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Vulva kanseri tiim genital kanserlerin %4-5’ini, jinekolojik kanserlerin de %1 ini olusturur. Son yillarda vulva kanseri insidansi
artis gostermektedir. Vulva kanseri i¢in tedavi ve bakimdaki 6nemli gelismeler, 6zellikle ileri evre hastaligi olanlar igin
terapdtik segenekler hakkinda yeni diigiinme ve aragtirma yontemleri gerektirecektir. Bu derlemenin amaci, vulva kanserinde
onceden tanimlanmis cerrahi sonras1 semptomlarin erken saptanmasini ve degerlendirilmesinin 6nemi anlatilmaktadir. Ayrica
vulva kanserinde kanita dayali semptom giderici miidahalelerin kullanimiyla hemsirelik bakimina yonelik mevcut kanitlari
ozetlemektir. Vulva kanserinin biyolojisi hakkindaki en son arastirmalart vurgulamak ve hasta yonetimi icin daha iyi
stratejilerin gelistirilmesini kolaylagtirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Vulva, Kanser, Hemgirelik.

ABSTRACT

Vulva cancer constitutes 4-5% of all genital cancers and 1% of gynecological cancers. Recently, the incidence of vulvar cancer
has been increasing. Significant advances in treatment and care for vulvar cancer will require new thinking and research
methods about therapeutic options, especially for those with advanced disease. The purpose of this review is to describe the
importance of early detection and evaluation of pre-defined post-surgical symptoms in vulvar cancer. In addition, the use of
evidence-relieving interventions in vulvar cancer is to summarize the present for nursing care. It is to emphasize research on
the biology of vulvar cancer and facilitate the development of better strategies for patient management.
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1.GIRiS
VULVA KANSERI

Vulva kanseri tiim genital kanserlerin %4-5’ini, jinekolojik kanserlerin de %1 ini
olusturur (1). Vulva kanseri ¢ogunlukla labia majorleri etkiler. Daha az siklikla, kanser labia
minorleri, Klitoris veya vajinal bezleri etkiler (2). Vulva kanseri genellikle birka¢ yil iginde
yavasca olusur. Cildin yiizeyinde uzun siire anormal hiicreler biiytliyebilir. Bu duruma vulvar
intraepitelyal neoplazi (VIN) denir. VIN vulva kanserine doniistiigiinde tedavi olmak g¢ok
onemlidir (3-5).

Vulva maligniteleri, 6zellikle son on yilda artan insidans goz 6niine alindiginda, ciddi bir
jinekolojik saglik endisesini temsil etmektedir. Bir¢ok vulva kanseri baslangicta enflamatuar
durumlar olarak yanlis teshis edilir. Bu durum taniy1 geciktirir ve prognozu kotiilestirir (6).

Vulva kanseri en sik 65-74 yas arasi kadinlarda teshis edilir. 40 ile 60 yas arasindaki
vakalar daha sik goriilmesine ragmen, esas olarak yasl kadmlar1 etkiler (7). Son yillarda vulva
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kanseri insidanst her bes yilda ortalama % 4,6 artmustir; vulva kanseri 2018 yilinda 1200 6liime
neden olmustur. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki 100.000 kadin i¢in {i¢ ile dort arasinda
tahmin edilen insidansi, son yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde ve Avrupa’da artmistir
(1-8).

