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Genital liken sklerozisin komplikasyonu olarak
gelisen vulvar fimozisin tibbi tedavisi: olgu
sunumu

MEDICAL TREATMENT OF VULVAR PHYMOSIS AS COMPLICATED GENITAL LICHEN
SCLEROSIS: A CASE REPORT

Sefa KURT, Ugur SAYGILI, Omer Erbil DOGAN, Hiiseyin Aytug AVSAR, Recep Emre OKYAY

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Do§um Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

oz

Liken skleroz, kadmlarda daha sik goriilen, otoimmun bozukluklarin ve dermal
degisikliklerin eslik ettigi, kronik enflamatuar, progressif bir hastaliktir. Liken
sklerozlu hastalarinin % 85-98’in de anogenital tutulum izlenir. Genital
tutulumlu liken skleroz uygun sekilde tedavi edilmez ise, 6zellikle premenars ve
postmenopozal dénemde vulvada fonksiyonel ve yapisal bozukluklara neden
olabilir. Bu makalede, 94 yasinda idrar yapmada giicliik, idrar yapamama
yakinmalariyla bagvuran kadin hastada, liken sklerozun vulvar tutulumuna
bagli gelisen, bir vulvar fimozis olgusunun basarili tibbi tedavisi literatiir
esliginde sunuldu
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ABSTRACT

Lichen sclerosus is a progressive, chronic inflammatory disease, which is
accompanied with dermal alterations and autoimmune disorders and more
common among women. Anogenital lesions are present in 85-98% of lichen
sclerosus patients. If lichen sclerosus, which is located in genitalia, is not treated
properly, may cause functional and structural disorders in vulva especially
during premenarchal and postmenopausal period. In this article, the successful
treatment of a vulvar phimosis in a 94-year-old woman, who presented to our

Sefa KURT clinic with difficulty of urinating is presented with literature.
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Liken skleroz(LS), kasint1 ve agr1 semptomlarinin eslik
ettigi, belirgin enflamasyon, epitelyal incelme, dermal
degisikliklerle karakterize benign, kronik, progressif bir
dermatolojik hastaliktir. Her yas déneminde goriilebilir,

ancak pik yaptig1 yas donemleri; prepubertal, peri-
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postmenapozal donemlerdir (1). Genel jinekoloji pratiginde
1,7 olarak bildirilmektedir.
Etiyolojisi tam bilinmemekle birlikte; genetik yatkinlik,

goriilme prevelanst %

otoimmunite, kronik lokal irritasyon, enfeksiyon ve

hormonal degisiklikler etkenler arasinda sayilabilir (2).
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Liken skleroz olgularinn % 85-98’inde anogenital tutulum
gozlenir (1).

Vulvar LS, akut ve kronik komplikasyonlarla birlikte
seyreder. Hastalarda; kasinti, agri, yanma, diziiri,
disparoni, vulvodynia gibi disfonksiyonel yakinmalar yan
sira, vulva anatomisinde gelisen yapisal destriiksiyonlar
sonucu, yasam kalitesinde bozulma da gozlenir. Tedavi
edilmeyen olgularda introital daralma, vulvar sinesi, anal
fonksiyonlarda bozulma, fissiirler, defekasyon giigliikleri
gelisebilir. Bu destriiktif etkiler 6zellikle ¢ocuklarda ve
postmenapozal dénemde belirgindir (3). Biitiin bunlara ek
olarak vulvovaginal liken sklerozun wuzun doénem
takibinde, % 4-5 vulvar skuamoz hiicreli karsinom (SHK)
ve vulvar intraepitelial neoplazinin (VIN) gelisebilecegi

unutulmamalidir (3).

Bu makalede 94 yasinda, idrar yapmada giigliik, idrar
yapamama yakinmasiyla basvuran hastada vulvar liken
sklerozun bir komplikasyonu olarak gelisen vulvar fimozis
olgusunun tibbi tedaviyle sagaltimi literatiir egsliginde

tartigildi.
OLGU SUNUMU

94 yasinda virgo hasta, diziiri ve idrar yapamama
yakinmalariyla bagvurdu. Hastanin 6z ge¢misinde 40 yildir
menopozda oldugu, evlenmedigi ve gebelik gecirmedigi
ogrenildi. Arteriosklerotik kalp hastaligi, hipertansiyon
nedeniyle tibbi tedavi almaktaydi. Daha 6nceki yillarda,
katarakt ve guatr ameliyati1 disinda cerrahi bir operasyon

gecirmedigi ve saglikli bir yasam siirdiigii 6grenildi.

