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Aytekin Altintas: Vulvar purutitis olgularina yaklasim

ulva kagmtis1 kadilarda siklikla goriillen ve cok

rahatsiz edici bir yakinmadir. Vulva vucudun en

kapali tutulan bolgesidir. Genellikle sentetik
camagirlarla ortuludur. Bu nedenle devamli nemli bir
ortam oldugu i¢cin dermatolojik sorunlarla daha sik
kargilagilir. Vulva hastaliklariin pek ¢ogunda ortak bir
semptom olarak kasint1 on plana ¢ikmaktadir. Vulvada
kagintrya neden olan durumlar Tablo I’ de 0zetlenmistir.
Vulvanin degisik sabunlarla yitkanmasi, tiylerin alinmasi,
kullanilan petlere reaksiyon ve epilasyon gibi
olaylar da kasintilara neden olabilir.

Tablo I: Vulva kasintist nedenleri

Enfeksiyonlar
* Fungal enfeksiyonlar, gardnerella vaginalis vajiniti,
trichomonas, kil kurdu, uyuz, bit gibi patojenlerle ortaya

cikan enfestasyonlar,

Dermatit ve dermatozlar

e Atopik dermatit, seboreik dermatit, kontakt dermatit
(Tampon, pet, sabun, prezervatif, tiry dokuculer, kayganlastirici
kremler, spermisidler, piercing), sedef hastaligi, lichen
planus, Lichen sclerozis, Lichen simplex chronicus.

Squamoz hiicre hiperplazisi (Hipertrofik distrofi)

Intraepitelyal lezyonlar,

Vulvar intraapitelyal neoplazi, Paget hastaligi,

Vulva kanseri

Fox-Fordyce hastah, sryngoma gibi nadir gortlen hastahklar

Vulva ui¢ embriyolojik tabakadan (endoderm,
mezoderm ve ektoderm) koken alan dokularin birlesim
yeridir. Bu ti¢ germ tabakasindan koken alan dokular
yapt olarak oldugu gibi hormon duyarliliklari, immiin
yanit ve noral dagilim agisindan da farkhdir. Bu nedenle
lezyonun yeri tani acisindan oldugu kadar tedavi agisindan
da dnemlidir. Vulva ve vagina bir ¢ok yabanci proteine
ve allerjene kars: acik bir bolgedir. Bu nedenle immiin
yanitlar: da degisik olabilir. Vulva kagintis1 yakinmasiyla
gelen bir hastada eger bir lezyon varsa bu lezyonun yeri,
tipi ve diger sistemik bulgular ve laboratuar bulgulartyla
olan iligkisi tan1 ve tedavi a¢isindan onem tagir. Vulva
kasintis1 olan olgularin d6nemli bir kisminda vulvada
goruniir bir lezyon olmadig1 unutulmamalidir. Vulva
kagmtisi nedenleri Tablo I'de 6zetlenmigtir.
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Tan1 yontemleri
Vulva hastaliklarinda en onemli tani1 yontemi
inspeksiyondur. Yardimci tani yontemleri sunlardir.

1- Vajinal akintinin incelenmesi: Vajinal akintinin direk
mikroskopik incelenmesi, KOH damlatilarak koku testinin
yapilmas: ve sonrasinda mikroskopik incelenmesi,
trichomonas vajiniti, gardnerella vajinalis vajiniti ve
kandidiazisin ayiric1 tanisinda kullanilir. Ayrica pH dl¢imit
tanida yararl olabilir.

2- Vajinal kiiltiir: Vajinal florada ¢ok sayida bakteri
bulunabildigi i¢in vajinal akintilarin tanisinda rutin bakteri
kulturlerinin yarar fazla degildir. Ancak ozellikle tedaviye
direncli veya tekrarlayan fungal enfeksiyonlarda kilturler
tan1 ve diregli bir fungal enfeksiyonu tanimlamada
yardimci olabilir.

