelerini, tedavi seklimizi ve post-operatif goru-
len komplikasyonlari degerlendirdik. Ameliyat sonrasi 5
yilik donemi gecen olgularimizin sayisi arttikgca sagkalim
ve rekirrens acisindan da uygun degerlendirmeleri iceren
veriler elde edilebilecektir.
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