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OZET

78 yasinda diabetik hasta her tki labium majus minusu, peri-
neyl, wntrottus hizasinda vagina baglangicini, uretra cevresi
ve klitorisi igine alan ulserovejan kitle ile basvurdu. Evre IIT
(T3N2MO) epidermoid karsinom olarak degerlendirilen olgu-
ya radikal vulvektomi uygulandi. Gerek yast gerekse guglukle
regule edilebilen diabeti nedeniyle 1yllesme agisindan yuksek
risk tagiyan olgunun rekonstruksiyonunda tki tarafli olarak
femoral bolge i¢ tarafindan hazirlanan transpozisyon flebin-
den yararlanildi, boylece gerilme riski en az duzeyde tutul-
maya ¢alisildi. Izlenmekte olan hasta 6 ay sonra halen sag-
Lkl olup nuks ve metastaz gozlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Vulva kanseri, radikal vulvektomi, vul-
var rekonstruksiyon.

SUMMARY

Reconstuction of a vulva carsinoma with a bilateral
femoral transposition flap.

A case report of a 78 year- old diabetic patient who applied to
our clinic with an ulcerovegetan mass which was at her bila-
teral labiums, perine and disseminated from introitus line of
vagin, uretral circle to clitoris. The patient was evaluated as
stage 111 (T3N2Mo) epidermoid carcinom and a radical vul-
vectomy was performed. Because of her old age and diabetic
regulation problems, the case had o poor improvement risk,
therefore from internal paris of the femoral region a transpo-
sition flap prepared for her reconstruction and in this way
tension risk tried to be minimized. After 6 months the patient
was healty and recurrens or metastasis were not seen.

Key Words: Vulva carsinoma, radical vulvectomy, vulvar
reconstruction.

GIRIS

Kadin genital kanserlerinin % 4-5'ini olusturan
vulva kanserleri ileri yaglarda daha sik gorilmekte-
dir (1,2,3). Ortalama goriilme yas1 65 olarak bilinmek-
tedir (2,3). Multifaktoriyal etyolojilidir (3,4). Buyuk
kismi yassi1 epitel kanserlerinden olugmaktadir (5).
Tedavi hastaligin evresine gore degismektedir (6,7).
Ileri evrede sik yapilan operasyon radikal vulvektomi,
bilateral inguinal lepfadenektomi ve gerektiginde pel-
vik lenf adenektomidir (7,8). Lezyonun genis oldugu
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durumlarda operasyon sonras: olusan defektin geril-
mesiz kapatilmasi zor olmaktadir. Bu durumlarda
tam kahnliklh cilt flebi veya myokunatéz flep kullaml-
mas1 Onerilmektedir (9). Flep uygulanan olgularda
yara acgilmasi, enfeksiyon ve nadir olarak primer kan-
ser olusumu gozlenmektedir (4,9).

OLGU

SSK Istanbul Hastanesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum polikligine dis genital bélgede yara, akint,
kasint1 sikayetleri ile bagsuran 78 yasindaki bir hasta
vulva kanseri (ca) 6n tanisiyla 4/5/1994 de yatirildi.
Yapilan jinekolojik muayenede vulvada her iki labi-
um majuslarin biyik bir kismini, laium minuslarin
tamamini, klitoris ve intraoitus vajinay: kapsayan
eritematoz, yer yer iltihabi ve ilsertéz goriiniimiinde
tiimoral lezyon vardi (Resim 1). Uretra saglam gorii-
numdeydi. Uterus ve adneksler normal, kollum sert
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ve atfofikti. Sol inguinal bolgede yaklagik 2-3 ¢cm. ¢a-
pinda mobil, diizgiin sinirli bir adenopatisi mevcuttu.

