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OzET

Ozet: Vulva, tiim dis genital bolgeyi icine alan, tireme sistemi fonksiyonu ve kadinlik algisi icin toplumumuzda 6nemli yer tutan bélgedir. Toplumun kadinlik
algisi, vulvanin fizyolojik, kiviimli ve kendine has pigmente yapisi nedeniyle vulvadaki degisikliklerin ge¢ fark edilmesine neden olmaktadir. Literatiirde
bazi vakalarda tespit edilse bile kadinlarin mahremiyet kaygisi yasamasi nedeniyle basvuruda gecikmelerin yasanildigr vurgulanmaktadir. Vulvar lezyonlar
bircok cesitlendirmeye sahiptir. Stk goriilen semptomlari; kasinti, agri ve lezyon varligi sayilabilir. Tanllama asamasinda kanser riskini ekarte etmek icin
cogunlukla biyopsi islemi uygulanmaktadir. Tedavide ise temel olarak hasta egitimi ve kortikosteroid kullaniminin gérildiigii vulvar lezyonlarda tiim islemler
multidisipliner bir ekiple yapiimalidir. Bu ¢alismada vulvovajinal hastaliklar uluslararasi calisma grubu tarafindan 2011 de yapilan vulvar lezyonlar siniflamasi
temel alinmistir. Bu derlemenin amaci en sik goriilen vulvar lezyonlarin incelenmesi ve ebelik bakimidir.

Anahtar Kelimeler: Vulva, lezyon, ebe, ebelik bakimi

ABSTRACT

Summary: The vulva is the area that has an important place in our production for the area, production system and femininity perception of the entire
external genitalia. The society’s perception of femininity, the perception of the vulva, its general and own pigmented structure will not go unnoticed due
to the transition in the vulva. Even if it is detected in cases in the literature, applications are made due to privacy concerns. Vulvar tumors have variation.
Jam; Itincludes pain and site content. Improve planning to increase diagnostic cost. Patient and corticosteroids as baseline treatments for all procedures in
vulvarliners for treatment. This study is based on the vulvar training classification made in the international study 2011. The purpose of this purpose is the
most common examination of vulvar imaging and midwifery heater.
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Giris

Dis genital organlarin timiint i¢ine alan genital bolge-
ye vulva denilmektedir. Vulva genel olarak iceride labia
minorler ve onu cevreleyen labia majorlerle birlikte i¢
kisimda klitoris, vestibtil ve tiretranin bulundugu ana-
tomik bir yapidir (1). Vulvar lezyonlar, genital bolgede
kasint1 ile seyreden lezyoner gortntimlerin bulundugu
hastaliklar olarak tamimlanmaktadir (2). Vulvar lezyon-
larin insidanst tam bilinmemekle birlikte vulvar bolge-
deki sikayetlerin ge¢ fark edilmesi ve ge¢ basvuru ne-
deniyle tanilanmasi gecikmektedir. Vulvanin koklerinin
endoderm, mezoderm ve ektoderme dayanmasi vulvar
bolgede sistemik hastaliklarin ve diger tiim cilt hastalik-
larinin ortaya ¢ikabileceginin kaniti niteligindedir (3).
Vulvar lezyonlann tan ve tedavisinde dermatolog,
jinekolog, patolog gibi kliniklerin bir arada ¢alismala-

rint stirdtrdagtt multidisipliner bir alanin bulunmast
gerekmektedir. Avrupa da calismalar bu sekilde stirdti-
rilmekte olup Ttrkiye de bu alanda multidisipliner bir
yaklasim sz konusu degildir. Dolayisiyla tani ve tedavi-
de istenilen stirece ulasilamamaktadir (3). Genel olarak
tedavi hasta egitimi ve bilinclendirme odakli olmakta,
ilag olarak kortikosteroid kullaniminin yayginhg gorul-
mektedir. Ozellikle altta yatan hastaliklarnin tedavisiyle
buttinctl bir yaklasim izlenirken kanser olasiligini ekar-
te etmek icin biyopsi uygulamasi yapmak genel uygula-
nan yaklagimlardir (3).