3- Biopsi: Vulva biopsisi ¢ok onemli bir tan1 yontemi
olmasma ragmen c¢ok az bagvurulan bir yontemdir. Bunda
hastalarn direncleri kadar hekimlerin 6Gnemsememesi rol
oynamaktadir. Vulva kanserinin ilk belirtilerinden birinin
kagint1 oldugu daima akilda tutulmalidir. Nedeni kesin
olarak saptanamayan tim kagintilarda biopsi alinmasi
gerekir. Vulvar distrofilerin ve vulvar intraepitelyal neop-
lazilerin kesin tanis1 biopsiyle konur. Biopsi subkutan
dokuyuda kapsamalidir.

4- Vulvoskopi: Servikal lezyonlarin tansinda oldugu gibi
vulva lezyonlarinin tamsinda da kolposkopi kullanilabilir.
%3-5 lik asetik asetik surdiikten 5-6 dakika sonra yapilirsa
hiperkeratoz veya hiperplazi alanlart daha belirgin olarak
saptanir. Kolposkopi temel olarak displazi alanlarim ve
biopsi alinacak alanlar1 belirlemekte kullanilir.

5- Kan testleri: Aclik kan sekeri ve glukoz tolerans testi
diabetik vulvo vajinit tanisinda kullanilabilir. Gerek-
tiginde karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon
testleri ve tam kan sayimi yapilir.

6- Kul kurdu testi: Seloteyp testi veya gaita analizleri bu

amacla kullanilabilir.

ENFEKSIYONLAR

Kadinlarda en sik goriilen vulva kasintist nedeni
kandidiazisdir. Bu nedenle bircok kadin vulva kagintisi



oldugu zaman doktora danigmadan antifungal krem
kullanmaktadir. Bu da tanida gecikmelere ve eksik
tedaviye neden olmaktadir. Tan1 muayenede tipik
diyebilecegimiz peynir kirintisina benzer akintinin
gorillmesi ve vajinal akinttya KOH damlatildiktan 15-20
dakika sonra mikroskopik incelenme sirasinda hif ve
sporlarin gorulmesiyle konur. Tekrarlayan veya suipheli
olan olgularda mantar kulturleri yapilmalhdir. Direk
mikroskopi ile olgularim %60-70 sinde hif veya sporlar
goriilebilmektedir(1-2). Tan1 konulduktan sonra oral veya
lokal antifungal ajanlarla tedavi edilir. Lokal reaksiyonlarla
birlikte olan enfeksiyonlarda kasinti ¢ok fazla ise lokal
antifungal kremlerle birlikte steroidli kremler kullamlabilir.
Tekrarlayan enfeksiyonlarda hazirlayici faktorler ortadan
kaldirilir. 6 ay sureyle ayda bir tablet 150 mg fluconazol
yararh olur.

Gardnerella vajinalis vajiniti tanis1 pratikte bol,
gri renkli kokusuz bir akint1 goriilmesi ve KOH damlatil-
diktan sonra ortaya ¢ikan bozuk balik kokusunun
saptanmasiyla konur. Kagint1 yaninda yanma ve batma
gibi semptomlar bulunabilir. Tedavide lokal veya oral
metronidazol turevleri, lokal clindamisin preperatlar:
kullanilir. Tedaviye 7 gun devam etmek gerekir.

Trichomonas vajinalis vajiniti tanis1 vajinal akintiya
bir damla serum fizyolojik damlatildiktan sonra yapilan
mikroskopik incelemede hareketli trichomonaslarin
gorulmesiyle konur. Metronidazol turevleri lokal veya
oral kullanilir.

Ozellikle geceleri artan ve anal bolgeye dogru
yogunlagan kasmtilarda kil kurdu dugtiniilmelidir. Oykiide
gaitada kil kurdu gorme Oykusu yoksa gaitada parazit
yumurtalarimin goriilmesi veya sabaha kargi anal bolgeye
yapistirihip ¢ikartildiktan sonra bir lam tizerine yapistirilan
seloteypin uizerinde yumurtalarin goruilmesiyle tam konur.

