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HPV Tip 16'nmin Eslik Ettigi
Primer Skuamo6z Hiicreli Vajinal Kanser

Primary Squamous Cell Carcinoma of the
Vagina Accompanying HPV Type 16:
Case Report

OZET Kadin genital kanserlerinin az gériilen bir malignitesi olan primer vajinal kanserli olgunun
tan1 ve tedavisi literatiir esliginde tartisildi. Elli yedi yasindaki, 10 yi1ldir menopozda ve nullipar
olan hasta, lekelenme seklinde kanama ve kronik vajinal akinti nedeni ile bagvurdu. Yapilan
jinekolojik muayenesinde vajina 1/3 iist kisimda, saat 7 ve 9 hizasinda iilsero-vejetan, 2,5-3 cm’lik
lezyon izlendi. Lezyondan alinan biyopsi VAIN IIl(vajinal intraepitelyal neoplazi) olarak geldi.
Invaziv kanser siiphesinin devam etmesi sonucu, FIGO Evre II olarak degerlendirilen olguya cerrahi
tedavi planlandi. Frozen’da invazyon saptanmasi sonucu olguya Tip III histerektomi, bilateral
salpingoooferektomi (BSO), pelvik paraaortik lenf nodu (PPLN) diseksiyonu yapilip, vajina 1/3 {ist
kisminin 2 cm’lik temiz cerrahi sinir ile eksize edildi. Primer vajina kanser nadir izlenen bir
malignitedir. Vajinada malignite diisiiniildiigiinde 6ncelikle metastaz ekarte edilmelidir. Inatg1
vajinal akintis1 ve goriiniir lezyonu olmayan hastalar erken tani i¢in dikkatli bir degerlendirmeye
tabi tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal tiimorler; insan papillomaviriisii; tani; tedavi

ABSTRACT A case with primary vaginal cancer which is rarely seen malignancy of female genital
cancers was discussed regarding its diagnosis and management based on the literature. 57 years old
female, menopausal for 10 years, nulligravid woman applied to our department with vaginal spot-
ting and chronic vaginal discharge. A 2,5-3 cm ulcero-vegetan lesion was seen by gynecological ex-
amination which was located on 1/3 upper part of the vagina at the level of 7 and 9 hours. The lesion
biopsy was revealed as VAIN III. Due to persistent suspicion of invasive cancer, surgical treatment
was planned to the patient who was evaluated stage 2 according to the FIGO classification. Fol-
lowing confirmation of invasion by frozen section biyopsy, Type 3 hysterectomy, bilateral salp-
ingo-oophorectomy, pelvic paraaortic lymphadenectomy were performed. The 1/3 upper part of
the vagina was excised with 2 cm intact surgical margin. Primary vaginal cancer is a rare seen ma-
lignancy. If vaginal malignancy is thought, metastasis should be ruled out firstly. The patients with
persistent vaginal discharge and nonvisible lesion should be evaluated carefully for early diagnose.