Vulvovajinal hastaliklar uluslararas: calisma grubu
(ISSDV) 1970 yihinda kurulmus ve ilk kez 1976 yilin-
da vulvar lezyonlar icin bir smiflama ortaya c¢ikarmistir
(3). Daha sonra ayni grup 1999, 2006 ve en son 2011
yilinda bir simiflama yapmustir (1). Bu derlemede amag
2011 klinik siniflamasi baz alinarak sik gortilen vulvar

Tablo 1. 2011 y1l1 uluslararas1 vulvovajinal hastaliklar caligma grubu vulvar dermatozlar klinik

siniflamasi

1. Deri rengindeki lezyonlar
a) Deri rengindeki papiil ve

2. Kirmizi lezyonlar: Patch ve plaklar
a) Ekzematoz ve likenifiye hastahklar

3.Kirmizi papiil ve nodiiller
a) Kirmuzi papiiller

4.Beyaz lezyonlar
a) Beyaz papiil ve nodiiller

gri ve siyah) lezyonlar a) Vezikiil ve biiller

a) Koyu renkli patchler 1. Herpes viriis enfeksiyonu

1. Melanositik neviis 2. Akut egzema

2. Vulvar melanozis 3. Biilloz liken sklerozus

3. Postenflamatuvar 4. Lenfanjioma sirkumskriptum
hiperpigmentasyon 5. Immiin biilloz hastaliklar

. Liken planus
. Akantozis nigrikans
. Melanoma in situ

4 b) Piistiiller
5 1. Kandidiyazis
6 2. Folikiilit

b) Koyu renkli papiil ve nodiiller

1. Melanositik nevus

2. Verrii

3. Vulvar intraepitelyal neoplaziler

4. Seboreik keratoz

5. Anjiokeratom

6. Meme benzeri gland adenom

7. Melanom

nodiiller 1. Alerjik kontakt dermatit 1. Folikdilit 1. Fordis noktalari
1. Vestibiil ve median labia Minoriin | 2. Irritan kontakt dermatit 2. Verrii (HPV) 2. M. kontagiozum
papiillomatozisi 3. Atopik dermatit 3. Anjiokeratom 3. Verrii
2. Molloskum kontagiozum 4. Vulvar hastaliklarda stiperempoze 4. Molloskum kontagiozum 4. Skar
3. Verrii (HPV) ekzematoz degisiklikler (inflame) 5. Vulvar intraepitelyal neoplaziler
4. Skar 5. Klinik olarak ekzemat6z hastaliklara 5. Hidroadenitis supurativa (erken | 6. SCC
5. Vulvar intraepitelyal neoplazi benzeyen durumlar (kandidiyazis vb.) lezyonlar) 7. Milyum
6. Skin tag 6. Liken simpleks kronikus 6. Hailey-Hailey hastaligi 8. Epidermal kist
7. NeviAis"(intradenpal tip) o 7. PAruriFus zemininde gelisen b) Kirmizi nodiiller 9. Hailey-Hailey hastaligi
8. V§§t}b}}l ve medlan labia Mindriin likenifikasyon 1. Fronkiil b) Beyaz patch ve plaklar
miisindz kisti b) Kirmiz1 patch ve plaklar (epitelyal | 2. Verrii (HPV) 1. Vitiligo
9. Epidermal k]SF o dagilim olmaksizin) 3. Prurigo nodiilaris 2. Liken sklerozis
lO.Meme‘ benzgrl glgnd tgmoﬂr . 1. Kandidiyazis 4. Vulvar intraepitelyal 3. Postinflamatuar hipopigmentasyon
11 Bartolin bezi kisti ve timori 2. Psoriasis neoplaziler 4. Likenifiye hastaliklar
12.Sringoma 3. Vulvar intraepitelyal neoplazi 5. Molloskum kontagiozum 5. Liken planus
13.BCC 4. Liken planus (inflame) 6. Vulvar intraepitelyal neoplaziler
b) Deri rengindeki plaklar 5. Plazmg hiicreli vulvit ] 6. U?etral kar'u'nkul ve plfolapsus 7. SCC
1. Liken simpleks kronikus ve Diger 6. Bakteriyel yumusak dOk}l enfeksiyonu | 7. Hldroademtls‘supuratlva
likenifiye hastaliklar 7. Meme dis1 Paget hastaligt 8. M_eme benzeri glar_ld_ adenom
2. Vulvar intra epitelyal Neoplaziler (hldradenqma paplll}ferum)
9. Inflame epidermal kist
10.Bartolin kanal absesi
11.8CC
12.Melanom (amelanotik tip)
5. Koyu renkli (kahverenkli, mavi, | 6. Biiller 7. Erozyonlar ve iilserler 8. Odem (genitalde diffiiz siyme)

a) Erozyonlar a) Deri renginde 6dem

1. Ekskoriasyon 1. Crohn hastalig1
2. Eroziv liken planus 2. idyopatik lemfatik patolojik anomali
3. Normal dokuda fissiir (Milroy hastaligr)
(idiyopatik veya seksiiel 3. Radyasyon sonrasi ve cerrahi sonrast
iliskiye bagli) lemfatik obstriiksiyon

