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“BEYAZ NOKTALANMA”;YENI BiR VULVOSKOPIK HUMAN
PAPILLOMAVIRUS (HPV) BULGUSU

“‘WHITE PUNCTIATION” A NEW VULVOSCOPIC (HPV) FINDING

Levent YASAR Yakup SENSOY Ziya CEBI Serdar KOG
Asiye TOKLAR Siiha SONMEZ

Suleymaniye Kadin Hastaliklari ve Dogum Arastirma ve Egitim Hastanesi
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OZET

Vulvanin kolposkopla incelenmesi sirasinda, 6zellikle labia minoralarin i¢ kismi ve forgette gézlemledigimiz ve “beyaz
noktalanma” olarak tanimladigimiz g6riiniimiin nedenini arastirmak. Ocak 1999 ve Ocak 2002 tarihleri arasinda,
Siileymaniye Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesi kolposkopi linitesine bagvuran 997 hasta
igerisinden vulvalarinda beyaz noktalanma olarak tanimladigimiz gériiniime rastlanilan 32 hastadan biyopsi alinarak
histopatolojik inceleme yapildi. Vulvada beyaz noktalanmasi bulunan 32 olgunun, vulvar biyopsi materyallerinin
histopatolojik incelemesinde 26 olguda (%81,3) Human Papillomaviriis (HPV) enfeksiyonu, 5 olguda (%15,6)
hipertrofik distrofi, 1 olguda (%3,1) ise vulvar intraeitelyal neoplazi (VIN) ile birlikte HPV enfeksiyonu tespit edildi.
Anormal transformasyon zonu (ATZ) nedeniyle serviksten alinan biyopsilerin histopatolojik muayenesinde 5 (%15,6)
olguda diigiik evre servikal intra-epitelyal lezyon (LGCIL), 1 (%3,1) olguda ise yliksek evre servikal intra-epitelyal
lezyon (HGCIL) tanisi konuldu. Calismamizda ortaya ¢ikan verilere gére vulvada ilk defa bizim tanimladigimiz,
6zellikle labia minoralarin i¢ ylizeylerinde ve forsette gb6zlemlenen beyaz noktalanma adini verdigimiz gérinim
Siklikla HPV enfeksiyonuyla beraberdir. Beyaz noktalanma  gdézlendiginde serviksin de kolposkopik olarak
incelenmesi sarttir.

SUMMARY

To investigate the reason for the apperance observed particularly on the inner surfaces of labium minus and
fourchette and defined as “white punctuation” during colposcopic examination of vulva. Among 997 patients who
were admitted to the colposcopy unit of Sileymaniye Maternity and Women’s Disease Research and Teaching
Hospital, between January 1999 and January 2002, 32 patients with “white punctuation” were examined
colposcopically and vulvar biopsies were obtained for histopatologic examination from inner parts of labium minus
and fourchette. This appearance was not detected by naked eye but colposcopy revealed 0,2-0,5 mm dot shaped
regularly spread, palpable lesions on the epithelial surfaces which absorbed acetic acid. After histopatologic
examination of vulvar biopsy materials of 32 cases with white punctuation on vulva, in 26 cases (%81.3) HPV
infection, in 5 cases (%15.6) hypertrophic distrophy, in one case (%3,1) VIN and HPV infection were found.
Histopathologic diagnosis was low grade cervical intra-epithelial lesion (LGCIL) in 5 (%15,6), high grade cervical
intra-epithelial lesion (HGCIL) in 1 (%3,125) among the colposcopy guided cervical biyopsies of cases with vulvar
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“‘white punctuation”. We reviewed the literature and classical colposcopy texbooks and could not find any definition of

this lesion which we had defined and named as

“white punctuation” Coexistance of these lesions with HPV is

remarkable. According to the data obtained from our study, the appearance particularly observed in the inner surface
of labia minors and fourchette ,which was first defined by us and named as “white punctuation “ is frequently seen
with HPV infection. When white punctuation is observed, colposcopic examination of cervix is needen

GiRiS

Vulvanin kolposkopi sirasinda degerlendirilmesi rutin bir
islemdir. Ancak kismen keratinize (Hart’s ¢izgisinin kau-
dali), kismen non-keratinize epitelle kapli olan vulvada
gerek serum fizyolojik, gerekse asetik asit uygulanarak
damarsal yapilarin goérinimi hakkinda bilgi edinmek
zordur (1,2). Kolposkopik bulgular kisisel farkliliklar
iceren subjektif tanilardir (2). Vulvada servikste oldugu
kadar bile standart hastallk veya patolojik bulgular
tanimlanmamigstir. Genel olarak vulvada, direk gézlem
altinda ylzey dizensizlikleri olan, pigmente, asetik asit
veya Toloudin mavisi tutan alanlardan biyopsi alinir
(1,2,3).

