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Vulva, genital, gastrointestinal ve {iriner traktin birlestigi, tiiylii ve tliystiz keratinize ciltten mukozal yiizeylere gecisin
oldugu 6zel bir cilt bolgesidir. Vulvaya ait benign hastaliklar, yasam kalitesini olduk¢a diisiirmekle birlikte, hayati
o6nem arz etmemeleri ve siklikla kronik bir siireci takip etmeleri nedenleri ile hasta tarafindan siklikla géz ardi
edilmekte ve hekime basvurmakta ge¢ kalinmaktadir. Biz hekimlerin de vulvar hastaliklari sorgulamakta ve tedavi
etmekte geri planda kaldigimiz yadsinamaz bir gercgektir. Bu makalede giincel literatiir 1s18inda 6ncelikle vulvanin
genel bakimina ait 6nerilerde bulunulacak, vulvaya ait belli basli semptomlar olan vulvar kasinti ve agriya deginilecek
ve ardindan da sik goriilen vulvar dermatozlar olan liken sklerozus, liken simpleks kronikus ve liken planus ile
psoriazis ve vulvar atrofi durumlarinda tani ve yonetimden bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: Vulvar dermatoz, liken sklerozis, liken planus, liken simpleks kronikus, vulvar atrofi

Diagnosis and Management of the Benign Diseases of Vulva

Abstract

The vulva is the area comprising the external genitals. It contains several different structures, including labia majora,
labia minora, clitoris and vestibule. Vulvar symptoms such as pain and itching usually progresses slowly and can occur
in any of these structures. Effective treatment strategies for benign vulvar diseases are still lacking despite their
prevalence and their significant effect on quality of life. In this review article, we first aimed to provide
recommendations on daily vulvar care, secondly focusing on obtaining relevant, in-depth information about vulvar
symptoms and lastly discuss the differential diagnosis and management of common vulvar dermatoses such as lichen
sclerosus, lichen simplex chronicus, lichen planus, psoriasis and vulvar atrophy.
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GIRIS
Vulva, genital, gastrointestinal ve iiriner traktin
birlestigi, tiyli ve tiiysiiz keratinize ciltten
mukozal yiizeylere gecisin oldugu 6zel bir cilt
bolgesidir. Isi, nem ve siirtiinme vulvar cildin
bariyer fonksiyonunu zayiflatarak irritasyona
neden olurl. Kasinti, agri, disparoni gibi vulvar
semptomlar oldukg¢a sik goriilmekle birlikte

kimi zaman  hastanin  sikayetini dile
getirmekten c¢ekinmesi, kimi zaman da biz
hekimlerin semptomlara yeterince Onem

vermemesi nedenleriyle g6z ardi edilmektedir?.
Vulvanin olagan gilinliik bakimina dair 6neriler
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo I: Vulvanin giinliik bakimina dair 6neriler

Vulvar bakim onerileri

Vulva temizliginde yalnizca su kullanilmasi

Banyodan sonra nazikg¢e kurulanmasi

ozellikle mantar tanisinda kiltir yapilmasi
olabilir. Kontakt dermatid tanis1 6ykii ve klinik
bulgular ile konabilir. Kronik kasint1 genellikle
dereceli olarak artar ve semptomlar ancak bir
siire gectikten sonra kalict hal alir. Kronik
kasinti varhiginda altta yatan benign vulvar
dermatozlar, vulvar premalign ve/veya malign
lezyonlar veya Crohn hastaligl, hidradenitis
suplrativa gibi sistemik hastaliklar
arastirilmalidir>.  Kronik  vulvar  kasintili
olgularda es zamanl bir vajinit de bulunabilir.
Bu nedenle olgularin baslangi¢ tedavisi sonrasi
tekrar  degerlendirmeye alinarak kronik
kasintiya katki saglayabilecek eslik eden olasi
etiyolojik faktorler acisindan
degerlendirilmeleri 6nemlidir (Tablo 2).