4. Normal olmayan dokuda fissiir | 4.
(kandidiyazis, liken simpleks
kronikus vb.) 5.

5. Vulvar intraepitelyal
neoplaziler, erode varyantlari

Postenfeksiyz 6dem (6zellikle
stafilokokal ve streptokokal seliilit)
Postenflamatuvar 6dem (6zellikle
hidrozadenit supurativa)

b) Pembe ve kirmizi 6dem

6. Riiptiire vezikiiller, biil ve 1. Venoz obstriiksiyon
pistiiller (bakimiz; grup 6’daki | 2. Seliilit
biilloz hastaliklar) 3. inflame Bartolin kanal kisti/absesi
7. Meme dis1 Paget hastalig1 4. Crohn hastalig
5. Herhangi bir enflamatuvar vulvar

b) Ulserler

. Ekskoriasyonlar

. Aftoz ilserler

. Crohn hastaligt

. Herpes viriis enfeksiyonu
. Ulsere SCC

. Pirimer sifiz (sankr)

hastalikta hafif 6dem meydana gelebilir

AN B W =

Dilek, N., & Saral, Y. (2017). Vulvar dermatozlar. Turk Dermatoloji Dergisi, 11(1), 28.
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lezyonlardan; liken sklerozis, liken planus, liken simp-
leks kronikus, psoriasis, vulvar kanserler “melanom” ve
sistemik bir hastaligin vulvaya yansimasinin goraldugu
Behget hastaligini ele almak ve ebelik bakiminin énemi-
ni vurgulamaktir.

Sik Gorilen Vulvar Lezyonlar

olan hastalikta cerrahi yaklasim malignite durumlarinda
uygulanmaktadir (8). Malignite durumu liken sklerozi-
sin bir komplikasyon cesidi olmakla birlikte ek olarak
sekstiel disfonksiyon, skar gelisimi ve anatomik distorsi-
yon da komplikasyon olarak gortlebilmektedir (2).

Liken planus (LP)

Liken sklerozis (LS)

Liken sklerozis inflamatuar bir hastalik olmakla beraber
vulvada en sik gortilen lezyondur. Her yasta gortilebi-
lecegi gibi en sik kadin cinsiyette ve postmenopozal
donemde gorildigi saptanmustir. Insidanst ise 100
binde 51.9°dur (1). Etiyoloji de etkili olarak genetik ge-
¢is, enfeksiyon etkisi ve anemi, diyabetus mellitus, tiroit
hastaliklar ve vitiligo gibi bazi otoimmun hastaliklarin
oldugu gortulmustir (4). Hastalik asemptomatik de sey-
redebilecegi gibi genel belirti ve bulgularina bakildigin-
da baslangicta hafif pembemsi renkte sinirlart belirgin
plak seklinde goriilmekte daha sonra ise beyaz fildisi
renginde ve parsomen kagidi gortintimtinde olabilmek-
tedir. Bu belirtiler vulvar alanda 8 seklini ¢izerek kendi-
ni gostermekte olup anal fisstir, agrih defekasyon, rektal
kanama ve disparoni de bu belirtilere eklenebilmektedir
(5). Cocuklarda agrih defekasyon, rektal kanama ve di-
ziirti belirtileri ile birlikte ortaya ¢ikabilecek anal fisstr
ve genital tlserler cinsel taciz sonrasi gortilen belirtilerle
karistirilabilmekte, tanmilama da daha titiz davranilmasi
gerekmektedir (6).

Liken sklerozis tanisinda enfeksiyon ve otoimmitin
hastalik arastirmalart acisindan laboratuvar testleri ve
ilerleyen sathada biyopsi kullamilmaktadir (2). Liken
sklerozis ayirici tanisinda liken planus ile liken simp-
leks kronikus da gortilmektedir. Liken sklerozis ve liken
simpleks kronikus birlikte de gortilebilmektedir. Ancak
farklarina bakildiginda liken simpleks kronikusta gra-
ntler tabaka kalinlasmis, irregiiler epidermal hiperplazi
olmasina karsin liken sklerozis de stiperfisiyal dermal
skleroz oldugu gorilmustiir (1). Tedavide hasta egiti-
mi (sabun, jel gibi irritan maddelerden ka¢inma sente-
tik degil pamuklu i¢ camasirt giyme), medikal tedavide
baslangicta kortikosteroid uygulamast (3 ay kullanim
sonrast idame doz seklinde) yer alirken ek olarak topi-
kal kalsineurin inhibitérler, steroide yanitsiz olgularda
retinoidler, fetodinami ve hormonal tedavinin de oldugu
gortlmektedir (7). Gebelik ve laktasyon déneminde ste-
roidlerin az miktarda kullanimi giivenli olup kalsinorin
inhibitorleri gtivenli degildir. Ayni1 zamanda retinoidler
de gebelik ve laktasyon déneminde teratojenik bir etki-
ye sahiptir (4). Vulvar kanser riski %4 ila %5 oraninda

Liken planus inflamatuar bir hastalik olmakla birlikte
T hticre aracih otoimmun bir hastalik oldugu varsayil-
maktadir. Insidanst %1-2 olup postmenopozal dénem-
de (50-60 yas) daha stk goriilmektedir. Gortldugii yer-
ler vulva, vajen, agiz, nadiren ise konjuktiva ve lakrimal
kanallar gibi mukozal bolgelerdir. Oral mukoza da go-
rtilen vakalarm %75’inde genital tutulum da gortilmek-
tedir (8). Vulvar liken planusun 3 tipi vardir. Bunlar
papuloskuaméz, eroziv ve hipertrofik olup vulvada en
sik gortleni eroziv planustur (1).