Uyuz hastaliginda da geceleri artan kagint1 oykusu
vardir. Cizgi seklinde eritamatoz lezyonlar ve kaginti
izleri goruliir. Permetrin krem veya solusyon ile tedavi
edilir.

Tuylerin alinmasi aligkanlig1 nedeniyle tilkemizde
inguinal bit enfestasyonuna sik raslanmaz. Daha ¢ok
sosyoekonomik duzeyi ¢ok dusiik olan bolgelerde goriilur.
K1l diplerinde bit yumurtalarmimn goriilmesiyle tant konur.
Tuylerin trag edilmesiyle bile tedavi edilebilir. Permetrin
krem veya solusyon ile tedavi edilir.
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DERMATIT VE DERMATOZLAR

Dermatitler

Vucudun herhangi bir bolgesinde olabilecegi gibi
perineal bolgede de olabilir. Vulvada asimetrik ekzematoz
lezyonlar seklinde goruiluir. Eksojen veya endojen olabilir.
Endojen olana atopik dermatit ad1 da verilir. Astim ve
rinit gibi diger allerjik olaylarla birlikte olmasi ayirici
tanida yararh olur. Kontakt dermatit de eksojen bir ajana
kars1 reaksiyon vardir. Siklikla karsi-lagilan ajanlar
kullanilan petler, deodorantlar, kayganlas-tiric1 kremler,
sentetik camagirlar ve deterjanlardir. Allerjik reaksiyonu
baglatan endojen veya eksojen ajan saptanirsa ortamdan
uzaklastirmak tedavide yeterli olur. Ancak bu genellikle
olanaksizdir. Bu nedenle koruyucu 6nlemler alindiktan
sonra (sentetik camagir giyilmemesi, siipheli petler,
deodorantlar, temizleyicilerin kullanil-mamasi,
camagirlarin notral sabunlarla yikanmasi,boyali baharatl
katkil1 yiyecek ve iceceklerden kaginma gibi) sonug
aliamazsa topikal steroid kullanilir.

Lichen Planus etyolojisi bilinmeyen kronik bir
hastaliktir. Oral ulserler ve ekstremitelerde poligonal
papillerle seyreder. Vulva ve vajinada da uilserlere neden
olabilir. Vajinada sinirlar1 belirgin, yama seklinde
eritomatdz lezyonlara neden olur. Tum vajina epitelinin
dokiilmesine neden olabilir. Vulvadaki lezyonlarda kirmizi
renkli, ulsere ve agrilidir. Otoimmin bir hastalik oldugu
sanilmaktadir. Introoitusda yanma ve agrili koitus
yakinmalar: olabilir. Tedavide oral ve topikal steroid
kullanilir. Dapson, cyclosporine ve retinoidler gibi
ajanlarda denenebilir®). Tedaviye yanit oram fazla degildir.

Lichen simplex chronicus daha sik gorulur. Vulva
derisi kalinlagmig ve diizlegmistir. Smirlar daha belirgin
haldedir. Yanma ve batma yakinmalari vardir. Uzun sureli
kagintili hastaliklara sekonder olarak geligsen bir durumdur.
Tedavide irritasyonun dnlenmesi dnemlidir. Topikal
steroidler kullanilir(®),

Lichen Sclerozis etiyolojisi bilinmeyen ve vulvanin
her tarafini ve perineyi tutabilen kronik bir hastaliktir.
Vulvada renk degisikligi, mukokutandz sinirlarin
kaybolmasi, vulva derisinin incelmesi ve submukozal
hemoraji en yaygin goriilen bulgulardir. Vulva derisi
parsomen kagidi gibi bir gorinim alabilir. Mukozanin
esnekligi azalmugtir. Yer yer fissuirler gorulur. Ileri evrelerde
perinede kum saati veya anahtar deligi seklinde tammlanan
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renk degisiklikleriyle karakterizedir. Introoitusu iyice
daraltip koitusu olanaksiz hale getirebilir. Anuse dogru
uzanabilir. Genellikle labia minoralar buitunuyle atrofi
olurlar. Yanma ve agriya neden olurlar. Her yasta
gortlebilirler. Ancak prepubertal donemde daha az siklikla
gorulurler.