Key Words: Primary vaginal cancer; vaginal intraepithelial neoplasia; diagnosis; treatment
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rimer vajina kanserleri insan viicudunun nadir neoplazilerindendir
ve kadin genital kanserlerinin %]1-3’int olustururlar. Histolojik ola-
rak %85’i skuamoz hiicre kanseri (SCC)’dir, daha az olarak adenokar-
sinom, melanom ve sarkomlar da primer izlenebilen vajina neoplazileridir.!
Timor siklikla 1/3 st ve arka vajinal duvarda lokalizedir. Preinvaziv ya da
invaziv skuamoz hiicreli vajina kanserinin insidans: 1/100 000 olup, en sik
gorildugi pik yas 50-70’tir.? Vajinada en sik metastatik kanserler izlenmek-
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tedir. Bunlarin ¢ogu serviks, uterus ve rektumun
primer malignitelerinin direkt yayilimi sonucu go-
rilmektedir. Vajinal kanser etiyolojisi hakkindaki
bilgilerimiz sinirli olmakla birlikte, genel olarak
preinvaziv ya da invaziv skuamoz hiicreli vajinal
kanserler, servikal ve vulvar SCCler ile benzer eti-
yolojik ozellik icerirler.? Bunlar; fazla sayida (>5)
cinsel partner, erken yasta baglayan seksiiel aktivite,
sigara i¢cimi, primer serviks kanseri, kronik irritas-
yon, human papilloma viriis (HPV) enfeksiyonu
gibi serviks ve vulva kanseri etiyolojisinde de gor-
diguimiiz risk faktorleridir.? Yitksek dereceli vulvar,
vajinal ve servikal malign hastaliklarin monoklonal
lezyonlardan koken aldigina dair kanitlar giderek
artmaktadir.> Amacimiz, kronik vajinal akinti, vaji-
nal intraepitelial neoplazi (VAIN) ve servikal in-
traepitelial neoplazi (CIN)’nin egslik ettigi HPV
DNA(+) primer vajina kanserli olgunun tani ve te-
davisini literatiir egliginde tartismaktir.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasindaki, 40 yillik evli, nullipar, 10 yildir
menopozda olan hasta, 2 y1ldir devam eden vajinal
akint1 yakinmasi ile bagvurdu. Sistemik muayene
bulgular1 ve soy gecmisinde 6zellik bulunmayan
hastanin 17 yaginda evlendigi ve primer infertil ol-
dugu anlagildi. Hastada son bes-alt1 yildir kagint1 ve
iki yildir devam eden inat¢1 vajinal akint1 yakin-
mas1 mevcuttu. Jinekolojik muayene ve kolpos-
kopisinde vajina 1/3 iist kisminda, saat 7 ve 9
hizasinda iilsero-vejetan goriintimli, yaklasik 2,5-
3 cm’lik lezyon izlendi (Resim 1). Serviks temiz go-
riniimde idi. Uterus ve overler atrofikti. Para-
metriumlar serbestti. Hastanin anestezi altinda
muayenesi ve kolposkopisi yapildi. Kolposkopide
serviks ve vajinada asetowhite alanlardan, lezyon-
saglam vajina dokusunun birlesim yerlerinden bi-
yopsiler alindi. Vajinadan alinan biyopsi sonuglari
VAIN I-II, serviks biyopsi sonuglar1 CIN II, lez-
yondan alinan biyopsi VAIN III olarak geldi. Lez-
yonlarin yaygin ve multifokal olmasi tizerine
parafin blokta mikroarray yontemi ile HPV-DNA
calisildi. Sonu¢ HPV Tip 16 pozitif saptandi. Vaji-
nadaki lezyon kolposkopik ve klinik olarak invaziv
kanseri diigtindiirmekle birlikte, tekrarlanan tig bi-
yopsinin sonucu da VAIN III idi. Klinik invaziv
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RESIM 1: Spekiilum muayenesinde servikse komsu vajina dokusunda tilsere
gorinumld lezyon.
(Renkli hali icin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com)

RESIM 2: Hastanin cikartilan dokularinda timér dokusu ve temiz cerrahi sinir
ve serviks ile olan iliskisi.
(Renkli hali icin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com)

kanser (FIGO klinik evre IT) kugkusunun devam et-
mesi {izerine, hastanin aydinlatilmis yazili onami
alinarak cerrahi tedavi planlandi. Tiim batin ve to-
raks bilgisayarl tomografi (BT) tetkiklerinde siip-
heli lenf nodu izlenmedi. Tip III histerektomi ve
BSO yapild1. Vajina iist 1/3 kismi salim cerrahi sinir
ile birlikte eksize edildi (Resim 2). Frozen incele-
mesinde, vajina 1/3 tist sag lateralinde invaziv SCC
tespit edildi. Cerrahi sinirlar salim olarak bildirildi.
PPLN diseksiyonu yapildi. Kesin patoloji sonucu,
primer vajina SCC (biiyiik hiicreli nonkeratinize
tip) (Resim 3), servikste CIN I, benign batin yikama
s1visy, atrofi bulgular1 gosteren uterus ve overler,
toplam 25 adet lenf nodu (18 pelvik, 7 paraaortik)
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RESIM 3: Lezyonun histopatolojik mikroskopik goriintiisti (HEx40).
(Renkli hali icin Bkz. http:/jinekoloji.turkiyeklinikleri.com)

reaktif olarak bildirildi. Vajina arka, sag yan duvar
yerlesimli timoriin en biiyiik boyutu 3 cm, invaz-
yon derinligi 1,1 cm, tiimoriin derin cerrahi sinira
uzaklip1 2 cm, lenfovaskiiler alan negatif olarak bil-
dirildi. Cerrahi iyilik sonrasi olgu adjuvan radyote-
rapiye refere edildi.