Belirtiler vulvada kasinma, disparoni, vajinal akin-

t1, wickham cizgileri (beyaz strialar), menekse renginde
parlak paptllerdir (5). Hastalik ayn1 zamanda asemp-
tomatik de seyredebilmekte olup vulvada yanma ve
pruritis de sik gortlen semptomlar arasindadir (6). Stk
olarak gortilen eroze planuslarda tilserasyon ve kanama
gortlmekte ve bu durum ilerleyen zamanlarda postkoi-
tal kanama ve disparoniye sebep olmaktadir (8).
Tam1 da fizik muayene, akinti mikroskobisi (pH yiik-
sekligi), deri stirtintiist, ilaca bagh alerji stiphesi varsa
patch test ve biyopsi kullanilmaktadir (7). Bazi olgular-
da liken planus ve liken sklerozis birlikte gortlmektedir
ve bu sebeple ayirt edilmesi giiclesmektedir. Liken pla-
nus da farkl olarak vajina da tutulum gostermekte ve
biyopsi ile tani netlesmektedir (2).

Tedavide vulvar hijyen degisiklikleri (pamuklu i¢ ¢a-
masirt kullanma, irritan maddelerden kaginma, vajinal
dustan kacinma), topikal steroidler (ultrapotent, klobe-
tazol butirat, oksitetrasiklin, nistatin) ve fotodinamik
yontem kullanilmaktadir (7). Cerrahi tedavi adezyon ve
skarlarin tedavisinde yaygin olup aktif inflamatuar do-
nemde kontrendikedir. Gebelik ve emzirme dénemin-
de topikal steroidlerin kullanilmasinda sakinca yokken
retinoidler ve kalsindrin inhibitérleri sakincahdir (4).
Eger tedaviye yanit az ise vulvar kanser ihtimalini ekarte
etmek icin biyopsi yapilmas: ¢nerilmektedir (1).

Liken Simpleks Kronikus

Liken simpleks kronikus yogun kasintiyla seyreden cil-
din skarsiz ve inflamatuvar hastaligidir (8). Hastahgin
olusma nedeni kronik friksiyona bagh olarak epitelyu-
mun kalinlasmasidir (3). Genellikle orta ve ileri yaslarda
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daha sik gortilmektedir. Insidans ve prevelansi tam ola-
rak bilinmemekle beraber vulva kliniklerinde goriilen
hastalarin %10-35'ini  olusturmaktadir. Etiyolojisinde
sicak, terleme, uygun olmayan bakim tirtinlerinin kulla-
nimi, anksiyete ve depresyon alt yapisini gormek mtim-
kiindur (4).

Nguyen ve Corley'in geriartik vulvar dermatolojiyi
konu alan makalesinde bahsi gecen kohort calismasinda
anksiyetesi olan kadinlarn liken simpleks kronikus i¢in
41 kat daha fazla risk altinda oldugu saptanmustir (5).

Belirti ve bulgulari labium major, labia minor dis kis-
my, interlabial katlantilar ve Klitoriste goriilmektedir. En
sik rastlanan belirtiler klitoral bolgede 6dem, kasinma,
sert ve kalinlasmis deri, erozyon ve tlserdir (4). Lezyon-
lar; beyaz ags1 goriiniimde papiiller ya da plaklar seklin-
dedir (2). Tanida anamnez, baska bir bolgede dermatoz
varlig1 ve klinik muayene onemli yer tutmaktadir (4).

Tedavide oncelikle vulvar hijyene énem verilmeli,
altta yatan hastalik olup olmadiginin arastirmasi yapil-
mal ve deri bariyer fonksiyonun dtizeltilmesi saglanma-
lidir (4). Bariyer fonksiyonu tekrar saglamak icin ¢inko
oksit iceren merhemler; inflamasyonu azaltmak i¢in ise
topikal steroid merhemler kullanilmaktadir. Kasint1 icin
baslangicta topikal kortikosteroidler verilse dahi uzun
siireli kullanmimdan kacimilmahdir. Gece kasimalari icin
ise sedatif antihistaminikler kullamlmaktadir (1). Kan-
ser icin yiiksek bir risk faktorii tasimasa da tedavi ile bir-
likte 1-3 hafta da diizelme olmazsa kolkoskopik biyopsi
yapilmasi énerilmektedir (7).