Sistemik muayenesinde biling agik ve koopere, oryante
idi. Vital bulgular stabildi. Yapilan jinekolojik muayenede
vulvanin orta hat boyunca sinesiyle vaginal introitusu
tamamen kapattig1 izlendi. Vulva 1/3 iist kisimda yaklasik
2-3 mm bir agikliktan valsalva ile idrar siztis1 gozlendi.
Perine boélgesinde yer yer atrofik ve hipertrofik alanlar,
lokal depigmente alanlar, abrazyon ve ¢atlamalar izlendi
(Resim 1). Vulvaya asetik asit uygulamasi ve kolposkopik
bakida malignite agisindan kuskulu lezyon goézlenmedi.
Suprapubik ultrasonografide (USG) uterus ve overler
atrofik, mesanede iseme sonrasi rezidii (250ml) idrar varlig
gozlendi. Ust batin USG’de bilateral bobrekler ve renal
kaliksler normal olarak degerlendirildi.

Hastanin vulva bolgesine, bir hafta boyunca, giinde {i¢
kez, lokal Ostrojen krem ile dijital masaj uygulandi.
Ardindan 2-3mm lik vulvar agikliktan hegar bujiyle 9
Hegar bujiye (9 HB) kadar dilatasyon yapildi. 24 no’lu foley
kateter, olusan araliktan ilerletilip vulvar sinesinin
ardindaki poatansiyel boslukta her giin kademeli olarak
sigirilip traksiyon uyguland1 (Resim 2). Bu siire boyunca,
giinde iki kez estriol krem ve bir kez topikal kortikosteroid
uygulandi. Tkinci haftanin sonunda fonksiyonel vulvar
acgiklik saglandi (Resim 3). Ugiincii haftada elde edilen bu
fonksiyonel iirogenital acikligin kapanmamasi igin topikal
estrojen ve kortikosteroid tedavisine devam edildi. iseme
fonksiyonu diizelen ve rezidii idrar (30ml) miktar1 normale
donen hasta, idame tedavisiyle (haftada iki giin estriol ve

kortikostroid krem 3 ay) klinik takibe alinda.

Resim 1. Liken sklerozda vulvar tutulum; fimozis, atrofik ve
hipertrofik alanlar

Resim 2. Foley sonda ve Ostriol krem ile vulvar fimozisin
mekanik dilatasyonu
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Resim 3. iki haftalik tedavi sonrasi olusturulan vulvar aciklik

TARTISMA

LS, oncelikle anogenital bolgeyi etkileyen, nadir,
kronik, enflamatuar bir hastaliktir. Her yas ve irkta
goriilebilse de kadinlarda erkeklerden 10 kat daha sik
gozlenmektedir (3). Goriilme yasi binodal bir dagilim
gostermekte olup, prepubertal ve postmenopozal dénem
pik yaptigr yas donemleridir (4). Bizim olgumuzda
postmenopozal dénemde olup, semptomlarin baslangici

25-30 y1l 6ncesine dayanmaktayd.

Vulvar liken sklerozlu (VLS) hastalarda

yakinma; kasinti, yanma, agri, disparoni gibi cinsel islev

baslica

bozukluklar: yani sira, diziiri gibi iirolojik, anal tutulum ve
fissiirlere bagl defakasyon giigliikleri gibi gastrointestinal
sistem yakinmalar1 seklinde de olabilir (4). Ik kez 1887'de
Hallopeau tarafindan tanimlanan bu hastaligin kompleks
cilt lezyonlarinin patogenezinde bir ¢ok gevresel, fizyolojik
ve genetik etken rol almaktadir (3). Biitiin bu etkenler
arasinda otoimmun bozukluklar ve kronik enflamasyon en
onemlisidir. LS, alopesi, vitiligo, tiroid bozukluklari,
diabates mellitus,
hastaliklarla yakin iligki i¢indedir. Karadag ve arkadaslar1
350 olguluk bir LS ¢alismasinda(% 98 vulvar tutulumlu)

olgularm % 22’sinde otoimmun bir bozuklugun(anti tiroid

pernisiyoz anemi gibi otoimmun

antikor, antiniikleer antikor, antimitokondrial antikor gibi)
eslik ettigini bildirdiler (5). LS'lu hastalarin yaklasik %
75'inde ektraselliiler matriks protein 1 (dermisin anahtar
bileseni)’e karsi antikor olusumu gosterilmistir (6).
Olgumuzun 6z ge¢misinden uzun yillar Hasimato tiroiditi
nedeniyle tedavi gordiigii ve guatr operasyonu gecirdigi

ogrenildi.