Tablo II: Vulvar kasinti sikayetine sistematik yaklasim

Gerekiyorsa nemlendirme i¢in yag bazl topikal kremlerin

tercih edilmesi

Vulvar kasinti sikayetine sistematik yaklasim

Temizlikte dogal sabunlarin tercih edilmesi

[drar sonrasi vulvanin durulanmasi

Yalnizca pamuklu ¢amasir ve hijyenik ped kullanilmasi

fliski sirasinda gerekli ise silikon temelli lubrikanlarin

kullanilmasi

Oykii
Irritan ve allerjen kullanimy, hijyen aliskanliklarini sorgula
Varsa 6nceki tedavi yaklasimlari ve etkinliklerini sorgula

Cilt hastali1 ve atopi varlig1 veya oykiisiinii sorgula

Liken sklerozus, liken planus ve liken simpleks
kronikus wvulvanin en sik rastlanilan non-
neoplastik epiteliyal bozukluklaridir. Vulvar
semptomlari iyi bilmek ve duruma gore tanisal
yaklasim uygulamak, basarii tedavi icin ilk
adimdir3. Baslica vulvar semptomlara goz
gezdirecek olursak;

Vulvar Kasinti

Vulvar kasintinin oncelikle akut mu yoksa
kronik mi oldugu ayirt edilmelidir. Akut vulvar
pruritis durumunda vulvovajinal kandidiyazis
ve bakteriyel vajinozis gibi enfeksiyonlar ve
kontakt dermatid ayirici1 tanida yer almalidir4.
Enfeksiyon yoniinden ayirici taniy1 yapabilmek
icin kullanilabilecek yontemler vajinal pH'in
degerlendirilmesi ve mikroskobik inceleme ile

Muayene
Anogenital muayene yap

Vajinal enfeksiyon varligi yoniinden mikroskopi ve kiiltiir al

Oneriler

Irritan ve potansiyel allerjenleri kes

Bariyer fonksiyonunu temin et (oturma banyolari ve uygun
kremler)

Inflamasyonu azaltmak acisindan gerekliyse kortikosteriod
basla

Kasinmay1 kesmek icin gerekliyse medikasyon (citalopram,
hidroksizin, amitriptilin vb) basla

Dermatozis mevcutsa taniya spesifik tedavisini basla

Vulvar Agri ve Vulvodini

Vulvar agn enfeksiyon, inflamasyon, neoplazi
ya da norolojik hastaliklara bagh olarak ortaya
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cikabiliré. Bazen gozle gorulebilir bir bulgu
olmaksizin agr1 vardir ve bu durum vulvudini
olarak adlandirilir. Tam tanimi ile vulvodini,
altta yatan etiyolojik faktor olmaksizin en az 3
ay suren vulvar agri olmasidir’. Friedrich’in
1987°’de yaptig1 klasik tanmimina gore vulvar
vestibiilit sendromu 3 semptom ve bulgu ile
karakterize bir klinik hastaliktir; 1- vestibiiler
kontakt veya vajinal penetrasyon girisimi
sirasinda ciddi agr1 duyulmasi 2- vestibiile basi
uygulandiginda duyarlilik hissi 3- vestibiiler
eritem8. Sonralar1 diger vulvar dermatozlara da
ait bir bulgu olabileceginden dolay1 eritem
tanisal kriter olmaktan ¢ikarilmistir®.