TARTISMA

Primer vajina kanserleri, son derece az goriilen
kanserler olup, kadin genital yol kanserlerinin
%1-3’tini olustururlar. Histolojik olarak %85’i
SCG, kalan %151 ise adenokarsinom, melanom ve
sarkomlardan olugmaktadir. Pik yaptig: yas aralig:
50-70 olup, ortalama goriilme yag: 60’tir. Primer
vajina kanserlerine kiyasla vajinanin metastatik
kanserleri ¢cok daha sik izlenmektedir. Vajinada
siklikla serviks, uterus, vulva, mesane ve rektum
gibi komsu organ kanserlerinin direkt yayilimi so-
nucu metastazlar olabilecegi gibi, diger uzak doku
ve organlarin lenfojen ve hematojen yolla gelisen
metastazlar: da (tiroid, meme, mide, pankreas,
kolon) gozlenebilmektedir.** Mazur ve ark., vaji-
naya metastaz oldugunu diisiindiikleri 269 has-
tada, metastazlarin %16’sinin ekstragenital (en
¢ok gastro- intestinal sistem ve meme), %84 tiiniin
de genital bolgelerden geligtigini gostermiglerdir.®
Etiyolojide kisisel, cevresel, enfeksiyoz risk faktor-
leri s6z konusudur. Kisisel risk faktorleri; >5 cinsel
partner, erken yasta cinsel iligki ve sigara kullani-
midir. Cevresel faktorler; dietilstilbestrol (DES)
maruziyeti, kronik irritasyon (pesser vs.), daha
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o6nce benign nedenle histerektomi gegirmek,
immiin sipresyon, anogenital bolgenin diger ma-
lign tiimorleri (siklikla serviks) ve endometriyo-
zistir. Enfeksiy6z nedenler ise HPV ve herpes
simpleks viriis (HSV) enfeksiyonudur.” Genel ola-
rak baktigimizda preinvaziv ya da invaziv skuamoz
hiicreli vajinal kanser ile servikal neoplaziler ben-
zer etiyolojik risk faktorleri ile iligkilidirler.? Pre-
invaziv ya da invaziv vajinal kanser tanisi alan 156
hastalik bir olgu-kontrol ¢aligmasinda, hastalarin
%50’sinde yiiksek riskli HPV seropozitifligi sap-
tanmistir.? HPV vajinal kanser ve VAIN iligkisini
arastirmaya yonelik 67 calismanin degerlendirildigi
bir sistematik gozden gecirmede, HPV prevelans:
vajinal kanserde %65,5, VAIN I'de %98,5, VAIN
II-TIT’te %92,6 olarak saptanmigstir.® Bizim olgu-
muzda da yapilan HPV-DNA tiplemesinde yiiksek
riskli HPV (Tip 16) DNA saptandi. HPV ile iligkili
jinekolojik bir neoplazmin varliginda anal kanser
riskindeki artis da ayrica goz oniinde bulundu-
rulmalidir.® Yiiksek dereceli vulvar, vajinal ve
servikal intraepitelyal neoplazilerin monoklonal
lezyonlardan koken aldigina dair kanitlar mevcut-
tur. Bu iligki, CIN III tanisi alan 130 bin hastanin
dahil edildigi retrospektif bir kohort ¢alismanin so-
nugclariyla da desteklenmistir. Ayn1 popiilasyon ve
zamanda bu hastalarda vajina kanseri gelisme ola-
sihgimin arttify da bildirilmistir.”® Lezyonlarin
%51’inin 1/3 st vajinada yer almasi, ayni sekilde,
benign nedenlerle histerektomi gegirenlerde lez-
yonun 1/3 iist vajina ve arka duvarda sik goriilmesi,
serviksin SCC’leriyle ortak etiyolojiyi destekle-
mektedir. Vajinal kanserli hastalarin ¢ogunda jine-
kolojik neoplazi dykiisti vardir."

