
aget hastalığı vulvar neoplazilerinin %1’inden azını oluşturan nadir
bir intraepitelyal lezyondur.1 Vulvar hastalığın benign formları ile
sıklıkla karıştırıldığından gerçek insidansı aslında tam olarak bilin-

memektedir. Vulvada Paget hastalığı saptananların %10-20’sinde adeno-
karsinomun eşlik ettigi bildirilmiştir.1 Vulvar Paget hastalığı saptanan
kişilerde vulva dışı maligniteler de eş zamanlı olarak bulunabileceğinden
kolorektal karsinom, serviks adenokarsinomu ve mesane kanseri varlığı
araştırılmalıdır.2
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Adenokarsinomun Eşlik Ettiği
Vulvanın Paget Hastalığı

ÖÖZZEETT  Elli üç ya şın da ki has ta nın bi la te ral la bi um ma jör, vul va nın sol la te ra li ve kli to ri si tu tan 18 x
7 cm bo yut la rın da kır mı zı eg za ma to id lez yo nun dan alı nan “punch” bi yop si ma ter ya li nin pa to lo jik
in ce le me si so nu cun da ade no kar si nom la be ra ber Pa get has ta lı ğı ta nı sı ko yul du. Se kon der ma lig nan -
si var lı ğı sis te mik ta ra ma ile ekar te edil di. Vul va dı şın da odak sap tan ma yan has ta ya ra di kal vul vek -
to mi ve bi la te ral len fa de nek to mi uy gu lan dı. Cer ra hi ma ter ya li nin pa to lo jik in ce le me si so nu cun da
Pa get ile be ra ber ade no kar si nom, ek siz yon sı nı rı na 5 mm me sa fe de bir mik ros ko bik Pa get oda ğı ve
lenf no du me tas ta zı tes pit edil di. Nüks ris ki ni azalt mak ama cıy la pos to pe ra tif top lam doz 55 gray
ola cak şekil de rad yo te ra pi ve ri len has ta 5 yıl dır has ta lık sız dö nem de dir. Prog noz da Pa get has ta lı -
ğı nın lo kas yo nu, der mal in vaz yon de rin li ği, tü mör bo yut la rı lenf no du me tas ta zı önem li dir. Ra di -
kal vul vek to mi ve bi la te ral in gu i no fe mo ral len fa de nek to mi ter cih edi len te da vi dir ve cer ra hi sı nır
po zi tif olan ol gu lar da re kür rens ris ki ni azalt mak için pos to pe ra tif rad yo te ra pi  uy gu lan mak ta dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pa get has ta lı ğı, me me dı şı; vul var tü mör ler     

AABBSS  TTRRAACCTT  A 53-ye ar-old wo man pre sen ted with an 18 x 7cm si zed ec ze ma to id red le si on in vol -
ving bi la te ral la bi a ma jor, vul va and cli to ris. Pat ho lo gic exa mi na ti on of bi opsy ma te ri al re ve a led vul-
var ade no car ci no ma as so ci a ted with Pa get’s di se a se. Se con dary ma lig nan ci es we re ru led out af ter a
syste mic eva lu a ti on. Ra di cal vul vec tomy with bi la te ral lympha de nec tomy was per for med.  His to -
pat ho lo gi cal exa mi na ti on con fir med Pa get’s di se a se with un derl ying ade no car ci no ma. Lymph no -
de me tas ta sis was pre sent and the re was a mic ros co pic fo cus of Pa get’s lo ca ted at 5 mm dis tan ce from
the ex ci si o nal mar gin. A to tal do se of 55 gray ra di ot her pay was ad mi nis te red pos to pe ra ti vely to re-
du ce the risk of re cur ren ce The pa ti ent has be en di se a se-fre e for 5 ye ars. Lo ca ti on, depth of der mal
in va si on, tu mor si ze and lymph no de me tas ta sis are im por tant prog nos tic fac tors in Pa get’s di se a -
se. Cur rent stan dart of ca re is ra di cal vul vec tomy with bi la te ral lympha de nec tomy. Pos to pe ra ti ve
ra di ot he rapy is in di ca ted to re du ce the risk of re cur ren ce in ca ses with po si ti ve sur gi cal mar gins.
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OLGU SUNUMU   