Vulva kanseri i¢in spesifik bir etyolojik ajan saptanmamistir. Bu kanserlerin %90°1 yass1
hiicreli karsinomdur. Skuamoz hiicreli karsinom ve melanom yaygin alt tiplerdir. Ancak bazal
hiicreli karsinom gibi diger neoplazmalar goriilebilir. Serviks, vagina ve vulva embriyolojik
olarak ortak kokene sahip oldugu igin ayni onkojenik ajana birden fazla yanit oldugu
diistiniilmektedir. Vulva kanserlerin % 25- 40", vajinal kanserlerin yaklasik % 66's1 ve anal
kanserlerin %70-90°1 Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu ile iliskilidir. Buradan yola
cikarak serviks kanseri etyolojisinde rol oynayan faktorlerin vulva kanseri i¢in de risk faktori
olusturabilecegi ileri siiriillmektedir (9). HPV asismin uygulamaya sokulmasiyla klinik
caligmalar ile vulva intraepitelyal neoplazinin ve potansiyel olarak vulva kanserinin
olusumunun azaltilmasindaki  klinik  etkinligini  gosterdigi  bildirilmektedir  (10).
Immiinosupresyon, artan yas, vulvanin prekanser kosullarina sahip olmasi, vulvayi iceren bir
cilt hastaligmin bulunmasi ve sigara kullanim1 vulva kanseri gelisme riski tagiyan diger tibbi
durumlardir. Teshise yol agan semptomlar ve durumlar spesifik degildir (11).

Vulva kanseri ilk evrelerinde belirti vermeyebilir. Genel olarak vulvada yanma, agri,
kizariklik, kasinti, renk degisikligi, dokiintii, sigil ve deride kalinlagma gibi belirtilerle
karsilasilir (12). Vulvada lezyonlar veya olagandisi goriinen baska herhangi bir sey gibi hastalik
belirtileri olup olmadigini kontrol edilmelidir. Vulvada goriilen her siipheli lezyondan biyopsi
almarak tani kesinlestirilmelidir. Biyopsi en az 4 mm kalinlikta olmalidir. Biyopsi materyalinde
mutlaka hiicre tipi ve invazyon derinligi bildirilmelidir. Vulva kanseri teshis edildikten sonra,
kanser hiicrelerinin vulva i¢inde veya viicudun diger bolgelerine yayilip yayilmadigini bulmak
icin pelvik muayene, kolposkopi, sistoskopi, proktoskopi, pelvik manyetik rezonans (MRI),
bilgisayarli tomografi (CT) taramasi yapilmalidir. Vulva kanserinde giincel tedavi ilkeleri
hastanin yasina, performansina, hastaligin evresine, tiimdriin yayginligina, lenf nodu
durumuna, lezyonun lokalizasyonuna gore belirlenir (13).

Vulva kanseri tedavi sekilleri cerrahi, preoperatif ve postoperatif radyoterapi ve
kemoterapiyi igerir. Tedavide amag¢ kadinin cinsel islevini kaybetmeden tiim kanseri ortadan
kaldirmaktir. Radyasyon tedavisi, kanser hiicrelerini 6ldiirmek veya biiyiimelerini 6nlemek igin
yiiksek enerjili x-1smlar1 veya diger radyasyon tiirlerini kullanilan bir kanser tedavisidir.
Kemoterapi, hiicreleri oldiirerek veya hiicrelerin bdliinmesini durdurarak kanser hiicrelerinin
biiyiimesini durdurmak i¢in ilaglar kullanan bir kanser tedavisidir. Son 20 yilda vulva
kanserinin cerrahi tedavisinde dnemli ilerlemeler kaydedilmistir. Genis lokal eksizyon, erken
evre hastalik i¢in radikal vulvektominin yerini almistir. Bu modifikasyonlar, morbiditeyi
onemli 6lglide azaltirken onkolojik sonuglart korumustur (11-14).

Vulva kanserinde §liim oranlar1 yasla birlikte artmaktadir. Oliim sayis1 2012-2016 yillar1
arasinda yilda 100.000 kadin bagina 0,5°tir. Goreceli sagkalim istatistikleri, kanser teshisi konan
hastalarin sagkalim ile ayni yas, ik ve cinsiyette olan ve kanser teshisi konmamis genel
popiilasyondaki insanlarm sagkalimu ile karsilastirilmaktadir. Hayatta kalma istatistikleri biiyiik
insan gruplarina dayandigindan, bireysel bir hastaya ne olacagini tam olarak tahmin etmek i¢in
kullanilamaz. Higbir hasta tamamen birbirine benzemez ve tedavi ve tedaviye yanitlar biiyiik
Olglide degisebilir (7).
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HEMSIRELIK YAKLASIMLARI
1. Saghk Egitimi ve Damismanhk