Fizik muayenede sismanlik ve yaglihifa bagh de-
gisiklikler diginda énemli bir bulgu saptanmad.
Anamneze 10 yildir tip II. diabetes mellitus ve kalp
yetersizligi vardi. Oral antidiabetik kullanilmakta
olan hastanin kan sekeri regiile degildi. Kalp yezer-
sizligi igin dijital kullanmaktaydi. Akciger grafisi ve
elektrokardiografisi normal bulundu.

Laboratuvar degerleri anemi bulgular: ve kan ge-
keri yiiksekligi diginda normaldi. Idrar yollar1 enfek-
siyonu dykiisii nedeniyle yapilan idrar kiiltiiru ve va-
ginal kiiltiirde B grubu streptokoklar uredi, duyarl
antibiyotik baglandi. Lezyondan alinan biyopsi sonu-
cu iyi diferansye epidermaid ca olarak geldi. Diabeti
regiile edildikten ve anemisi diizeltildikten sonra has-
ta 31/5/1994 de operasyona ahindi. Litotomi pozisyo-
nunda genel anestezi altinda mesaneye sistofiks yer-
lestirildikten sonra operasyona iistte mons pubisin ta-
mamini kapsayacak sekilde tranvers bir kesi ile bas-
ladi. Bu kesi iki yandan labiumlarin tamamini i¢ine
alacak sekilde asagiya perineye dogru uzatildi. Igte
klitoris ve vajina girisimin 2cm'lik kismin igine ala-
cak sekilde tamamlanarak bolgenin tiim cilt ve ciltalti
dokusu g¢ikarildi. Ortaya ¢ikan genis defekt uyluktan
kavdirlan tiggen seklinde tabani bacak i¢ hatinda ka-
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lan rotasyonel cilt ciltalta flepleri ile kapatildi (Resim
2). Vulvanin onarimi tamamlandiktan sonra her iki
inguinal bolgeye "S" tipi Marschall insizyonu ile giri-
lerek lenf dis eksiyonu yapild: (Resim 3). Postoperatif
erken dénemde komilikasyon gelismedi. Antibiyotik
olarak 10 giin sefaperazon 4gr/giin ve 5 giin gentami-
sin 240 mg/gin kullamldi. Tromboflebit profilaksisi
icin fraksiyone heparin 0.3 ml/giin kullamldi. Posto-
peratif yedinci giin soldaki fleple inguinal cilt arasin-
daki sitirlerde 6-7 cm'lik bir nekroz, enfeksiyon ve
acilma oldu. Bu bélgeye asit borik soliisyonuyla pan-
suman yapilarak iki hafta sonra sekonder siitiir ko-
nuldu. Fakat iyilesme saglanamayarak tersiyer iyiles-
meye birakildi. Bu defektin tiimiiyle kapanmasi bir
aylik bir sureyi aldi. Konstriksiyon ve deformasyon
yaratmayan bir iyilesme saglanabildi (Resim 4). Bu
sure zarfinda gelisen dekubitus tlserlerinin iyilesti-
rilmesi nedeniyle hasta ancak 15/8/1994'de taburcu
edilebildi. Boylece operasyon sonrasi yara iyilesmesi
60 giinliik bir siireyi alirken, toplam operasyon sonra-
s1 hospitalizasyon siiresi 75 giin oldu.

Operasyonun histopatolojik sonucu orta derecede
diferansiye epidermoid ca olarak geldi. Lenf bezlerin-
de metastaz saptanmadi, biytik olan lenf bezinde re-
aktif hiperplazi bulundu. Operasyon sonras:i alinan
kollum biyopsisi normaldi.

Resim 2

Resim 3

Restm 4
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TARTISMA

Multifaktoriyel etyolojiye sahip vulva ca gencler-
de HPV, HSV-2, sigara kullanimi ve vulvar intra epi-
telyal neoplazi ile iligkili olmasina ragmen yashlarda
bunlardan bagimsiz olabilir (3,6). Sigsman, yiiksek
tansiyonlu, diabetli ve dogurmamiglarda sik gorildii-
gu bildirilmektedir, % 22'si serviks ca ile birlikte ola-
bilir (2,3,6).