Vulvodini’'nin jeneralize veya lokalize, spontan/
provake  veya  mikst olup  olmadig:
degerlendirilmelidir. Vulvar agn tarif eden bir
olgunun muayenesi gozler, oral kavite ve varsa
tutulmus diger cilt bolgelerini kapsayan kisa bir
genel  dermatolojik  degerlendirme ile
baslamalidir. Vulvodini, kisaca bir dislama
tanisidir; vulvodini tanisi konmadan 6nce diger
olas1 etiyolojik faktorler dislanmalidir. Agrili
bolge dikkatle incelenmeli ve varsa 6nceden bu
sikayetine yonelik almis oldugu tedaviler
sorgulanmali, agr1 nedeni olabilecek faktorler
yoniinden tibbi, cerrahi veya seksiiel dyktisi
sorgulanmalidir. Fizik muayene sirasinda bir
pamuklu  ¢cubuk  vestibiile  saat2-4-6-8-10
hizalarindan dokundurularak hastanin agrn
hissedip hissetmedigi, hissediyor ise derecesi
sorgulanarak not edilmelidir. Bazen levator ani
veya obturator internus kasi da agrinin kaynagi
olabilir. Muayene sirasinda bu Kkaslarin
palpasyonu yapilarak agrinin myofasiyal
kaynakli olup olmadig1 da degerlendirilmelidir.
Enfeksiyoz etiyolojiler yanma hissine neden
olabilir. Enfeksiyon varligini dislamak icin
salinle ve potasyum hidroksitle 1slatilmis
vajinal yaymalarin mikroskobik
degerlendirmesi yapilmalidir. Mantar
enfeksiyonunu dislamak i¢in vajinal kiiltiir veya
herpes vb. viral etiyolojileri dislamak icin
serolojik incelemelerden faydalanilabiliri®.
Vulvar  inflamasyon  varligina  ragmen
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laboratuvar testlerinde enfeksiyona
rastlanmadiginda kontakt dermatid ve non-
enfeksiyoz  inflamatuvar  durumlar akla
gelmelidirll. Vulvar yakinmalarin

degerlendirilmesinde hentliz rutine girmemis
dahi olsa kolposkopik inceleme, c¢iplak goziin
atlayabilecegi bir sorunu ortaya ¢ikarabilir.

Rutin vulva biyopsisi etiyolojik etkenin
saptanamadigl  durumlarda ve  o6zellikle
neoplazi  siphesi  varlifinda  giindeme
alinabilir®.

BELLI BASLI VULVAR DERMATOZLAR VE
TEDAVILERI

Vulvar dermatoz, vulvaya sinirli inflamatuvar
durumlar1 tanimlar ve bazen ekstragenital
alanlar da olaya dahil olabilir. Skarli (liken
sklerozus, liken planus gibi) ve skarsiz (kontakt
dermatid ve liken simpleks kronikus gibi)
olarak smiflandirnlabilirler. Bazen birbiri
lizerine siperimpoze olabilmektedirler
(6rnegin liken simpleks kronikus ve liken
sklerozus).

Liken Simpleks Kronikus

Cildin skarsiz, kronik inflamatuvar hastaligidir,
yogun kasintiyla seyreder. Herhangi bir yasta
goriilebilmekle beraber, genellikle orta-ileri yas
eriskinlerin hastaligidir. Olgularin yaklasik
%70’inde astim, cocukluk dermatidi gibi bir
alerjik durum 6ykiisii mevcuttur, bundan dolay1
lokalize bir atopik dermatid tiirii oldugu
diistiniilmektedir. Cevresel kontakt irritanlar
(giysiler, kimyasallar, terleme vb), enfeksiyoz
veya kronik dermatolojik durumlar (kandida,
liken sklerozus gibi) ve norolojik veya
psikiyatrik hastaliklar da kasinma hissini
arttirabilirler’2. Klinik goriintiisii eritematdz,
likenifiye plaklar seklindedir. Hastaligin kronik
dogas1 geregi cilt, hiper veya hipopigmente
kalinlasmis sahalar igerebilir. Yine kronik
kasintiya bagh olarak erozyon ve tllserler de
gorilebilirl3. Tedavi stratejisi zemin hazirlayan
faktorlerin ortadan kaldirilmasi, cilde bariyer
fonksiyonunun tekrar kazandirilmasi,
inflamasyonun azaltilmasi, kasinma-kasima
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kisir dongiisiine son verilmesi gseklinde
olmalidir. Vulvar hijyene énem verilmeli, ancak
irritanlarin ~ kullanimindan  kaginilmalidir.
Bariyer fonksiyonu tekrar kazandirmak igin
cinko oksit iceren merhemler kullanilabilir.
Inflamasyonu azaltmak i¢in ise orta-yiiksek
potensli  topikal steroid merhemlerden
faydalanilabilir. Ozellikle yiiksek doz steroid
kullaniminda ortaya c¢ikabilecek genital
irritasyon ve yanma, uygulama 6ncesi steroidin
bir nemlendirici ile karistirlmasi ile
azaltilabilir. Uygulamanin gece yatmadan 6nce
yapilmasi ilacin uyku sirasinda yerinde daha
uzun siire kalmasini saglayacagl icin daha