Pa get ’in fark lı alt tip le ri için op ti mal te da vi re-
ji mi üze rin de uz laş ma yok tur. Ade no kar si no mun
eş lik et ti ği Pa get has ta lı ğın da cer ra hi ek siz yon ge -
nel ka bul gö ren te da vi dir. Ce ra hi için uy gun ol ma -
yan has ta la ra rad yo te ra pi ve ya ke mo rad yo te ra pi
uy gu lan mak ta dır. Has ta lık re kür ren si yük sek ola-
rak bil di ril mek te dir (%8-50) ve has ta la rın uzun sü -
re ya kın ta ki bi ge rek mek te dir.1,2

Bu ra por da, kli ni ği miz de ta nı ve te da vi si ger çek-
leş ti ri len bir olgu ne de niy le ade no kar si nom la be ra -
ber olan vul var Pa get has ta lı ğı nın ta nı ve yö ne ti mi
ile il gi li gün cel li te ra tü rü tar tış ma yı amaç lı yo ruz. 

OL GU SUNUMU
El li üç ya şın da gra vi da 4, par tus 4 olan has ta, vul-
va da 2 yıl dır bu lu nan ka şın tı ve kır mı zı ka buk lu
lez yon la rın var lı ğı ne de niy le kli ni ği mi ze baş vur -
du. Tıb bi hi kâ ye sin de oral an ti di ya be tik ile re gü le
olan tip II Di a be tes mel li tus ol ma sı dı şın da bir özel-
lik yok tu. Has ta 7 yıl dır me no poz day dı. Baş vu ru
ön ce sin de has ta ya da ha ön ce bir çok kez an ti fun gal
te da vi ve ril miş an cak şikâyet le ri geç me miş ti. 

Fi zik mu a ye ne de bi la te ral la bi um ma jör ve mi-
nör le ri içe ren, kli to ris te ir re gü ler ke ra to tik alan lar -
la be ra ber pem be-kır mı zı eg za ma töz lez yon lar
iz len di. Pel vik mu a ye ne sin de ute rus at ro fik ti ve
pal pabl ad nek si yel kit le yok tu.

Vul var “punch” bi yop si ya pıl dı ve so nuç Pa get
has ta lı ğı ile bir lik te ade no kar si nom ola rak gel di.
Pa get has ta lı ğı nın me me, ko lo rek tal, üri ner si tem
ve ser viks ade no kar si no mu ile bir lik te ol ma ola sı -
lı ğı bu lun du ğun dan has ta ya ma mog ra fi, ba tın 
to mog ra fi si, rek to sig mo i dos ko pi, sis tos ko pi ve kol-
pos ko pi al tın da ser vi kal bi yop si ya pıl dı. Eş lik eden
pa to lo ji sap tan ma dı.

Has ta nın tü mör belirteçleri nor mal se vi ye ler -
dey di (CA125= 6.50 U/mL, CA19.9= 7.69 U/mL,
CE A= 2.29 ng/mL, AFP= 1.16). 

Pa get has ta lı ğı na ade no kar si nom eş lik et ti ği
için ra di kal vul vek to mi ve bi la te ral in gu i nal len fa -
dek to mi ya pıl dı. Tüm ke nar lar da lez yon ile sağ lam
do ku ara sın da ki me sa fe en az 2 cm ola cak şekil de
cer ra hi sı nır oluş tu rul du. 

Pa to lo ji so nu cu in va ziv ade no kar si nom lu Pa -
get has ta lı ğı, bir yan cer ra hi sı nır da re zek si yon sı-

nı rı na 5 mm me sa fe de Pa get has ta lı ğı ve bi la te ral
in gu i nal lenf nod la rın da me tas taz ola rak gel di. Ya-
pı lan his to kim ya sal ça lış ma da epi der mal ve der mal
in fil tras yo nu oluş tu ran tü mör hüc re le ri pan kre a -
tin, EMA, CE A ile po zi tif, S-100 ve HMB 45 ile ne-
ga tif bo yan mış tı. Al ci an Blu e ile ph: 2.5’da Pa get
hüc re le rin de ve ade no kar si nom hüc re le rin de 
in tras top laz mik bo yan ma gö rül müş tür. Ope ras yon
ma ter ya li nin 15 cm’in de Pa get has ta lı ğı tes pit edil-
miş tir. Tü mör ça pı ise 1.5 x 1.5 cm bo yut la rın da ve
epi der mis gra nü ler ta ba ka dan tü mö rün en de rin ol-
du ğu ye re ka dar in vaz yon de rin li ği 9 mm ola rak
be lir len miş tir.