Olgumuz yasl, sisman ve diabetli idi, ii¢ dogum
yapmusti, servikste lezyonu yoktu. Histopatolojisi en
sik goriilen yassi epitel hiicreli ca idi. Vulva karsino-
munda tedavi diger karsinonlar gibi evresine gore de-
gismektedir (1). Bir mm.'den kiicik stromal invazyo-
nu olan erken evre karsinomlarda hastanin yagamim
bozmadan mumkiin oldugunca konservatif yaklagim
onerilirken ileri evrelerde operasyonun sekli degis-
mektedir (3,6). Evre II ve III'de radikal vulvektomi,
bilateral inguinal lenf adenektomi, lenf nodu (+) ise
pelvik lenf adenektomi veya radyoterapi uygulanmak-
tadir (3,6,8).

Radikal blok halinde diseksiyon postoperatif mor-
bidite artis1, yara a¢ilmasi, enfeksiyon ve uzun hospi-
talizasyon nedeniyle yerini u¢ ayr: inzisyon teknigiyle
yapilan operasyona birakmistir (1,3,5). Olgumuzda
yapilan operasyon literaturde onerilen gibi a¢ apyn
inzisyonla yapildi. Genig lezyonlu olgularda defektin
gerilimsiz, kolay kapanmasi i¢in greft kullanimi 6ne-
rilmistir (2,3). Tam kalinhk cilt grefti veya preopera-
tif radyoterapi uygulanan olgularda oldugu gibi myo-
kutanoz flep kullanilabilir (2,4,6). Hastamizda diabet
nedeniyle yara iyilesmesinde giicluk dusgiiniilerek
greft kullanildi. Alinan yerde genis bir defekiten ka-
cinmak amaciyla myokutanoz greft yerine tam kalin-
likl cilt, ciltalt1 grefti tercih edildi. Boylece hem ope-
rasyon alaninda iyilesmeme riski azaltilirken, hem de
greft alinan yerde iyilesmeme riski minimale indiril-
meye ¢alisildi. Siklikla kullanilan gracilis myokuta-
noz fleplerde nekroz ve verici bolgede infeksiyon gibi
komplikasyonlar gériilebilir. Fishman ve ark (4) myo-
kutanézfleple olusturulan neovulvada primer ca bildi-
rilmislerdir.

Operasyonun 7. gununde solda enfeksiyon ve su-
turlerdeki kismi agilma literaturde de sik bildirilen
komplikasyonlardandir (1,5,6). Olgumuzda operasyon
bolgesine dren konulmadi. Dren kullaniminin yara
enfeksiyonununu ve a¢ilmasim azalttigim bildiren ya-
yinlar (3,6) oldugu gibi bunun anlamh bir farklihik
gbstermedigini belirtenler de (5) vardir, Ug insizyonla
radikal vulvektomi i¢in literaturde verilen hastanede
kalig suresi ortalama 21 gindur (2,5). Olgumuzda
operasyon sonrasi hastanede kalis siiresi 75 giindi.
Son 15 gunde operasyon yerinde yara iyilesmesi ta-
mamlanmisti, ancak dekiibitus iilserleri nedeniyle
hastanin kalmasi gerekti. Operasyon éncesi diabet re-
gulasyonu ve aneminin tedavisi i¢in hasta 27 giin
hastanede yatmigtir. Hastanin bu postoperatif ge¢ iyi-
lesimini etkileyen ek faktorleri yashihg, diabeti, sis-
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manlig1, preoperatif uzun hastanede kalig siiresi gibi
nedenler oldugu disiinildu.

Hastanin iyilesme siiresinin uzun olmasina rag-
men operasyon bilgesinde fonksiyonel bir bozukluk
yaratacak kontraktiir ve deformasyon olugmamasini
greft kullaniminin saglandifina inamyoruz.
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