Tedavide testesteronlu ve progesteronlu kremler ve
topikal steroidler kullamilmaktadir. Son zamanlarda topikal
steroidle daha iyi yanit alindigim1 gosteren ¢aligmalar
yapilmustir®). Testesteron, progestron, klobetazol ve plasebo
iceren 4 ayr topikal ilacla yapilan klinik bir caligmada en
1yi yanitin klobetazol grubunda oldugu gosterilmistir. Medikal
tedavinin basarisiz oldugu durumlarda cerrahi tedavi
yapilabilir. Eksizyonel cerrahi ve deri grafti uygulanabilir(®),
Ancak deri grafti izerinde rekiirens olasilig1 yuksektir.
Introoitusda darlig1 gidermek amaciyla perinoplasti yapilabilir.

Sedef Hastahig (Psoriasis)

Kronik bir cilt hastaligidir. Daha ¢ok sach deri, el
bilegi, dirsek, diz, umblikus ¢evresini tutar. Vulvada siirl
lezyonlara nadiren raslanir. Labium majus uizerinde tipik
sedef rengi kalin plaklar seklinde olabilecegi gibi pembe
kirmizi1 renktede olabilir. Lokal ve sistemik
kortikosteroidle tedavi edilir.

HIPERTROFIK DISTROFI

Hiperplastik vulvar distrofi

Vulvada kalin beyaz renkte kalinlagmis plaklar
halinde gorulur. Squamoz hiicre hiperplazisiyle birliktedir.
Bazen atrofik formlariyla birlikte gorulebilir. Kaginti cok
fazla olabilir. Etiyoloji bilinmemektedir. Birlikte malignite
olasilig1 fazla oldugu icin tan1 mutlaka biopsi ile
dogrulanmalidir. Vulvoskopi biopsi alinacak en riskli
bolgeyi saptamakta yardimci olur. Tedavide steroidli
kremler 8-12 hafta sureyle kullanilir. Atrofik lezyonlarin
aksine rekirens sik goriilmez. Tedaviye direngli olgularda
veya rekurenslerde skinning vulvektomiye kadar giden
cerrahi girigsimler gerekebilir.

VULVAR INTRAEPITELYAL NEOPLAZILER

Vulva intraepitelyal neoplaziler

Vulva intraepitelyal neoplaziler (VIN) cogunlukla
asemptomatiktir. Bir kisminda tek semptom olarak
kagint1 gorulur. Bu nedenle nedeni acik olmayan vulva
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kasintis1 yakinmasi olan tum olgularda biopsi
yapilmalidir. Tami ve biopsi alinacak yerin saptanmasinda
vulvoskopi yardimci olur. Kirmizi, beyaz veya siyaha
yakin renk degisikligi veya yuizeyden hafif kabarik ve
ulsere lezyonlar seklinde de belirti verebilir. HPV
enfeksiyonu olan olgularda daha sik gorulur. En iyi
tedavi secenegi cerrahi eksizyondur. Haftada 3 kez
kullanilan Imiquimod %5 (Aldara) krem ile yuzgiul-
diriicti sonuglar alindig1 one surilmektedir(’)- HPV
enfeksiyonu olanlarda yineleme riski 3 misli daha
fazladir. Cerrahi tedavi yapildiktan sonra 15 yil izlenen
VIN olgularinda %48 oraninda yineleme ve %7 oraninda
invaziv karsinom saptanmigtir(®.

Vulva kanserinde de ilk belirti kaginti olabilir.

