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Sınıflama
VULVAR İNTRAEPİTELYAL NEOPLAZİ

Vulvar LSIL
Flat kondilom, HPV etkisi

Vulvar HSIL
VIN usual type

Diferansiye VIN
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Flat kondilom, HPV etkisi



Vulvar HSIL
VIN usual type



Diferansiye VIN



Multisentrik VIN Kondiloma akuminata Liken sklerozis Diferansiye VIN

Srodon, Am J Surg Pathol, 
2006

Vinokurova, Br J 
Dermatol, 2010

Nieuwenhof, Mod
Pathol, 2011

HPV 16, 18, 31 
Premalign

HPV 6, 11 Ca riski %5 Scc’de %80 (+)

Srodon, Am J Surg Pathol, 
2006



Vulvar HSIL
EPİDEMİYOLOJİ

Bornstein, J Low Genit Tract Dis, 2016
Van Sters, Gynecol Oncol, 2005

2.8/100.000 46 %60 %90
İnsidans Ortalama yaş CIN HPV



49 %

MultifokalVIN

60 %

Kaşıntı, yanma



Patognomonik görünüm

Vulvar İntraepitelyal Neoplazi



Vulvar LSIL



Vulvar LSIL
Tedavi



Yaş Komor
bidite Bölge Alınan

tedavi
Hasta 
tercihi

Yönlendir

Tedavi Seçimi
VULVAR İNTRAEPİTELYAL NEOPLAZİ





Vulvar HSIL

n=784
Eksizyon: %55
Lazer: %19

Rekürens
%26 / 16 ay 

Ca’ya progresyon
%2.3 / 37 ay



15% 85%

Vulvar HSIL
Kansere progresyon

72 ay takip

Diferansiye VIN
Kansere progresyon

Nieuwenhof, Eur J Cancer, 2009

Eva, Int J Gynecol Cancer, 2009

n= 137

n= 975



Cerrahi
• Cerrahi

eksizyon
• Ablasyon

• Lazer
• CUSA

Medikal

• Imiquimod
• Fluorouracil
• Cidofovir
• Fototerapi
• İndol-3-karbinol

Vulvar HSIL
Tedavi



Vulvar HSIL

Geniş Lokal Eksizyon

%19 
rekürens

van Seters, Gynecol Oncol, 2005



Vulvar HSIL

Skinning Vulvektomi

%18 
rekürens

van Seters, Gynecol Oncol, 2005



Vulvar HSIL

Ablatif Tedavi

%23-42 
rekürens

Wallbillich, Gynecol Oncol, 2012
van Seters, Gynecol Oncol, 2005



Bildirilmiş spontan regresyon vakalarının hemen tamamı <35 yaş

20 yaş
Bx: Vulvar HSIL 
(VIN 3)
Argon koter
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O An Ca Olma İhtimali

%11

%22

Kendi deneyimimiz

Lawrie, Cochrane, 2016
Modesitt, Obstet Gynecol, 1998



Eleve, ülsere, 
irregüler

sınırlı

İmmünsup-
resyon

Persiste
VIN

İnvazyon riski yüksek 
olanlarda cerrahiyi seç



2018

Vulvar HSIL Eksizyonunda Cerrahi Sınır

Satmary, Gynecol Oncol, 2017

Rekürens Rekürens zamanı

(+) Sınır %41 15 ay

(-) Sınır %8 43 ay



Vulvar HSIL

Topikal Tedavi

1.Imiquimod

2.Fluorouracil

3. Deneysel

Imiquimod

3 RKÇ
n= 1042016

16 hafta
%58 

regresyon

Uzun 
dönem ?



Vulvar HSIL

Topikal Tedavi

1. Imiquimod

2. Fluorouracil

3. Deneysel

Fluorouracil

Yanma Ödem Ağrılı 
ülser



Vulvar HSIL

Topikal Tedavi

1. Imiquimod

2. Fluorouracil

3. Deneysel

• Cidofovir

• Sinekateşin

• Fotodinamik terapi

• Retinil asetat



CIN VIN VaIN

Benard, JAMA, 2017 Gunderson, Am J Obstet
Gynecol, 2013

3.500
/100.000

2.8
/100.000

0.2
/100.000

Judson, Obstet Gynecol,
2006

İntraepitelyal
Neoplazi
İnsidanslar





VAIN 
E P İ D E M İ YO LO J İ

%50-90
CIN/VIN

Benzer risk faktörleri

Darragh, Arch Pathol Lab Med, 2012

0.2/100.000 43-60
İnsidans Ortalama yaş



VaIN 1

VaIN 2
VaIN 3

Vajinal
LSIL

Vajinal
HSIL



HPV (+) HPV 16 (+)

VaIN 2/3 %93 %66

VaIN 1 %99 %13

Bertoli, IJC, 2018
Zeligs, Obstet Gynecol, 2013
Smith, Obstet Gynecol, 2009

%0-8

Ca’ya progresyon

Persistans/Rekürens
• Tedavi yok: %7
• Tedavi ile: %5

VaIN



Vajinal LSIL
Kansere progresyon 34 ay takip

Vajinal HSIL
Kansere progresyon

VaIN’i Tedavi Edelim mi?

n= 127
0 %0-10

Sopracordevole, Eur Rev Med Pharmacol Sci, 2016
Zeligs, Obstet Gynecol, 2013

Gunderson, Am J Obstet Gynecol, 2013



%15 %7

Vajinal LSIL
Persistans, rekürens 34 ay takip

Vajinal HSIL
Persistans, rekürens

VaIN’i Tedavi Edelim mi?

Zeligs, Obstet Gynecol, 2013



%10 İnvazyon

n= 39
Vajinal HSIL

VaIN
3

Hister-
ektomize



2. ABLASYON

3. TOPİKAL 

TEDAVİ SEÇENEKLERİ
VAJİNAL HSİL

1.

4. RADYASYON



Vajinal HSIL Lokal
Eksizyon

%4 
rekürens

%30-50 
rekürens

Fiascone, Obstet Gynecol, 2017
Sopracordevole, J Low Genit Tract Dis, 2016

Parsiyel
Vajinektomi



Vajinal HSIL

Ablasyon

%20-65 
rekürens

Fiascone, Obstet Gynecol, 2017
Sopracordevole, J Low Genit Tract Dis, 2016

Vajinal HSIL CO2
n=11

Ultrasonik
n=13

Rekürens %26 %24



Vajinal HSIL

Topikal tedavi

Imiquimod

• n=94
• Tam yanıt: 77%
• Rekürens: %7
• Takip süresi !!!



Vajinal HSIL

Topikal tedavi

Fluorouracil

• n=47
• Tam yanıt: %74
• Rekürens: %25
• 18 ay takip



Vajinal HSIL

Radyoterapi

• n=34
• Tam yanıt: %88
• Rekürens: %8
• Yan etki profili !!!



VIN-VaIN Önlenebilir mi?

Primer korunma
Ø HPV aşıları
Ø Sigaranın önlenmesi

Sekonder korunma
Ø Tarama

Ø Sitoloji
Ø HPV testi
Ø Sitoloji + HPV testi

Ø Preinvaziv lezyon tedavisi



1 2

3 4

Liberalize
biyopsi

VIN-VaIN-CIN 
kardeşliği

Yüksek 
rekürens, 
progresyon, 
okült Ca

Tedavi 
kişiselleştirilmeli

Eve Götürülecek Mesajlar



Teşekkürler
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