Vulva ozellikle travmaya (koital) bagh olarak pek cok
cinsel yolla bulasan hastaliklarin siklikla goéraldigi bir
anatomik bolgedir (3,4,5). Bunlar igerisinde Human
Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonlari oldukga énemli bir
yer tutmaktadir. HPV enfeksiyonlarinin en klasik goérini-
mi Condyloma Accuminatum (genital sigil) seklindedir
(5). Ancak gerek kolposkopi uygulamasinin yayginlas-
masi gerekse viral DNA tespitindeki gelismeler hem
histopatolojik hem de molekiler diizeyde HPV enfeksi-
yonlarinin sanildigindan daha sik ve degisik klinik ve
subklinik seyirlerinin oldugunu géstermektedir (6). Bunlar
icinde vulvaya 6zel bir gérinim tanimlanmamistir. Biz
bu galismada vulvoskopi sirasinda dikkatimizi geken bir
g6rundm olan beyaz noktalanma tespit ettigimiz alanlar-
dan aldigimiz biyopsilerin histopatolojik muayene sonug-
larini degerlendirdik. Cogunlukla beyaz noktalanmanin
histopatolojik olarak HPV enfeksiyonuna bagl oldugunu
g6zledik.

GEREG VE YONTEM

Ocak 1999 ve Ocak 2002 tarihleri arasinda kolposkopi
Unitemize gesitli sebeplerle yonlendirilen 997 hastanin
icerisinden 32 hastada rutin kolposkopik muayene sira-
sinda labia minora ve forgette daha 6nce tanimlanmamig
ve “beyaz noktalanma” olarak adlandirdigimiz bir gori-
nim tespit ettik. Daha once literatirde tanimlanmamig
olan ve ilk olarak bizim tarif ettigimiz “beyaz noktalanma”

gorilen bolgelerden, bu gérinime neden olan histopa-
tolojik degisikligi 6drenmek i¢in vulvoskopik olarak
yonlendirilmis biyopsi aldik. Tim hastalarin kolposkopik
muayene Oncesi anamnezleri alinarak rutin sorgulama
formlari dolduruldu. Tim hastalara islem hakkinda bilgi
verildi. Hastalar jinekolojik masaya alinip kolposkopi
(Karl Kaps™, Almanya) éncesi salin solusyonu ve daha
sonrada %5’lik asetik asit solliisyonu uygulanarak vulva
kolposkopla incelendi. Ayni sekilde sirasiyla spekulum
yerlestirilip, servikal smear alindiktan sonra servikse
serum fizyolojik ve asetik asit uygulanmasindan sonra
kolposkopik muayene yapildi. Yetersiz kolposkopi bulgu-
su olan olgulardan endoservikal kuretaj ile anormal
transformasyon zonu (ATZ) tespit edilen olgularda ise
Kevorkian biyopsi forsepsi ile punch biyopsi servikse son
olarak lugol solisyonu uygulandi. Tim bulgular hasta
dosyalarina kaydedildi. Beyaz noktalanma tespit edilen
tum hastalardan lokal anestezi altinda (ppd enjektori ile
0.5 cc lidokain hidroklortr+adrenalin solusyonu enjekte
edilerek, Jetokain, Adeka) kolposkopi ile yonlendirilmig
vulva biyopsisi alindi. Daha sonra serviksin kolposkopik
incelemesine gegildi. ATZ géruldigunde servikal biyopsi
alindi. Yetersiz kolposkopi olarak degerlendirilen olgula-
ra endoservikal kiretaj yapildi. Biyopsi materyalleri for-
maldehit icinde patoloji laboratuarina gonderildi. Tim
biyopsiler hastanemiz patoloji laboratuarinda iki patoloji
uzmani tarafindan, hemotoksilen—eosin ile boyanarak
incelendi.