etkilidir. Kortikosterod kullanimi1 belirli bir
sire ile smrlandirilmali, uzun @ sireli
kullanimdan  kaginilmalidir.  Antihistaminik

kremler (Hidroksizin 10-25 mg), sedatif ajanlar
(Amitriptilin 25 mg) ve SSRI'lar (Paroksetin
vb.) kasinti hissine karsi koymada yardimci
olabilir'4. Eslik eden bakteriyel veya fungal
enfeksiyon varsa tedavi edilmelidir. Taniy1
kesinlestiremezsek veya tedaviye direng
mevcutsa biyopsi giindeme gelmelidir.

Liken Sklerozis

Baslica genital ve anal bolgeleri etkileyen,
ancak olgularin  %Z20’sinde  ekstragenital
lezyonlarla da kendini gosterebilen kronik
inflamatuvar bir hastaliktir!s. Herhangi bir
yasta gorilebilmekle birlikte, prepubertal
kizlarda ve 40-50’li yaslarda olmak iizere iki
donemde pik yapar. Bazen tiroid disfonksiyonu,
vitiligo, diyabet gibi otoimmun hastaliklarla
iliskisi olabilmekle birlikte, kesin etiyoloji
bilinmemektedir. Liken sklerozuslu hastanin
gelis yakinmasi siklikla irritasyon, yanma,
disparoniyi takip eden kasinma hissi
seklindedir. Muayenede purpuranin eslik ettigi
beyaz papiil ve plaklar seklinde izlenirler.
Papiriis kagidi benzer gorinim almis beyaz,
incelmis bir cilt goruntiisi olmasi, liken
sklerozus icin tipiktir®>. Lezyonlar, introitusta
ve perianal bolgede daralmaya (anahtar deligi
gorilintiisii), labia minoralar ve Kklitoral bolgede
fimozise  yol acabilir.  Biyopsi  taniy1

kesinlestirmek ve malignite olasiligin1 ortadan
kaldirmak i¢cin onerilmelidir?é. Vitiligo ve tiroid
hastaliklar1 gibi eslik edebilecek otoimmun
patolojiler agisindan da arastirma yapilmalidir.
Standart tedavi yaklasimi topikal
kortikosteroid uygulamadir (6rn. Klobetazol
propionat)?’. Topikal testosteron ve
progesteronun ise tedavide yeri yokturls,
Klobetazol %0,05 merhemin tavsiye edilen
kullanim sekli, bir ay siire ile giinde iki kez,
takip eden 2 ay boyunca giinde bir kez,
ardindan da haftada 2 kez olmak tlizere uzun
siireli kullanim seklindedir. Tedavide hedef,
cildin normal renk ve yapisina kavusmasidir ve
3-6 aylik kullanim sonrasinda olgu bu yénden
degerlendirilmelidir. Istenen hedefe
ulasilamamissa  intralezyonel  seyreltilmis
steroid uygulamalari (0.1 ml triamcinolone, 10
mg SF ile sulandirilarak) diisiintilebilir. Topikal
steroidlere yanitsiz hastalarda kalsineurin
inhibitorleri (Tacrolimus) gibi
immunmodiilatér ve anti-inflamatuvar ajanlar
kullanilabilirl®>.  Topikal retinoidler, oral
siklosporin, metotreksat, kok hiicre
transplantasyonu, plateletten zengin plazma
gibi uygulamalar ise heniiz  deneysel
asamadadir??. Cerrahi yaklasim ancak malignite
ve postinflamatuvar degisiklikler (introital
stenoz veya labial fiizyon) i¢in saklanmalidir.
Liken sklerozun kronik bir hastalik oldugu ve
uzun donem takip gerektirdigi, yine liken
sklerozusu olan olgularin %4-5 oraninda vulva

kanseri  riski altinda oldugu akildan
cikarilmamalidir!®. Diferansiye VIN (vulvar
intraepiteliyal neoplazi) ile de

iliskilendirilmektedir; vulvar squamoz hiicreli
kanserlerin %60’1 HPV iliskili degildir; bunlarin
liken sklerozus gibi inflamatuvar dermatozlarla
iliskili oldugu diisiiniilmektedir20.  Erken
donemde baslanan etkin steroid tedavisinin,
cildi normallestirerek  maligniteye Kkarsi
koruyucu rol oynadigi diistiniilmektedir?1.