Kadmlarm vulva kanserinden korunmasi i¢in kendi kendine vulva muayenesi (KKVM)
yapmalar1 konusunda egitilmelidirler. Ayrica vulva kanseri olan kadinlarda olas1 degisiklikleri
tanimlamak i¢in vulvanin kendi kendine muayenesine asina olmalidir. Yeterli 151k kaynagi ve
iyi konumlandirilmis bir ayna yardimiyla cilt kizarikhigi, sisme, koku, akinti
degerlendirilmelidir (15).

Vulva cerrahisinden sonra kadinlar siklikla semptomlar ve ilgili sikint1 yasarlar.
Semptomlar ii¢ tipte kategorize edilebilir: bunlar yara ile iligkili semptomlar (6rn. Sisme, agr1
vb.), psikososyal semptomlar (6rn. yorgunluk, sugluluk vb.) ve giinliik yasamdaki zorluklar
(6rn. oturma swrasmda vb.) (16). Insizyon ve genital bdlge i¢in mevcut bakim, yikama
aliskanliklar1 ve tercih edilen bakim tiriinleri degerlendirilmelidir. Genital bolge giinde bir kez
temiz suyla temizlemelidir. Siinger, firca, sabun, dus jeli, kopiik banyosu, deodorant, bebek
mendili, bitkisel kullanimdan kagmilmasi konusunda egitilmelidir. Yaraya bagh agri
durumunda rahat kiyafetler ve yumusak koltuklar oOnerilir. Agr1 azaltmanin tamamlayici
yontemi olarak miizik terapisi dnerilebilir (15-17). Giysilerle ilgili zorluklar olmasi durumunda
uygun giyinilmesi gerektigi, rahat, beyaz ipek veya pamuklu i¢ ¢amasiri, tayt yerine rahat
pantolon veya etek dnerilmelidir. I¢ camasir1 olmadan uzun etek giymek ve i¢c gamasiri olmadan
uyumak, Ozellikle evde rahat olabilir. Genel olarak, bireysel sorunlar degerlendirilmelidir.
Uygun ¢6ziimler hasta ile tartisilmalidir (15-18).

Klinik aragtirmalardan elde edilen sonuglar ile HPV as1 programinm, HPV ile iliskili
prekanserlerin ve kanserlerin olusumunu azaltma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.
Klinisyenler ve hemsireler, tiim HPV ile ilgili hastaliklarin olusumunu azaltmak i¢in 9 ila 45
yas arasidaki tiim kadinlara HPVasisin1 6nermelidir (10-19).

Belirsizlik nedenleri arastirilmali ve hasta tani, tedavi ve bakima bagli olarak yeterli bilgi
almalidir. Bireysel ¢oziimler ve basa ¢ikma stratejileri belirlenmelidir (20).

2. Hastahk Algis1 ve Oz Bakim Giicii

Oz bakim giicii, bireylerin saglik durumlarinin t1bbi, rol ve duygusal yonetimini ele almak
icin Ustlendigi gorevler olarak tanimlanabilir. Semptomlar (yaraya bagli, psikososyal ve giinliik
yasamdaki zorluklar) hastalik algisini ve 6z bakim giiciinii olumsuz etkileyebilir (4).

Zhang ve arkadaglar1 (2006) kanser tanili olup iyilesen hastalarin hastalik algisini
inceledikleri calismada, jinekolojik kanserli hastalarin olumsuz hastalik algisinin yiiksek
oldugunu saptamustir (21). Kiiciikkaya ve Ergel (2019) yaptiklari ¢alismada jinekolojik kanserli
hastalarin hastaligi endise verici olarak algilama diizeyi yiiksek ve kisisel kontrol algilama
diizeyi diisiik bulmustur (22). Siit’tin (2017) jinekolojik cerrahi operasyon oncesi hastalarin
hastalik algilar1 iizerine etkili faktorleri inceledigi caligmada, kanserli hastalarin hastaligin
negatif sonuglarina iliskin algilarinin yiiksek oldugu bulunmustur (23).