Meme dis1 Paget

Meme dig1 Paget hastaligi nadir goralur. Genellikle
normal dokuda sinirlar1 keskin olarak ayrilan , kadife
gibi duz yuzeyli parlak kirmizi lezyonlardir. Kaginti
yanmda yanma ve kanama gibi semptomlar da bulunabilir.
Birlikte kolon ve uriner sistem bagsta olmak uzere
adenokarsinom olma olasilig1 fazladir. Bu nedenle tani
kondugunda sistemik bir tarama yapilmalidir. Paget
hastalig1 belirgin gibi goriinen siirlarn arkasina uzanabilir.
Bu nedenle cerrahi eksizyon sinir1 genis tutulmalidir.
Intraepitelyal kalmaya egilimlidir. %35 dolaylarinda
rekiirens riski vardir®.

DIGER HASTALIKLAR

Fox-Fordyce Hastahig

Fox-Fordyce Hastaligi; Apokrin bezlerinin
kanallarmin tikanmasi1 sonucu ortaya ¢ikan ¢ok sayida
papiller lezyonlarla karakterizedir. Siddetli kasinti
yapabilirler. Menopozdan sonra genellikle kaybolurlar.
Dogum kontrol haplari ve retinoik asit tedavide kullanilir.
Hidradenitis suppurativa ad1 da verilir

Syringomalar

Syringomalar vulvada nadir goralurler. Daha ¢ok
g0z kapaklarinda gorulen erkin bezlerden koken alan
papil tarzinda lezyonlardir. Genellikle asemptomatik
olmasina ragmen nadiren giddetli kasintiya neden
olabilirler(10),



GENEL YAKLASIM

Vulva kagmtisi ciddiye alinmasi gereken bir semptomdur.
Kadimnin sosyal yasami olumsuz yonde etkiler ve yagam
kalitesini etkiler. Ayrica vulva kanseri gibi ciddi bir
hastaligm tek belirtisi olabilir. Bu nedenle dnemle tizerinde
durulmas: gerekir. Bir takim pratik 6nlemler kagintinin
siddetini azaltabilir. Bunlar Tablo II’de siralanmisgtir.

Tablo II: Kasintiy onleyecek basit onlemler.

e Pamuklu i¢ camasiri kullanmak,

* Geceleri i¢ camagir1 giymemek

* Korse kullanmamak

* Temizlik ve camasir yikamak i¢in notral sabun kullanmak
* Ty dokuciler kullanmamak

* Cinsel iligki oncesi kayganlastirici kullanmamak

* Kagintiya neden oluyorsa pet kullanmamak

Kagmti yakinmasryla gelen hastada iyi bir 0yki ve
genel fizik muayene tanida en Onemli basamaklar:
olusturur. Boylece kasintiya neden olabilecek sistemik
bir hastalik olasilig1 ekarte edilebilir ve eksojen veya
endojen allerjik bir uyarici olup olmadig1 saptanabilir.
Uriner inkontinansin irritasyon ve kagintrya neden
olabilecegi akilda tutulmahdir.

Genital muayeneyle kagintiya neden olabilecek bir
lezyon arastirilir. Bu amagla yukarda anlatilan tani

Tablo I1I: Vulva kasintilarinda tedavi.
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yontemleri kullanilir. Biopsi almaktan ¢ekinmemelidir.

Vulva kaginti yakinmasiyla klinigi bagvuran ve
%89’ unda biopsi yapilan 141 hastalik bir grupta %54
dermatit, %13 lichen sclerozis %10 kandidiazis % 5’inde
sedef hastalig1 saptanmig ve ancak %18’i normal olarak
rapor edilmistir(12),

Eger kandida, trichomonas gibi spesifik bir hastalik
saptanirsa tedavi verilir.