Psoriasis

Psoriasis, genetik yatkinligi olan immun aracili kronik
ve inflamatuar bir hastaliktir (4). Genel olgularin yak-
lastk %2’sini etkilemektedir (9). Hastahigt tetikleyen
bircok faktsr bulunmaktadir. Bunlar; cilt yaralanma-
lar, obezite, sigara icmek, stres, bazi ilaclar (sistemik
steroidler, beta blokdrler, lityum, nonsteroid anti-enf-
lamatuvar ilaclar), soguk hava, travma ve infeksiyonlar
(HIVYdir (10).

Belirtilerine bakildiginda gértintim olarak simetrik
sekiller izlemektedir. Pullu, grimsi, parlak kirmizi plak-
lar seklinde goriilmekte ayni zamanda iki yas cocuklar-
da bez bolgesinde psoriatik pecete gortuntiisti izlenebil-
mektedir (11). Vulva da kasint1, yanma ve agri; nadiren
pusttiler lezyonlar gortilmektedir (4).

Tani, anamnez ve fizik muayene ile konulmakla
birlikte taniyr desteklemek icin hastanin, dirsek, diz,
sakrum veya sacli derisinde lezyon olup olmadigina da
bakilmaktadir (3). Ayni zamanda tani islemleri sirasinda

neoplaziyi dislamak icin biyopsi yapilmaktadir (8).
Tedavide topikal steroid uygulamasi, komtir katrani
tirevleri, (pecete sedef hastaligi olanlarda ¢inko oksitle
birlikte) D vitamini analoglari ve immutnomodiilatorler
kullanilmaktadir. D vitamini analoglari topikal steroid-
lerle birlikte kullanildiginda cildi tahris etme olasiligi
vardir. Bu sebeple dikkat edilmelidir. Katranin ise stero-
id kremle birlikte kullanim1 tahris olasiigini azaltmak-
tadir. Ciddi vakalarda nadiren metotreksat, siklosporin
ve asitretin gibi oral ajanlar kullanilmaktadir (12,11).
Gebelik ve laktasyonda nemlendiricilerin (steroid ana-
loglart ve D vitamini hari¢) kullanilmasinda sakinca
yoktur. Topikal kalsinérin inhibitorleri sakincal olmak-
la birlikte komtr katram icin dustk risk belirtilmistir

.

Vulvar lilser “Beh¢et hastaligi”

Genital tlserlerin sikligt net olarak bilinmemekle bir-
likte akut, kronik ya da tekrarlayan (rektirren) tarzda
gortlebilmektedir (1,13).
ve enfeksiyoz olmayan hastaliklar, sistemik hastaliklar
(Behcet ve crohn hastaligl) gortlmektedir (14). Siklikla
labia minorleri tutan hastalik dtizensiz, eritemli, agril

Etiyolojisinde enfeksiyoz

veya bazi vakalarda kahverengi skari olan ve 6demin ge-
lisebilecegi tarzlarda gortlmektedir. Genellikle bir stire
sonra kendiliginden iyilesen hastaliga baz1 vakalarda
kortikosteroid verilebilmektedir (1). Mozambikli gebe
kadinlarda 3 yillik arastirma sonucu, vulva ¢demi bulu-
nan 22 hastanin 15’inde vulvar tilsere de rastlanmistir.
%68 gibi bir oranla karsimiza ¢tkan bu durum vulvar il-
serin gebelikte de 6demle birlikte sik seyredebileceginin
gostergesi olmustur (15). Vulvanin ektoderm kokenli
olmasina binaen viicudun baska yerlerinde goriilen has-
taliklar tipki Behcet hastalign gibi ayni sekilde vulvada
da goriilebilmektedir (16). Genital tilser, Behcet hastal-
gimin %60 ila 90'mnda gortilmektedir (13). Siklikla labia
mindrlerde gortilen Behget hastalarimin %85’inde skar
gorilmekte olup hastalik vulvada oval, derin ve agrili
olarak seyretmektedir (3,17).

Behget hastalig1 tedavisinde talidomid, dapson, kol-
sisin, kortikosteroitler, immunsupresif ilaclar ve leva-
mizol kullanilmaktadir (1). Eger sekonder bir hastalik
gelismezse 10 gtin ila 1 ay icerisinde hastalik kendiligin-
den iyilesme potansiyeline de sahiptir (13).

Vulvar kanser“Melanom”

Vulvar kanserler, vajen kanserinden sonra jinekolojik
kanserler arasinda en nadir gortilen kanser tipidir (18).
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Genel olarak 65 ila 75 yas arasinda gortilen vulvar kan-
serler kadinlarda goriilen ttim kanser tirleri icinde %1,
kadinlarda gortlen jinekolojik kanserler arasinda ise
%4-5 oraninda goriilme sikligina sahiptir. Son yillarda
insidanst daha da artmakla beraber 2018 yilinda vulvar
kanser nedenli 1200 kadinin 6ldugu tespit edilmistir
(19).