Literatiir bulgular1 jinekolojik kanserli hastalarin 6z bakim giicii ve hastalik algilarinda
benzerlik gostermektedir. Bu sonucglar dogrultusunda; hastaligin sonucuna, kisisel kontrole,
tedavinin yararina, semptom siddetine, endiseye, hastaligi anlama diizeyine, emosyonel duruma
bagli olarak olumsuz inanglar1 yiliksek olan vulva kanserli hastalarin bakimindan sorumlu olan
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hemsirelerin, bireylerin 6z bakimini arttirmaya yonelik olumlu hastalik algis1 gelistirmesi ve 6z
bakim giiclinii yiikseltmesi gerekmektedir. Ayrica hem hastalik algisint hem de 6z bakim
giiciinii etkileyen kanser evresi ve metastaz durumuna yonelik olarak erken evrede hastaligin
tanimlanmas1 amaciyla bu alanda uzmanlagan hemsirelerin aktif katilimmin saglanmasi
onerilmektedir. Hastalik algisin1 ve 6z bakim giiciinii etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu
faktorlerin ortadan kaldirilmasi veya etkilerinin azaltilmasi, bireyler ve aileler igin egitimlerin
planlanmasi ve bireylerin 6z bakim giiciiniin artirilmasina yonelik miidahalelerin desteklenmesi
onemli hemsirelik miidahaleleridir.

3. Cinsel Bakim ve Egitim

Jinekolojik kanser hastalarinda cinsel islevsellik onemli Glgiide etkilenir. Tedavi
yontemleri jinekolojik kanserli hastalarin cinsel islevlerini etkilemektedir. Bununla birlikte,
cogu hastaya farkli tedavi yontemleri uygulanmaktadir ve farkli rejimlerin etkileri
degerlendirilmemistir. Ayrica vulva, uterus ve over kanseri olan hastalarin cinsel islevleri
hakkinda dramatik veri eksikligi vardir. Vulva kanseri kadin cinsel organinin dis yilizeyinde
meydana gelen bir kanser tipidir. Genellikle genis cerrahi eksizyon, hemi veya total vulvektomi
ile tedavi edilir. Lenf diigiimlerinin pozitif metastazlarinda kemoterapi ve radyoterapi kullanilir.
Cok az calisma vulva kanseri olan hastalarda cinsel islevselligi degerlendirmistir (24-25).
Kismi veya total vulvektomi iyilesme siirecinde fibrozise bagli vulva deformasyonuna neden
olabilir. Genel olarak, 6nemli cinsel bozukluklar, tedaviden sonraki ilk yil boyunca, 6zellikle
cinsel uyarilma ve orgazm ile ilgili daha kalic1 problemlerle daha belirgindir (26).

Bazi hastalar vajinal stenoz yasar ve cinsel iliskiyi saglamak icin ek plastik cerrahi
gecirebilirler. Potansiyel vulva sekil bozuklugunun yani sira, ¢ogu hasta cinsel uyarilma
sirasinda genital semptomlari algilanmasinda azalma yasar (26). Ancak, bu alandaki bakim ve
miidahaleler hala ihmal edilmektedir. Cinsellik nadiren saglik uzmanlar1 tarafindan ele
alinmakta ve cinsel islev nadiren bir tedavi sonucu olarak degerlendirilmektedir. Cogu saglik
uzmani, jinekolojik kanserli kadinlarin ¢ogunun cinsel problemler yasadigma inandiklar halde,
sadece %20-35’1 hastalarla cinsel sorunlar1 tartismistir (28).