Liken Planus

inflamatuvar mukokutanéz bir hastaliktir. T
hiicre aracii otoimmun bir hastalik oldugu
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diistintilmektedir16. Tipik goruntusu
eritematdéz plaklar cevreleyen beyaz cergeve
seklindedir ancak bazen uniform olarak beyaz
bir goriinimde olabilir. Mukozal liken planus
sistemik bir hastalik olup siklikla ag1z, vulva ve
vajeni tutar, nadiren konjonktiva, lakrimal
kanallar ve ozefagus gibi diger mukozal
yuzeyleri de tutabilir. Oral kavitede liken
planusu olanlarin %75’ine genital liken planus
da eslik eder. Liken planus olgularina yogun
vajinal akinti ile karakterize olan desquamatif
vajinit  eslik  edebilir'2,  Eroze  vajinal
ylzeylerden lilserasyon ve kanama
gerceklesebilir, zamanla eroze olmus yiizeyler
iyilesirken yapisikliklara ve wvajinal darliga,
dolayisi ile disparoni ve postkoital kanamalara
neden olabilirler. Asagidaki belirtilerden en az
l¢liniin var olmasi durumunda liken planus
tanis1 konabilir; agrn ya da yanma, skarlasma,
hiperkeratotik sinirlar (Wickham strialari),
baska mukozal yiizeylerde de tutulum, belirgin
sinirh  eroziv degisiklikler iceren vajinal
introitus, vajinal  inflamasyon, dermis-
epidermis sinirinda lenfosit agirlikli  bant
seklinde infiltrat ve bazal dejenerasyon
varligi?2, Biyopsi yapilmasi siklikla taniy
dogrulamak ve neoplaziyi dislamak amaciyla
gerekir. Liken planusun eroziv ve mukokutanoz
olmak tizere alt tipleri bulunmaktadir. Eroziv
tip en sik rastlanan ve tedavi etmesi en gii¢ alt
tip olup, vulvo-vajinal formuna %70 oraninda
oral tutulum da eslik ettiginden dolayi, bir
dermatolog veya dis hekimi tarafindan bu
acidan da degerlendirilmeleri ve ayrica eslik
edebilecek otoimmun hastaliklar ac¢isindan

degerlendirilmeleri gerekir. Genital liken
planusun baslangic tedavisi icin topikal
kortikosteroidler onerilmektedir. Liken

sklerozusta oldugu gibi kalsineurin inhibitorler
steroid-rezistan hastalik i¢in saklanmalidir.
Sistemik steroidler, adalimumab, azathiopirin,
siklofosfamid gibi diger secenekler ancak
deneysel diizeyde olup, hem yan etkileri
yiksek, hem de sonuclar1 c¢ok basarih
gorinmemektedir?>. Vajinal tutulumun eslik
ettigi  olgularda steroidlerin intravajinal
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kullanimi 6nerilmektedir (Hidrokortizon asetat
supozituvar 25 mg gece yatmadan once 1*1
baslanip, sempomlar azalinca doz azaltilarak
devam edilebilir). Vajinal skar ve/veya sinesi
olusumu varsa seksiiel fonksiyona engel
olabilecegi i¢in dstrojen ve steroid iceren krem
ile kaplanmis vajinal dilatatorler ile dilatasyon
denenebilir’¢. Agir durumlarda dilatator
kullanimi1  cerrahi islem sonrasina da
birakilabilir. Emosyonel destek ve seksiiel
disfonksiyon tedavisini de iceren
multidisipliner yaklasim 6nemlidir. PUVA
(Psoralen + UltraViyole A) ve Retnoik asit
uygulamalar icin dermatoloji gorusi
alinabilir23. U¢/ alti ay aralarla yakin takibi
onemlidire.