Hastaligin etiyolojisinde otoimmunitenin yani sira
hormonal durumda 6nemlidir. LS un pik yaptig1 yillar
premenarsal ve postmenopozal donemler gibi, estrojen
distik
Hipoostrojenemiyle, LS arasinda korelasyon olmasina

seviyelerinin oldugu doénemlerdir.
karsin aymi durum progesteron ve testesteronla ilgili

calismalarda gosterilememistir (7,8).

Ostrojen eksikligi, VLS’ un birinci basamak tedavisinde
kortikosteroidlerle birlikte goz 6niinde bulundurulmalidir.
Bizim olgumuzda ileri yas olmasi sebebiyle uzun siiredir
postmenopozal dénemde ve hipodstrojenik durumdaydi.
Bu nedenle mekanik dilatasyon oncesi ve es zamanl
korikosteroid tedavisiyle birlikte lokal estrojen krem
kullanarak dijital masaj yaptik. Ayrica dilatasyonla (buji,

foley sonda) es zamanl olarak estriol krem kullandik.

Kortikosteroidler ister topikal kullanimla olsun, ister
intradermal(intralezyonal) VLSun tedavisinde birinci
basmak tedavi secenegidir. Uzun siire kullanimda,
uygulama bolgesinde atrofi ve sistemik yan etki agisindan
dikkatli olunmalidir (9). ikinci basmak medikal tedavide
topikal calcineurin inhibitdrleri (tacrolimus, pimecrolimus)
kullanilir. Bu ajanlarmn uzun siire kullanimda, uygulama
bolgesinde atrofi olusturmamalar1 avantajdir (10). Diger
tibbi tedavi alternatifleri ise oral acitretin, cyclosporine,
methotrexate, topikal testosterone ve
ultraviolet A1 (UVA1) fototerapi, fotodinamik terapi (FDT)

segenekleridir (11,12,13).

progesterone,

Vulvada sekil ve fonksiyon bozukluklarina neden olan,
siddetli yapisikhik ve skar formasyonuyla seyreden,
komplike VLS’da cerrahi tedavi endikasyonu vardir.
Fursette; introital stenoz, posterior fissiir ve skar olusumu

vulvoperinoplasti ile tedavi edilebilir (14, 15).

Olgumuzda vagen tutulumu ve fissiir gelisimi

izlenmedi. Vulvar fimozisin Ostrojen krem, topikal
kortikosteroid ve mekanik dilatasyonla tedavisi sonrasi
iseme fonksiyonlar: diizeldi, fonksiyonel bir introitus ve
vulva olustu. Cerrahi tedavinin komplike olmayan VLS
(as1ir1 skar formasyonu, posterior fissiiir vs)’ da yeri yoktur

(14).

VLS hastaligin kronik seyri nedeniyle uzun siireli takip
gerektirir. Iyi kontrollii hastalig1 olan ve hastaligi hakkinda

egitimli hastalarin, istikrarli bir tedavi plani ile yilda en az
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bir kez degerlendirilmesi yeterlidir. VLS’ Iu kadinlarda
vulvar skuamoz hiicreli kanser riski artsa da bu oran % 5’in
altindadir (16). Riskin tan1 almis, tedavi edilmis ve takipteki
hastalarda daha az oldugu tahmin edilmektedir (16).
Kortikosteroid tedavisine direngli, anormal kalinlasmuis cilt
lezyonlarinin varligl, persiste lezyonlar, daha 6nce vulvar
kanser veya vulvar intraepitelial neoplazi gibi atipik
Oykiisii olan kadinlar, vulvoskopi esliginde vulva biyopsisi
ile degerlendirilmelidir (16,17).

Sonu¢ olarak VLS yiiksek oranda otoimmun
eslik kronik bir

hastaliktir. Premenarsal ve postmenopozal hipodstrojenik

bozukluklarin ettigi enflamatuar
yasam donemlerinde, vulvar fimozis, skar formasyonu,
fistil gibi vulvar sekil ve fonksiyon bozuklukluklar
dikkatli

ettigi

olunmalidir. Sadece vulvar
lokal

kortikosteroidler esliginde mekanik dilatasyon tedavisi ile

acisindan  daha
fimozisin  eslik olgular Ostrojen  ve
basarili bir sekilde tedavi edilebilir. Niiksler ve malign
doniisiim konusunda hasta egitimi, idame tedavisi ve uzun

siireli izlem gereklidir.
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