BULGULAR

Olgularin demografik Ozellikleri Tablo 1 ‘de gosteril-
mistir. Hastalarimizin 18 tanesi ilkokul, 7 tanesi lise, 7
tanesi Universite mezunu idiler. 14 olgu (% 43,7) dispa-
roni, 5 olgu (% 15,6 ) postkoital kanama, 4 olgu (%12,5)
kasinti ve 3 olgu (% 9,3) yanma yakinmalari ile bagvurdu
(Tablo 2). 22 (%68) olgu higbir kontrasepsiyon yéntemi
kullanmiyordu. 6 olgu (%18.75) duzensiz olarak kondom,
3 (%9) olgu oral kontraseptif, diger 3 (%9) olgu ise RIA
kullaniyordu. Vulva biyopsilerinde HPV enfeksi-yonu
bulgularina 32 hastanin 26’sinda (%82) rastlanildi ve bu
olgularin 12’sinde (9 ASCUS, 3 LGCIL) servikal sitolji
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anormal olarak rapor edilmisken, diger 5 olgudan sadece
birinde ASCUS (Onemi belirsiz atipik yassi hiicre)
tanimlanmigtir (Tablo 3). Olgulardan vulva biyop-sileri-
nin histopatolojik muayenelerinde HPV enfeksiyonu bul-
guari olan 27 olgudan 12 sinde servikste kolposkopik
olarak ATZ tespit edilirken, vulva biyopsilerinde HPV
bulgulari olmayan 5 olgudan 1’inde LGCIL’e rastlaniimig-
tir (Tablo 4). ATZ tespit edilerek servikal biyopsi alinan
13 olgudan 6’sinda (1 HGCIL, 5 LGSIL) skuamoz intra-
epitelyal lezyon tespit edilirken, bunlarin tamaminin
vulvada HPV enfeksiyonu bulgulari olan olgular oldugu
tespit edilmistir (Tablo 5). Vulvada beyaz noktalanma
tespit edilen olgularin hi¢ birinde normal histopatolojik
g6rinime rastlaniimamistir. Toplam 27 olguda beyaz
noktalanma nedeniyle vulvadan biyopsi alinan olgularda
HPV enfeksiyonu bulgulari tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 1: 32 hastanin demografik 6zellikleri

Ortalama + Standart Sapma

Yas 36,01+9,3
Parite 2,03+1,27
Gravida 3.7+1,05
Evlilik sayisi 1,06+0,25

Tablo 2: Olgularin bagvuru yakinmalari

YAKINMA Sayi %
Disparoni 14 44
Postkoital kanama 5 16
Kasinti 4 12
Yanma 3 9
Yakinma yok 6 19

Tablo 3: Olgularin servikal sitolojik muayene sonuglari

SERVIKAL SITOLOJi BULGUSU Sayi %
ASCUS 10 31
LGSIL 3 9
Malignite agisindan negatif 19 60

sonug (-)

Tablo 4: Olgularin kolposkopik muayene bulgulari

KOLPOSKOPIK BULGU Say!i %
YETERSIZ KOLPOSKOPI 2 6
NTZ (normal transformasyon zonu) 17 53
ATZ 13 41

Tablo 5: 15 olgunun servikal biyopsi veya ECC sonuglari

BULGU Say1 %
HGCIL 1 3
LGCIL 5 16
Premalign lezyon veya HPV negatif (-) 9

Tablo 6: Vulva biyopsilerinin histopatolojik sonuglari

HISTOPATOLOJIK TANI Sayt %
HPV infeksiyonu bulgulari 26 82
Hipertrofik distrofi 5 15
VIN+HPV 1 3

TARTISMA

Beyaz noktalanma vulvada 6zellikle labia minoralarin i¢
kismi ve forsette gbzlenen, ylzeyden hafif kabarik,
ciplak gozle genellikle fark edilmeyen, palpasyonla his-
sedilebilen, toplu igne basi blyukliginde, %5’lik asetik
asit uygulandiginda beyazlasan olusumlara verdigimiz
isimdir. Bu lezyonlar ve etrafinda normal goriinen epitel
genellikle asetik asiti tutarak beyazlagsmaktadir (1).