Has ta FI GO ev re le me si ne gö re Ev re 4a ola-
rak de ğer len di ril di. To tal doz 55 gray ve 30 frak-
si yon ola cak şekil de pri mer tü mör ala nı ve
bi la te ral in gu i nal lenf nod la rı na ad ju van rad yo te -
ra pi ya pıl dı. Rad yo te ra pi sı ra sın da er ken dö nem
yan et ki ola rak  vul va da ıslak des ku a mas yon ol du
fa kat rad yo te ra pi son ra sı 4 haf ta için de lez yon ta-
ma men ge ri le di. Geç dö nem yan et ki ola rak da
vul va ve va jen de at ro fi ge liş ti. Te da vi yi ta ki ben 1
yıl son ra has ta, es ki in siz yon ala nın dan “punch”
bi yop si ler alı na rak, ab do mi no pel vik bilgisayarlı 
tımografi (BT) ve ke mik sin tig ra fi si ile tek rar de-
ğer len di ril di. Tü mör prog res yo nu, dis se mi nas yo -
nu na ve ya re kü rren si ne da ir bul gu sap tan ma dı.
Has ta yıl lık ta ki be alın dı ve bu ra por ya zıl dı ğı sı-
ra da 5 yıl dır has ta lık sız dö nem de dir.

TAR TIŞ MA
Vul var ka şın tı nın en sık se be bi kan di di ya zis ol-
mak la be ra ber vul va kan ser le ri nin ilk be lir ti si de
vul var ka şın tı dır.2,3 Özel lik le risk al tın da olan ile ri
yaş has ta lar da an ti fun gal te da vi ye yö nel me den ön -
ce dik kat li bir fi zik mu a ye ne ya pıl ma lı dır. Mev cut
bir lez yo nu nun ye ri ve ti pi dik kat le de ğer len di ril -
me li dir. Te da vi ye di renç li ve ne de ni sap ta na ma yan
ka şın tı sı olan tüm ol gu lar da mut la ka vul va bi yop -
si si ya pıl ma sı ge rek mek te dir.4 Pa get has ta lı ğı na dir
fa kat ade no kar si nom la bir lik te ola bi len bir has ta -
lık ol du ğun dan vul var ka şın tı sı olan has ta lar da ayı-
rı cı ta nı da mut la ka dü şü nül me li dir. Su nu lan olgu da
ol du ğu gi bi bu has ta lar uzun sü re an ti mi ko tik te-
da vi ile za man kay be de bil mek te ve ta nı an cak ile -
ri ev re de ak la ge le bil mek te dir.
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Ta nı nın ge cik me si nin ya nın da prog nos tik fak-
tör le rin ve op ti mal te da vi pro to ko lü nün de tam
ola rak açık lı ğa ka vuş ma mış ol ma sı di ğer olum suz -
luk lar dır. İntra e pi tel yal, in va ziv Pa get ve ya ade no -
kar si nom la be ra ber Pa get gi bi fark lı form la rın ay nı
has ta lı ğın fark lı ge li şim ev re le ri mi yok sa fark lı an-
ti te ler mi ol du ğu ko nu sun da uz laş ma yok tur.5 Te-
da vi edil me miş in tra e pi tel yal Pa get has ta lı ğı nın
kar si no ma iler le yip iler le me ye ce ği ve ya cer ra hi sı-
nır da ki Pa get ’in kan ser nük sü açı sın dan pre dik tif
olup ol ma dı ğı da bi lin me mek te dir. Açık lı ğa ka vuş -
ma mış nok ta la rın çok lu ğu has ta lı ğın yö ne ti mi ve
te da vi sin de fark lı lık la ra ne den ol mak ta dır.

