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Macit Arvas: Vulvanin non-neoplastik lezyonlarmna yaklagim

linik pratikte ve eski terminolojide ‘vulvar distrofi’
K olarak kategorize edilen vulvanin non-neoplastik

epitelyal bozukluklar1 bolgedeki deri ve
mukozanin sik¢a goriilen hastaliklaridir. Malign olmayan
ve ¢ok diigiik malignite potansiyeli tastyan (% 5’in altinda
oldugu kabul edilmektedir), bu epitelyal bozukluklar
medikal, sosyal, psikolojik, cinsel ve kozmetik sorunlara
yol acan bir hastaliklar grubudur. Bu lezyonlar, viicudun
heryerinde gortilebilmesine karsin anogenital yerlesimi
daha siktir. Bu hastaliklarin etyolojisi tam olarak
aydinlatilamamustir.

Vulva deri ve mukozasinin non-neoplastik epitel
bozukluklar1 Society for the Study of Vulvar
Diseases(1987)(ISSVD) siniflamasina gore(!) baslica iic
grupta incelenebilir. Bunlar:

1. Liken sklerozis(Eski terminolojide Liken Sklerosis
et atrophicus)

2. Skuamoz hiicre hiperplazisi(Eski terminolojide
hiperplastik distrofi)

3. Diger dermatozlar (Psoriasis,seboreik dermatit, tinea,
liken simpleks kronikus, liken planus)

Giinlimiizde, eski terminolojide yer alan ‘Vulvar
distrofi’, ‘Kraurozis vulva’ , ‘Lokoplastik vulvit’,
‘Hiperplastik vulvitis’, ‘Lichen sklerosus et atrophicus’,
‘Norodermatit” ve ‘Lokokeratozis’ terimleri
kullanilmamaktadir. Eski terminoloji’de yer alan ‘Mikst
Distrofi’ terimi yerine ‘Liken sklerozis ile birlikte skuamoz
hiicre hiperplazisi’ ve ‘Skuaméz hiicre hiperplazisi ile
birlikte vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN)’ yerine
“VIN’ terimleri kullanilmaktadir(®,

Vulvar lezyonlarin tanisinda biyopsi uygulanmasi
sarttir. Biyopsi, punch biyopsi pensi ile alinabilecegi gibi
bu islem sirasinda ‘Keyes dermatolojik biyopsi aleti’ de
kullanilabilir. Malign olma sansinin yiiksek oldugu
lezyonlarda ‘eksizyonel biyopsi’nin yeglenmesi daha
uygun olur. Tanida zorluk ve tedaviye olumsuz yanit
varsa; dermatoloji, jinekolojik onkoloji ve gerektiginde
plastik cerrahi konsiiltasyonlarmin alinmasi yerinde olur.

LIKEN SKLEROZIS

Vulvar deriyi tutan kronik inflamatuvar bir deri
hastahgidir (Sekil I). Insidansi kesin olarak bilinmemekle
birlikte, nispeten ender goriiliir. Herhangi bir yasta ortaya
cikabilmesine karsin, en ¢cok postmenopozal donemde
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izlenir. Genellikle 65 yas iizerinde, beyaz kadinlarda
gortilmektedir. Piibertal kizlarda ve hatta piiberte 6ncesinde
goriilebilecegi de bildirilmistir®-4. Pudendum, perine ve
perianal bolgelerde yerlesir. Liken skeloziste deri beyaz
renk parsodmen kagidir gibidir. Kagindik¢a ekimoz ve
iilserasyonlar olusabilir.

Sekil I: Vulvar liken sklerozis

Histopatolojik olarak, liken skleroziste izlenen en
belirgin 6zellikler hiperkeratoz, epitelyal kalinlagma, rete
papillalarda diizlesme, bazal hiicrelerde sitoplazmik
vakuolizasyon, epidermis altinda homojen aselliiler
kollagen goriiniimiinde doku birikimi ve 6demdirG:4),

En belirgin semptomu, vulvada kasint1 (pruritus
vulva)’dir. Tleri dsnemde sinesiye bagh agri, fiziksel
aktivitede kisitlanma, cinsel fonksiyon bozukluklari
eklenebilir. Cinsel fonksiyon bozukluklar1, aparoni (cinsel
iliskiye girememe) seklinde de olabilecegi gibi, genellikle
disparoni (% 80 olguda yiizeyel disparoni) ve orgazm
degisiklikleri seklindedir. Bu durum hastaliga bagl olarak
gelisen forsette fissiirler, ve introitustaki stenoza baglidir.
Vulvar lezyon, siklikla anal bolgeye de uzanarak ‘8’
seklinde goriiliir(Anahtar deligi goriiniimii). Klitoral
tutulumda, 6dem nedeniyle glans klitoris kapanabilir.
Hastaligin ileri doneminde, klitoral fimozis goriilebilir.
Atrofi sonucu, labim minorler tamamen kaybolabilir(3:4),
Eski terminolojide, liken sklerozis et atrofikus olarak
isimlendirilmis olmasina karsilik ¢aligmalar, liken
sklerozisde epitelin metabolik olarak aktif oldugunu,
atrofik olmadigini1 gostermistir. Ancak, liken sklerozisle
birlikte, % 27-35 skuaméz hiicre hiperplazisi bulunabilir
ve VIN ile birlikteligi % 5 civarindadir. Kanser gelisme