Vulva kanserinde cinsel egitimin amaci kadinin hastaligini kabul etmesini artirmak, bu
durum ile iligkili psikososyal morbiditeyi azaltmak, cinsellik hakkindaki yanlis anlamalarin ve
yanlis bilgilerin ac¢ikli§a kavusturulmasina yardimci olmak ve tecrit duygularini azaltmaktir
(28). Hastaligin viicut imaji ve cinsel yasam lzerindeki etkisi, viicudun 6znel anlami ve
cinsellik hasta ile tartisilmalidir. Gerekirse, viicut imajmi tartismak i¢in baska randevular
diizenlenmelidir. Hasta psikososyal ve psikoseksiiel destek ve rekonstriiktif cerrahi olasiligi
hakkinda bilgi almalidir (20).

4. Psikolojik Sonuglar ve Yasam Kalitesi

Vulva kanseri hastalar1 ameliyatin biiylikliigiine bagli olmakla birlikte bireysel fiziksel
ve psikolojik faktorlerden etkilenir. Hastaligin standart tedavisi olan radikal vulvektomi, genis
deformiteler ve psikoseksiiel sorunlara dolayisiyla yasam kalitesinin azalmasina neden olabilir
(29). Hastay1 ve partnerini sekil bozuklugu, eslerin yakinlik ve iliski kaygis1 dahil olmak {izere
cesitli psikososyal faktorler etkileyebilir (26).

Evre IV hastalar i¢in eger mesane ve rektuma da yayilma varsa radikal vulvektomiye ek
olarak pelvik egzantrasyon (vajina, uterus, fallop tiipleri, mesane ve rektumun g¢ikarilmasi)
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uygulanir. Hastada stoma ve iiriner yol (ostomi) agilir. Bu cerrahi hastada onemli derecede
psikolojik sorun yaratir ve yasam kalitesi etkilenir. Yasam kalitesindeki bozukluklar tedavi
sonucunu etkilemektedir. Vulva kanserinde psikolojik tedavi, tedavinin biitiinleyici ve
ayrilmaz bir bolimi olup, hastaligin fiziksel tedavisini tamamlayicidir. Psikolojik tedavi
girisimleri, danismanlik, egitim veya psikoterapdtik yollarla bas etme davranigini gelistirmek
icin uygulanir. Hasta kizginlik, 6fke, su¢luluk gibi duygu ve tepkilerin rahat ifade edilmesi i¢in
ve hastalikla ilgili diisiincelerini anlatmasi i¢in cesaretlendirilmelidir (27-30).

5. Taburculuk Oncesi Egitim Gereksinimleri ve Taburculuk Egitimi

Taburculuk egitimi, hastanin durumu ameliyat sonrasi stabil hale geldiginde ve hasta
hastaneden ¢ikmadan Once baslatilir ve siirdiiriiliir. Hasta egitiminin ¢ogu alanlarmda yeni
teknolojiler gelistirilmesine karsm, yazili egitim materyalleri hasta egitimde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Semptom giinliigii, semptomlar1 tanimlamak, degerlendirmek, gozlemlemek ve
yonetmek i¢in hastalar igin tavsiye edilir (16). Bununla birlikte hastanin okuma-yazma bilmesi
ile yazili egitim materyallerinden yararlanmasi arasinda pozitif bir iligki vardir (30,31).

Cerrahi girisime bagli korku ve kaygiya ek olarak cinsel fonksiyon, dogurganligi
yitirme, kadmnlik roliinii kaybetme, beden imajinin degigsmesi ve ileostomi bakimina iligkin
farkli endiseler de yasayabilecekleri gbz oniinde bulundurularak, hemsirelerin bu hastalarin
o0grenim gereksinimlerini saptama ve 0grenim gereksinimleri dogrultusunda hastalar1 ayrintili
olarak bilgilendirme konusunda 6zel 6nem vermeleri gerektigi diistiniilmektedir (4).

2. SONUC

Birincil rolii bakim saglamak olan hemsireler, vulva kanseri hastalarmi kaliteli ve siirekli
bakim i¢in iyilestirme miidahalelerinde yer almalidir. Hemsireler hastanin potansiyel giiciinii
kullanmasini saglamalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
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