His to lo jik ola rak de ğer len di ril di ğin de prog noz
lez yo nun in tra e pi tel yal, in va ziv ve ya ade no kar si -
nom la bir lik te ol ma sı na bağ lı dır. Par ker ve ark.
in tra e pi tel yal Pa get has ta lı ğı olan olgula rın hiç bi -
ri si nin has ta lık ne de niy le öl me di ği ni an cak in va -
ziv ve ya ade no kar si nom la bir lik te Pa get has ta lı ğı
olan ol gu lar da prog no zun kö tü ol du ğu nu ve has ta -
lı ğa bağ lı mor ta li te ger çek leş ti ği ni bil dir miş ler dir.5

İnvaz yon de rin li ği ile lenf no du po zi tif li ği ara-
sın da po zi tif ko re las yon var dır. Craw ford ve ark.
der mal in vaz yo nun 1 mm ve al tın da ol du ğu 7 has-
ta da lenf no du me tas ta zı na rast la maz ken, 1 mm üs-
tün de in vaz yo nu olan 3 has ta nın tü mün de lenf
no du me tas ta zı tes pit et miş ler dir. Tü mör ça pı art-
tık ça in gu i nal lenf no du tu tu lu mu ih ti ma li de art-
mak ta dır.6

Lez yo nun lo ka li zas yo nu bir di ğer prog nos tik
fak tör dür. Bi la te ral lez yon la rın var lı ğı ve ya kli to ris -
te has ta lık bu lun ma sı ne ga tif prog nos tik bul gu lar -
dır.5 Bu has ta lar da ta nı nın hız la doğrulanması ve
te da vi ye bir an ön ce baş lan ma sı önem li dir. 

Pa get has ta lı ğı ile bir lik te se kon der ma lig nan -
si ler gö rü le bil mek te dir. Me me dı şı Pa get has ta lı ğı
ta nı sı ko nu lan has ta la ra ma mog ra fi, ko lo nos ko pi,
sis tos ko pi, tüm ba tın BT, kol pos ko pi ya pı la rak uzak
se kon der ma lig nan si le rin dış lan ma sı öne ril mek te -
dir.2

Ba sit vul vek to mi son ra sı Pa get has ta lı ğı re kür -
ren si in si dan sı yük sek tir ve alt ta ya tan ade no kar si -
no mun bu lun ma dı ğı mi ni mal in va ziv Pa get
has ta lı ğın da bi le len fa tik me tas taz ola bil mek te dir.7

Vul var Pa get has ta lı ğı nın op ti mal te da vi si nin ra di -
kal vul vek to mi ve bi la te ral in gu i no fe mo ral lenf
ade nek to mi  ol du ğu gö rü şün de yiz. 

Me me dı şı Pa get has ta lı ğı bu lu nan lar da sağka-
lım uzun ol mak la be ra ber has ta lık mul ti fo kal ola-
bil di ğin den cer ra hi sı nır po zi tif li ği ve lo kal nüks
oran la rı yük sek tir.1 Mo li ni e ve ark. in tra o pe ra tif
pa to lo jik in ce le me ile cer ra hi sı nır la rın ne ga tif li ği -
nin doğrulanmasının re kür rens üze ri ne et ki si ol-
ma dı ğı nı ve kli nik lez yon dan da ha bü yük ala na
cer ra hi ek siz yon ya pıl ma sı nın ya rar sız ol du ğu nu
bil dir miş ler dir.8 Re kürrens te da vi si için ya pı lan se-
kon der cer ra hi nin mor bi di te si yük sek tir.9 Cer ra hi
sı nır la rın po zi tif ol du ğu du rum lar da 50 gray ve
üze ri doz lar da uy gu la nan rad yo te ra pi efek tif bir te-
da vi se çe ne ği dir.9 Su nu lan olgumuzda da ek siz yon 
sı nı rın da mak ros ko bik Pa get has ta lı ğı bu lun ma ma -
sı na rağ men sı nı ra 5 mm me sa fe de mik ros ko bik
odak tes pit edil di ğin den has ta lı ğın mul ti fo kal na-
tü rü ne de niy le ila ve mik ros ko bik odak lar bu lu na -
bi le ce ği dü şü nü le rek ad ju van radyoterapi
uy gu lan mış tır. Mul tip l uzak me tas ta zı olan Pa get
has ta la rın da pri mer ray do te ra pi ve ya fark lı ajan lar -
la ke mo rad yo te ra pi uy gu la ma la rı bil di ril miş tir.10,11

Fa kat op ti mum te da vi re ji mi be lir le ne me miş tir.