Psoriazis

Genel popiilasyonun yaklasik %2’sini etkileyen
kronik, inflamatuvar bir cilt hastaligidir.
Sistemik psoriazis 3. ve 6. dekadlarda pik
yapmakla birlikte, vulvar psoriazis herhangi bir
yasta gorilebilir?2. Diizgiin simirli pembe
plaklar seklinde gortliir ve genital mukozanin
nemli olmasi nedeniyle diger cilt bolgelerinde
tipik olarak rastlanilan beyazimsi pullanmay1
yapmaz. Tipik plak yerlesimi dirsek, diz, gluteal
yarik, tirnak tabanlar1 ve kafa derisi olup,

varliklar1 taniy1 kesinlestirmeye yardimci
olur?2,

Psoriazis tanis1 genellikle klinik olarak
konulmakla birlikte, taniy1 kesinlestirmek ve
neoplaziyi dislamak agilarindan  biyopsi
degerlidir. Diger cogu inflamatuvar
dermatozdaki gibi tedavi segenekleri olgu

raporlarina dayanmaktadir ve tedavi uzun
sureli orta-dusiik etkinlikteki topikal steroid
uygulamasina dayanmaktadir. ikincil tedavi
secenekleri arasinda nemlendiriciler, topikal D
vitamini analoglari, pramoksin ve kalsineurin
inhibitorleri yer almaktadir. Ciddi wvulvar
psoriazis varliginda ise sistemik tedavi
(metotreksat, oral retinoidler, biyolojik ajanlar)
ve fototerapi giindeme gelebilir24.
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Vulvar Atrofi

Menopozal
semptomlardandir.

doneme ait genitoiiriner
Her iki postmenopozal
kadindan  birinin  vulvovajinal  kuruluk,
irritasyon, disparoni ve alt lriner trakt
problemleri yasadigi tahmin edilmektedir2s.
Semptomlar, sicak basmasi ve diger menopozal
semptomlarin  baslangicinda veya  yillar
sonrasinda  ortaya ¢ikabilir. Menopozal
kadinlarda vulvar doku ince, soluk, irritanlara
daha duyarli bir hal alir. Vajen pH’ininda
hormonal etki nedeniyle alkaliye doénmesi,
vajen florasinda laktobasillerin aleyhinde
degisikliklere yol acar ve anogenital bolge
kimyasal ajanlar, travma ve bakteriyel
cogalmaya daha duyarli bir hal alir. Kisi bu
degisiklikleri yanma, agri, disparoni, vestibiiler
eritem ve fisslr, pirilan ve non-infeksiyoz
akinti olarak algilayabilir. Tam1 klinik bulgular
ve artmis (>5.0) vajinal pH’a dayanarak konur.
Atrofi iligkili semptomlar olgularin yaklasik
yarisinda tedavisiz de olsa zaman iginde
kaybolur. Bu nedenle tedavi semptomlarin
siddetine ve hastanin tercihlerine gore
planlanmalidir. Tedavi secenekleri yasam tarzi
degisiklikleri (kontakt irritanlardan
kacinilmasi), vajinal nemlendirici ajanlar ve
diisiik doz ostrojen iceren vajinal kremlerin
kullanimi seklindedir. Diizenli vajinal iliskinin
devaminin, iirogenital atrofiye karsi koruyucu
oldugu bilinmektedir. Tedavide vajinal 6strojen
formiilasyonlar1 ilk bir iki hafta ginlik,
ardindan haftada 2 kez idame tedavisi seklinde
planlanir. Bir yildan uzun siireli topikal
ostrojen kullanimi durumunda proflaktik
progesteron tedavisi eklenmesi, kesin kanit
olmamakla birlikte 6nerilebilir2é.

SONUC

Vulvar hastaliklarin kontroli 3-4 ay alabilir ve
tekrarlamamalar1 bakimindan 6-12 ay aralarla
uzun donem takip gerektirirler. Biyopsi esigi
gerek tani, gerekse tedaviye yanitsizlik
durumlarinda diistik tutulmalidir. Sekonder
enfeksiyonlar, altta yatabilecek ek cilt

hastaliklar1 varsa tedavi edilmelidirler. Tanis1
netlestirilemeyen veya kontrol altina
alinamayan olgular bu konuda tecriibeli bir

jinekolog veya dermatolog ile konsiilte
edilmelidir.
Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar ¢ikar
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