Vulva kanseri olusum nedenleri ve riskleri icinde;
HPV enfeksiyonu olma, ileri yas, immunosupresyon,
sigara icmek ve vulvar cilt hastaliginin bulunmasi gibi
faktorleri saymak mumkindtr (19). Lezyonlar %40
oraninda labia major, %20 oraninda labia minor ve %10
oraninda klitoriste gortilmektedir (20).

Vulva kanseri genel belirtilerinde vulvada yanma, ki-
zariklik, agr1, kasinti, renk degisikligi, kanama, sigil, do-
kiintit ve deride kalinlasma yer almaktadir. Her stipheli
lezyondan biyopsi alinarak tani kesinlestirilmektedir.
Kesinlesen taninin metastaz yollart; lenf yolu, hemato-
jen yol, direk yayihm seklindedir. Ayrica metastaz tanisi
konulurken yararlanilacak kaynaklar pelvik muayene,
kolkoskopi, sistoskopi, bilgisayarli tomografi ve pelvik
manyetik rezonanstir (19,21).

Tedavide hastaligin evresi, hastanin yasi, lezyonun
metastaz yaptig alan ve yerin belirlenmesi tedavi adim-
larin1 uygulama agisindan 6nem arz etmektedir. Tedavi
modelleri; cerrahi, kemoterapi, preop ve postop radyo-
terapi seklindedir. Tedavide asil ama¢ kadinin benlik
algisina dikkat ederek, cinsel islevini de stirdiirebilecek
bir modelin uygulanabilmesidir (19).

Vulvar kanserler icinde en sik gortilen tipler skoa-
moz hiicreli karsinom ve melanomdur (2. sirada) (19).

Melanom

Melanom, melonositlerin ttiimértt olarak bilinmekle
birlikte; pigmente lezyonlar icinde yer almaktadir (22).
Nadir gortinmesine karsin vulvar kanserler icinde ma-
lignitesi en sik goriilen ikinci kanserdir. Vulvar kanser-
lerin %4 ila %10’unu olusturmakta; tiim melanomlarin
ise %l’inde goriilmektedir (22,23). Postmenopazal ka-
dmlarda gortlme sikh@ artmakla birlikte ileri yas (orta-
lama 55) ve beyaz tenli kadmlarda riskin arttig goriil-
miistiir (3,22,23).

Belirtilerinde mavi, siyah ya da gri renkli melonom-
lar (degisken renkte pigmentasyon), cap1 7 mm’den kii-
ctik diizensiz ve belirsiz lezyonlar, kanama, kasinti ve
kasikta kitle oldugu bildirilmektedir (22,23).

Hastalikta prognoz timoértin kalinligina bagh ol-
makla birlikte ilerleyen yaslarda daha da artmaktadir
(22). Hastalikta metastaz sikhigi yitksek oranda olup
%20 oraninda lenf nodunda rastlanmaktadir (23). Me-
lanom ihtimali olan her lezyona biyopsi uygulanmakta-

dir. Tedavisi ise lezyonun genis eksizyonu, radyoterapi
ve kemoterapiyi icermektedir (22).

Vulvar Lezyonlar ve Ebelik Bakimi

* Vulvar lezyonlarda tani kadinlarin bu bolgedeki si-
kayetlerini goz ardi etmeleri ve muayeneye gitmeye
cekinmeleri ile gecikmektedir. Bu sebeple tani ko-
nuldugu andan itibaren uygun konstltasyonlar, di-
siplinler arast is birligi ile multidispliner bir yaklasim
sergilenmelidir. Ozellikle 15-49 yas ve menopoz do-
nemi ebelik izlemlerinde bu sikayetler sorgulanma-
lidir.

* Ebeler hastaligin mevcut durumu, yapilacak girisim-
ler ve hastaligin prognozu hastaya ayrintili sekilde
aciklayarak onam gerektiren durumlara riayet edil-
melidir. Bu sekilde hastanin daha gtivende hissetme-
si ve hasta ile uyum-is birligini saglamak amaclan-
maktadir.

e Yapilacak tim islemlerde hastanin mahremiyetini
g6z ontinde bulundurulmahidir.

e Tum izlem ve muayenelerde vulvar hijyen egitimi
verilmelidir. Vulva temizliginde sabun, sampuan ya
da diger temizleyici tirtinler kullamlmaktan kagi-
nilmali, temizlikte sadece su kullanilmas: gerektigi
hatirlatlmalidir. Vulva temizliginin 6nden arkaya
yapilmast ve ayni sekilde kurulanmasi hususuna
dikkat cekilmelidir.