Vulvar lezyonlarin tanisinda kolposkopi serviksteki kadar
guvenilir degildir (1,3). Ancak keratinize olmayan vulva
epiteli temel olarak vajen ve serviks mukozasi ile ayni
Ozelliktedir.Bu yuzden serviks kadar dikkatle degerlen-
dirildiginde bazi guvenilir tanimlar yapmak mumkandur.
Vulvada serviksteki tanimlanmis goérintilerin  hepsi
tanimlanabilir. Ancak daha g¢ok asetik asit reaksiyonu
7,8dikkate alinmaktadir (7,8).

Bizim tanimladigimiz beyaz noktalanma, 4-16 kez
kolposkopik blyitme yardimiyla serum fizyolojik ve
asetik asit uygulanarak rahatlikla go6zlenebilen ve
kolaylikla tanimlanabilen bir bulgudur. Serviksin kolpos-
kopik muayenesi sirasinda gérilen “regiiler” veya “irre-
gller” noktalanma altta yatan damarsal yapilara ait
(kirmiz1) noktalarin tanimlanmasidir. “Beyaz noktalan-
ma” ise epitelin kendisinde lokal bir HPV tutulumu veya
vicudun inflamatuar cevabina ait olabilir. Bu gérinim
tum diger kolposkopik bulgular gibi patognomonik
degildir. Ancak biyopsi yerinin segiminde kullanilan bir
yontem olarak vulvoskopik terminolojiye, kolposkopiye
benzer goérintu o6zellikleri (mozaik, punktuasyon gibi)
katilarak daha gtivenle kullanilmasi mimkindir. Biz
galismamizin sonuglarina dayanarak beyaz noktalan-
maya benzer 6zel gorinti tanimlamalarinin kolposkopun
HPV enfeksiyonlari ve dolayisi ile vulvar intraepitelyal
lezyonlarin tanisinda da daha guivenle kullanilabilecegini
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distnlyoruz. Ancak kesin bir tanimlama igin HPV-DNA
tespiti de yapilan daha buylk olgu sayilari ile yeni
galismalar gereklidir. Calismamizda tamamen saglam
olarak gorilen dokulardan biyopsi almak etik olarak
uygun olmadigindan kontrol grubu olusturulamamistir.

Ancak vulvar HPV enfeksiyonu ve distrofide bu kadar
yuksek bir belirleyicilik degeri bizi umutlandirmigtir.
KAYNAKLAR

1. Ridley CM, Oriel JD, Robinson AJ
Diseases of the Vulva(General Principles)
Chapman & Hall Medical London, 1992 ; 6-8

. A Colour Atlas of
.1st Edition.

2. Yice K. Vulvanin Prekansertz Lezyonlari, Atast T. Aydinh
K. Jinekolojik Onkoloji (Editorler), 1. Baski. Logos Yayincilik
istanbul, 1996;144 -51

3. Wright C., Chapman W. Contemporary Colposcopy,1993 ;
20(1) :7-8.

4. Cristoforoni PM., Gerbaldo D., Perino A. et al.
Computarized Colposcopy:Results of a pilot study and
analysese of its clinical releavans. Obstet Gynecol ,1995;
85 (6): 1011-21

5. Cristopher PC., Carcinoma of the vulva : Epidemiology and
pathogenesis . Obstet Gynecol 1992 ;79(3) :448-53

6. Friis S., Kjaer SK., Frisch M., et al. CIN, Anogenital cancer
and other cancer types in women after hospitalization for
condylomata Accuminata. JID ,1997 ; 175:743-8

7. Christine B., Ferenzy A., Richart R., Underwear
Contamination by HPV .Am J Obstet Gynecol ,1990;25-9

8. Hording U., Junge J., Paulsen H., et al. Vulvar Intarepitelial
Neoplasia : A viral disease of determined progresive
potential. Gynecol Oncol ,1995; 56:276-79

Polimeraz zincerleme reaksiyonu (PCR) ile HPV-DNA
tespiti ve tiplendiriimesi de yapilarak ¢alismamiz devam
etmektedir. Bu sekilde hastalik tanimini kolaylastiran
beyaz noktalanma gérinimuni daha kesin olarak
actklamak mumkuin olabilir.
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