So nuç ola rak vul var ka şın tı ba sit bir şikâyet
ola rak gö rül me me li dir. Ayı rı cı ta nı da vul va kan se -
ri ve Pa get has ta lı ğı gi bi ma lign lez yon lar ol du ğu
unu tul ma ma lı ve has ta lar dik kat le de ğer len di ril -
me li dir. Pa get has ta lı ğı alt tip le ri, lo ka li zas yo nu,
in vaz yon de rin li ği, tü mör ça pı prog noz için önem -
li fak tör ler dir. Cer ra hi te da vi si in gu i nal len fa de -
nek to mi yi kap sa ma lı dır. Yük sek re kür rens ora nı
ne de niy le uzun sü re li ta kip öne ril mek te dir. Se kon-
der ce ra hi te da vi ye ihi ti yaç du yan ve ya ope re edi-
le me ye cek has ta lar da al ter na tif ola rak rad yo te ra pi
efek tif bir te da vi se çe ne ği dir.

ADENOKARSINOMUN EŞLİK ETTİĞİ VULVANIN PAGET HASTALIĞI Ayşe Seyhan ATA ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2010;20(6) 413



Ayşe Seyhan ATA ve ark. ADENOKARSINOMUN EŞLİK ETTİĞİ VULVANIN PAGET HASTALIĞI

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2010;20(6)414

1. Fan ning J, Lam bert HC, Ha le TM, Mor ris PC,
Schu erch C. Pa get's di se a se of the vul va: pre -
va len ce of as so ci a ted vul var ade no car ci no ma,
in va si ve Pa get's di se a se, and re cur ren ce af ter
sur gi cal ex ci si on. Am J Obs tet Gyne col
1999;180(1 Pt 1):24-7.

2. Pi e ri e JP, Cho udry U, Mu zi kansky A, Fin kels -
te in DM, Ott MJ. Prog no sis and ma na ge ment
of ex tra mam mary Pa get's di se a se and the as-
so ci a ti on with se con dary ma lig nan ci es. J Am
Coll Surg 2003;196(1):45-50.

3. Aw trey CS, Mars hall DS, Sos low RA, Chi DS.
Cli ni cally inap pa rent in va si ve vul var car ci no -
ma in an are a of per sis tent Pa get's di se a se: a
ca se re port. Gyne col On col 2003;88(3):440-
3.

4. Spi li o po u los D, Spi li o po u los M, Dan do lu V,
Mas tro gi an nis D. Vul var and bre ast Pa get's di -

se a se with synchro no us un derl ying can cer: a
uni qu e as so ci a ti on. Arch Gyne col Obs tet
2009;280(2):313-5.

5. Par ker LP, Par ker JR, Bo dur ka-Be vers D, De -
a vers M, Be vers MW, Shen-Gunt her J, et al.
Pa get's di se a se of the vul va: pat ho logy, pat-
tern of in vol ve ment, and prog no sis. Gyne col
On col 2000;77(1):183-9.

6. Craw ford D, Nim mo M, Cle ment PB, Thom son
T, Be ne det JL, Mil ler D, et al. Prog nos tic fac-
tors in Pa get's di se a se of the vul va: a study of
21 ca ses. Int J Gyne col Pat hol 1999;18(4):
351-9.

7. Fi ne BA, Fow ler LJ, Va len te PT, Ga u det T. Mi -
ni mally in va si ve Pa get's di se a se of the vul va
with ex ten si ve lymph no de me tas ta ses. Gyne -
col On col 1995;57(2):262-5.

8. Mo li ni e V, Pa ni el BJ, Les sa na-Le i bo witch M,
Mo yal-Bar rac co M, Pe lis se M, Es can de JP.
[Pa get di se a se of the vul va. 36 ca ses]. Ann
Der ma tol Ve ne re ol 1993;120(8):522-7.

9. Be sa P, Rich TA, Delc los L, Ed wards CL, Ota
DM, Whar ton JT. Ex tra mam mary Pa get's di -
se a se of the pe ri ne al skin: ro le of ra di ot he -
rapy. Int J Ra di at On col Bi ol Phys 1992;24(1):
73-8.

10. Ya ma mo to R, Sa ku ra gi N, Shi ra to H, Shi mi zu
M, Fu ji mo to S. Ra di ot he rapy with con cur rent
che mot he rapy for vul var ade no car ci no ma as-
so ci a ted with ex tra mam mary Pa get's di se a se.
Gyne col On col 2001;80(2):267-71.

11. Luk NM, Yu KH, Ye ung WK, Cho i CL, Te o ML.
Ex tra mam mary Pa get's di se a se: out co me of
ra di ot he rapy with cu ra ti ve in tent. Clin Exp Der-
ma tol 2003;28(4):360-3.

KAYNAKLAR