» Ebeler aile planlamas: egitimlerinde yagh spermisit
kondomlarn kullanimindan kaginilmas: tavsiye et-
melidir.

* Hastada iritasyona neden olacak ya da bu durumu
tetikleyecek dar kiyafetler giymemesi onerilmelidir.

» Pamuklu i¢ camasir1 kullanimi ve adet periyotlarinda
pedlerini sik stk degistirmeleri gerektigi konusunda
gerekli egitimler verilmelidir.

e Tum hastalara ve kadinlara aile sagligi merkezlerin-
de ve hastane tabanli izlemlerde ebeler, kendi kendi-
ne vulva muayenesi egitimi vermelidir.

e Hastalik uzun donem takip gerektirebileceginden
(6zellikle kanser varhigi) hastaya psikolojik destek
verilmelidir. Her asamada hastanin yaninda olundu-
gu hastaya unutturulmamalhdir.

e HPV ile iskili kanser risklerini ekarte etmek icin
9-45 yas aras1 kadinlara HPV agis1 yaptirmalart 6ne-
rilmelidir.

» Hastaligin tedavisi sonrast yaraya bagl agri durum-
larinda rahat kiyafetler, oturma alani gibi uygun ¢o-
ziimler hasta ile birlikte ¢dztimlenmelidir.

+ Ogzellikle kanser tedavilerinden sonra 6z bakimin
desteklenmesi, bireye ve aile yonelik egitimlerin
planlamasi yapilmahdur.
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e Kanser tedavisi sonrast bozulan cinsellik algist ve cinsel
uyarimda azalma gibi durumlar goz ardi edilebilmekte-
dir. Bu durumda hasta ile viicudun 6znel anlami ve cinsel
problemler konusulmali ve bir uzmana yonlendirilmelidir
(4,8,19).

Kendi Kendine Vulva Muayenesi

Kendi kendine vulva muayenesi kendi kendine meme mua-
yenesi gibi stirekli izlem ve egitimlerin i¢ine alinmasi gereken
bir muayenedir. Muayenede ama¢ anormal bulgulan sapta-
mak, kitle, lezyon, kasinti, agri, sigil ve renk degisikligi gibi
belirtilerin olup olmadigini izlemektir. Ttim bu islemler ayna
karsisinda yapilmalidir. Muayenede ilk kisim vulvayi sag ve sol
olarak 2 bolgeye ayirilmak ve 3 parmak ile yukaridan asagiya
sikisuirilarak belirtilerin varhgm sorgulamakur. Ikinci kisim
ise vulvay1 3 parmakla saat yoniinde ya da tam tersi yontinde
yine stkistirarak belirtilerin varhigini izlemeye dayanmaktadir.
Muayenenin 3 ayda bir tekrarlanmast yeterli olacak olup tanist
gec konulan bir hastaliga 1sik tutmus olacaktir (24,25). Ebeler
bagl bulunduklan birimlerde kadimlara vulva muayenesinin
nasil yapilacagim hatirlatmalidir. Bu izleme de diger kanser ta-
ramalar1 gibi rutin muayene ve izlem gibi énem verilmelidir.

Sonug

Vaulvar lezyonlar kliniklerde az rastlanan ve insidansi tam ola-
rak bilinmeyen hastaliklardandir. Kliniklerde az rastlanma-
sinin en 6nemli faktort tanilama da gecikmenin yasanmast
ve kadimlarin mahremiyet hissi ile basvurunun gecikmesidir.
Vulva da gortilen lezyonlarin izlemi ve tedavisi ebeler, jine-
kolog, patolog ve dermatolog gibi ilgili bircok bslumun is
birliginde olmalidir. Nitekim bu sayede tani ve tedavi stireci
daha akdif islemis olacakur. Ayni zamanda ttim bu islemle-
rin uygulanmast sirasinda kadimn ile koopere olunup mah-
remiyeti esas alinmalidir. Genel bakim ilkeleri, ilacla tedavi
ve daha sonrasinda dikkat edilmesi gereken ttim haller ve
kontroller ¢zenle ayrmulanyla aktanlmadir. Ozellikle ebelik
bakimi yaklasiminin biittinctil bir yaklasim olmasina binaen
kadmim benlik algisina saygi duyularak onunla ttim sikinti-
lar1 konusunda birlikte programlanmis bir yol izlenmelidir.
Kendi kendine meme muayenesi gibi vulva muayenesi de her
izleme kadina hatirlaulmahdir. Bu izlemde ebelere dtisen ytik
daha fazla olmaktadir. Kanser vakalan gibi cerrahi muidahale
gerektirebilen ve sonrasinda cinsellik imgesinin bozulma kay-
gisinin yasandigl durumlarda diger kliniklerle mutlaka is bir-
ligi icinde olunmali hastanin da rizasi alinarak ttim sorunlarin
cozilmesine odaklanilmahdir.