Vajinanin primer karsinomunun tanimlanmasi
i¢in baz1 kriterler gelistirilmistir. Jinekolog onko-
loglar bugiin, histolojik olarak serviks, uretra, vulva
ve endometriyumun negatif oldugunu gostererek
vajinanin primer kanserinin tanisinda, evreleme
kriterlerini saglamaktadirlar. Bizim hastamizda da,
metastaz agisindan uzak ve yakin organlar taran-
mis, metastatik vajina kanseri olasilig: dislanip, in-
traoperatif ve daha sonra blok degerlendirilmesiyle
primer vajina kanseri tanis1 konmustur. Vajinal
kanseri olan hastalarin ¢ogu, inat¢1 vajinal akinti,
postmenopozal ya da postkoital vajinal kanama ne-
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deni ile bagvurmaktadir. Diger sikayetler arasinda
tiimoriin evresi ve yerlesimine bagh olarak, vajina
6n duvar tutulumunda tiriner (disiiri, hematiiri, stk
idrara ¢ikma) sistem semptomlar, arka duvar tutu-
lumunda gastrointestinal (tenesmus, konstipasyon,
melena) sistem semptomlar1 6n plandadir.!?*
%20’ye yakin kadin ise asemptomatiktir ve servikal
kanser taramalar i¢in yapilan sitolojik inceleme-
lerde tan: alir.">"7 Lezyon vajinanin alt 2/3 kismina
yerlesmis ve boyut olarak kiiciik ise kolayca gézden
kacabilir. Bu nedenle spekiilumu déndiirmek ve
muayenede palpabl bir kitle ya da ylizeyde diizen-
sizlik varhigini aragtirmak dnemlidir. Eger lezyon iz-
lenemiyor ise serviks ve vajina kolposkopi ile
degerlendirilmelidir. Vajina dort duvardan ayr1 ayr1
smear ve kolposkopik biyopsiler alinmalidir. Tiimér
evrelemesi FIGO siniflamasina gore yapilmaktadir.
Genelde hastalik ileri evrelerde tespit edilmekte-
dir."® Primer vajina kanserinin tedavisi timoriin ev-
resine ve yerlesim bolgesine gore degismektedir.
Tiumor %51 olguda st vajina, %30 olguda alt va-
jina ve %19 olguda vajina 1/3 orta kisimda lokali-
zedir. Evre I, IT timorler, vajinada 1/3 st kisma
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yerlesen olgular serviks kanseri gibi tedavi edilir-
ken, 1/3 alt vajina lokalize lezyonlar vulva kanseri
gibi tedavi edilmektedir. 1/3 orta vajina lezyonla-
rinda, vajinektomi, radyoterapi secenekleri vardir.
Evre III ve IV lezyonlarda radyoterapi daha 6n
planda distiniilmektedir. Ayrica santral hastalikta,
pelvik egzentrasyon bir secenek olabilmektedir. Te-
davi bireysellestirilmelidir. Tiimoriin lokalizasyonu,
boyutu, evresi tedavi planim etkilemektedir.'

[ SONUC

Primer vajina kanserleri nadir izlenen kanserler-
dir. Bu nedenle tedavi ve prognozu konusundaki
deneyimler sinirhidir. Inatci vajinal akint1 sikayeti
ile bagvuran ve goriiniir lezyonu olmayan her
hasta, etiyolojik risk faktoérlerinin de varliginda,
erken tani i¢in dikkatli bir degerlendirmeye tabi
tutulmalidir. Yiiksek dereceli intraepitelyal lez-
yonlarin multifokal olabilmesi nedeni ile yakin or-
ganlar dikkatle incelenmelidir. Ayrica, uzak organ
metastazlari ekarte edilmelidir. Primer vajina kan-
serinin tedavisi hastaligin evresine ve tiimoriin yer-
lesimine gore degismektedir.
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