Allerjik olaylar ve vulvar dermatozlarm tedavisinde
steroidler daha ¢ok lokal formda kullanilir. Agir olgularda
clobetazol (Dermovat pomat)gibi potent steroidler
yeglenirken hafif olgularda hidrokortizon gibi daha az
potent steroidler yeglenir. Potent bir steroid ile 7-10 giinde
semptomlar kontrol altina alinabilir. Daha sonra daha az
potent bir steroid kullanilir. Kurumay1 ve irritasyonu
onledigi icin pomat formlart krem formlarina yeglen-
melidir. 14-15 gunluk tedaviler genellikle yeterlidir. Ancak
hiperplastik ditrofi gibi durumlarda 3 ay gibi uzun sureler
kullanilir. Uzun sureli ve yiksek dozda lokal steroid
kullanimimin lokal atrofi yapabilecegi unutulmamalidir.
Gerekirse oral steroidler 2-4 hafta kullanilabilir.

Tedaviye yanit alinamayan agir dermatitlerde diger
immun response modifierlar kullanilabilir.

Ulkemizde testesteronlu krem yoktur. Bu nedenle
eczanede 2 adet 100 mg lik sustanon ampul 10 gr vazelinle
kanstirilarak %2’lik testesteronlu krem yapilir.Sabah
aksam uzun sureli kullanilabilir. Tedavi yontemleri Tablo

Tam 1.tedavi secenegi 2.tedavi secenegi
Kandida Oral flucanozol, 150 mg tek doz Lokal antifungal
Trichomonas Oral metronidazol 2*500 mgr Lokal metronidazol
Gardnerella Lokal metronidazol Lokal cleocin

Lichen planus
Lichen sclerozis

Lichen Simpleks

Sedef

Kil kurdu

Bit

Uyuz

Hipertrofik distrofi
Fox-Fordyce
Kontakt dermatit
Atopik dermatit

Hidrokortizon krem,geceleri,2 ay
Lokal potent steroid (klobetazol) 14 giin

Lokal potent steroid (klobetazol) 14 giin

Lokal potent steroid (klobetazol) 14 giin
Pyrantel pamoate tek doz 750 mg
Permethrin %1 surilir, 10 dakika
Permethrin %5 surilur, 8 saat

Lokal potent steroid (klobetazol) 2-3 ay
Dogum kontrol haplar;, MPA

Lokal potent steroid (klobetazol) 14 giin
Lokal potent steroid (klobetazol) 14 giin

Dapson 150 mg 2-3 ay

Intralezyonal triamcinolon enjeksiyonu,
6ayda bir

Intralezyonal triamcinolon enjeksiyonu,
6ayda bir

Oral steroid

Levamisole

Lindane,%1 4 dakika

Lindane ,%1 8 saat

%?2 testesteron 2-3 ay

2*0.5 mg isotretoin 4 hafta
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III’de Ozetlenmigtir.

Lichen sclerozis ve hipertrofik distrofilerde eger
medikal tedavi yetersiz kalirsa cerrahi tedavi uygulanir.
Bu amacla lokal eksizyondan total skinning vulvektomiye
kadar degisen genislikte cerrahi girisimler uygulanir.
Inatci kagintilart tedavi etmek amaciyla steroid veya alkol
kullanilarak lokal enjeksiyonlar yapilabilir(12),

SONUC

Vulvanin malign ve premalign degisikliklerinin ilk
ve bazen tek belirtisinin vulva kagimtis1 oldugu daima
hatirlanarak vulva kasintilarinda ayiric1 taniya gitmek
gerekir. Vulva biopsisi suipheli her lezyonda mutlaka
yapilmalidir. Her vulva kagintis1 kandidaya bagh degildir.
Bu nedenle kagintis1 oldugunu soyleyen hastaya hemen
antimikotik tedavi baglanmamalidir. Inatc1 vulva kagmtist
nedenleri arasinda ilk siray1 lokal steroid tedavisine iyi
yanit veren dermatolojikallerjik sorunlar almaktadir. Cok
uzun siire lokal steroid kullaniminin atrofik lezyonlara
ve fibrozise neden olabilecegi unutulmamalidir. Distrofik
lezyonlarin tedavisinde cerrahi girisimler uygulanabilir.
Ancak rekuirens sansi ¢ok fazladur.
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