Kaynaklar

1. Dilek N, Saral Y. Vulvar Dermatoses. Turk Dermatoloji
Dergisi. 2017;11(1):28-36.

2. Merih H. vulvar distrofiler terminoloji, riskler ve yone-
tim. 2019.

3. Kicukiinal nihal ash. Vulvar deri hastaliklarimin derma-
toloji kliniginde gortlme sikhigt ve dagihmi. [istanbull;
2008.

10
11

12

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Kavak A, Erdogan B, Topkarci Z. Vulvar Hastaliklarin Y6-
netiminde 2016 Avrupa Rehberi. 2016;37.

Nguyen N, Corley S. Geriatric Vulvar Dermatology. Cur-
rent Geriatrics Reports. 01 Aralik 2020; 9:1-9.

Dede M. vulva vajen lezyonlarinin tanisinda kolkoskopi-
nin yeri. [Ankara]; 1997.

Haberal DA. Vulvar Distrofiler: Terminoloji, Riskler ve
Yonetimi. 2020;40.

Solmaz Hasdemir P. Vulvanin Benign Hastaliklarmimn Tant
ve Tedavisi. Dicle Tip Dergisi. 19 Aralik 2019;885-9.
ISSVD. Vulvar Psorasis [Internet]. 2014 [a.yer 14 Mayis
2021]. Erisim adresi: https://wwwissvd.org/vulvar-psoria-
sis/

Gardner SS. Genital Psoriasis: An In-Depth Guide. 2020;
Sobarun. Genital psoriasis [Internet]. 2014 [a.yer 14 Ma-
yis 2021]. Erisim adresi: https://dermnetnz.org/topics/
genital-psoriasis/

Beck KM, Yang EJ, Sanchez IM, Liao W. Treatment of Ge-
nital Psoriasis: A Systematic Review. Dermatol Ther (Hei-
delb). 25 Agustos 2018;8(4):509-25.

Ogrum A. The Evaluation of the Consultations from
Obstetrics and Gynecology to Dermatology. Van Med J.
2018;25(1):57-60.

Cho K, Kim S, Lee J. Acute Vulvar Ulcer (Lipschutz Ulcer)
in a Sexually Inactive 11-Yearold Girl. The Ewha Medical
Journal. 31 Ocak 2021;44:26-9.

Bilgin 1Z, Karaman A, Dogu O. Gebelikte vulva ddemi.
2002;3.

Baksu B, Gokdemir G, Davas 1, Koskli A, Ozgtl J, Ezen
E vd. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde Gorii-
len Vulvar Lezyonlarin Analizi. J Clin Obstet Gynecol.
2006;16(5):170-3.

Aytugar E, Namdar Pekiner E Behcet hastaligi. 2011;
Cetiner H. Zeynep Kamil Hastanesinde 2000-2006 Yillart
Arasinda Tani Almis Vulvar Neoplaziler ve Preneoplastik
Lezyonlarin Dokiimt. Marmara Medical Journal. 2007;6.
Keskin HG, Tahta T. Vulva Kanseri ve Vulvektomi Son-
rast Hemsirelik Yaklasimlari. Adnan Menderes Uni-
versitesi Saghik Bilimleri Faktltesi Dergisi. 31 Ocak
2021;5(1):115-21.

Berkman S, Topuz S. Vulva kanserinde prognoz ve yone-
tim. 2004;7.

Adhikari N, Vennepureddy A, Parylo S, Agarwal A, Dhar
M. Vulvar Cancer with Cutaneous and Breast Metastases.
Case Reports in Medicine. 18 Ocak 2021;1-3.

Acikgoz G, Cagdas Demirci C, Arca E. Pigmented Lesions
of the Vulva. Turk ] Dermatol. 01 Agustos 2012;6(2):39-
44.

Mayada A, Eren M, Guil D, C)zgen Z, Cepni K. Vulvar Ma-
lign Melanom: Olgu Sunumu. 2005;3.

Kirik B. Kendi Kendine Vulva Muayenesi (KKVM) Nedir
ve Nasil Yapilir? [Internet]. Saglik Asistani. 2020 [a.yer
08 Mart 2021]. Erisim adresi: http://www.saglikasistani.
net/kendi-kendine-vulva-muayenesi-kkvm-nedir-ve-
nasil-yapilir/

Kocatepe K. Kendi Kendine Dis Genital Bolge (Vulva)
Muayenesi Nasil Yapilir? [Internet]. 2021 [a.yer 19 Mayis
2021]. Erisim adresi: https://www jinekoloji.net/kendi-
kendine-vulva-muayenesi