siklig1 % 3-5 arasinda degisir (Ortalama 12.5 yi1l igerisinde)
(34.5),

Liken sklerozisin etyolojisi kesin olarak ortaya
konabilmis degildir. Genetik faktorler, otoimmiin faktorler,
tiroid hastaliklari, pernisiy6z anemi, diabetes mellitus,
enfeksiyon ve hijyenik faktorler etyolojiden sorumlu
olabilir(®), Hijyenik faktorler icerisinde, viicut sivilari
(Vaginal sekresyon, kan, idrar, semen), hijyenik iiriinler
(Sabun, jeller, banyo yaglari, parfiimler, deodarantlar,
depilatuvar kremler ve pedler), lokal kullanilan ilaglar
(Dezenfektan, kremli prezervatif, antifungal kremler,
topikal anestezik ve antibakteriyel ajanlar), cinsel iligkide
kullanilan lubrikantlar ve kontraseptifler (Spermisid,
kondom ve diyafram), fiziksel maddeler (Ped, tampon,
sik1 ve sentetik i¢ camasirlari, tuvalet kagitlari, agirt
temizlenme, pubik killarin tiraglanmasi) sayilabilir(6),

Liken Sklerozis tedavisinde, 6ncelikle genel 6nlemler
iizerinde durulmalidir-4. Bunlar, vulvanin agir1
kurumasindan kacinma, temizlik ve ¢camasir yikamak
i¢in notral sabun kullanimi, pamuklu i¢ camagirlarinin
kullanilmasi, gereksiz yere pet kullanmama, kasintiya
karg1 bilesikler veya antibiyotikli merhemler tahrige yol
acacagindan bunlardan sakinilmasi, lanolinli kremler ve
hidrojenize bitkisel yaglarin rahatlama saglamasi ve
etkilenmis deriyi iyilestirecegi icin tercih edilmesidir.
Ozellikle geceleri i¢ camagir giyilmemesi 6nerilebilir
(34),

Liken sklerozisin en etkili tedavisi % 0.05 Klobetazol
propionat (Dermovate, Psoderm Psovate) veya halobetazol
propionat ile yapilir(?). Klobetazol propiyonat 0.05%
merhem formunda 4 hafta giinde iki kez, 4 hafta giinde
bir kez, 4 hafta haftada iki kez uygulanir. Doz tedrici
olarak diigiirtiliir ve ilag kesilir. Daha az potent bir
kortikosteroid ile idame tedavisine gecilebilir. Liken
sklerozis ,1 ay veya daha az siirede yeterli tedaviye
genellikle cevap verir. Birkag¢ ay takipten sonra 3 veya
6 aylik aralarla hasta rekiirrens riski nedeniyle
goriilmelidir(?).

Bunun yanisira, % 2 Testosteron (Yan etki olarak
maskulinizasyon goriilebilir. Cocuklarda kontrendikedir),
topikal progesteron 400 mg; 2 kez/ giin (Steroid ve
testosterona cevap vermeyen olgular ve cocuklarda
kullanilir) da denenebilir(?). Tedaviyi izleyen dénemde,
gerekirse semptomlar1 gidermek i¢in kullanilabilir
(genellikle sadece 1-2 hafta ya da daha az siireyle). Liken
sklerozisde plasebonun(saf vazelin) testesteron kadar
etkili oldugunu bu yiizden testosteronun kullanilmamasi
gerektigini ileri siiren arastiricilar da vardir ®),
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Cok ileri olgularda, eksizyonel cerrahi yapilarak
deri grefi uygulanabilir. Ancak niiks oranlari yiiksek
bildirilmektedir(®).

SKUAMOZ HUCRELI HIPERPLAZI

Skuamoz hiicreli hiperplazi, reprodiiktif ve siklikla
postmenopozal donemde ortaya ¢ikabilen vulva derisinin
kronik bir hastahiidir (Sekil II)(D. Ender olarak goriiliir.
Cogunluka, liken simpleks kronikusla birlikte goriiliir.
Ayni sekilde, liken sklerozisle birlikte de goriilebilir
(Mikst distrofi) .

Sekil 11: Vulvada skuamoz hiicreli hiperplazi

o

Skuamoz hiperplazide, en sik belirti vulvar kagintidir.

Lezyon iizeri, deri rengi gri ile beyaz arasinda
degisebilmektedir. Islanma, kasima, ila¢ kullanimi
goriintiisiinde degisikliklere neden olabilir.

En sik, labium majuslar iizerinde goriiliir. Daha
laterale yayilabilecegi gibi, interlabial kivrinti tizerinde,
labium minuslarda, klitoriste de goriilebilir. Vulva
derisinde, kalinlagmis alanlar, fissiirler ve renk
degisiklikleri karsinomla karngstirilmamasi i¢in dikkatlice
incelenmelidir. Ancak, skuamoz hiicreli hiperplaziye bagli
gercek kanser riski kesin olarak bilinmemektedir(!).

Skumoz hiicreli hiperplazide tipik mikroskopik
bulgular epidermiste kalinlasma (Hiperkeratozis), Malpigi
tabakasinda diizensiz kalinlasma(Akantozis), akantozise
bagli olarak, epitelde kalinlasma, retelerde diizensizlesme
ve sonucunda parakeratoz, epitelin granuler tabakasinda
belirginlesme ve dermis altinda inflamatuvar reaksiyondur
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(Lenfosit ve plazma hiicresi infitrasyonu).

Skuamoz hiicreli hiperplazi tedavisi, orta derecede
giiclii ve ¢ok giiclii topikal kortikosteroidlerle yapilabilir.
Orta derece giiclii preparatlar, % 1 Betametazon merhem
(Betnovate, Celestoderm-V, Metazon, Seroderm) ya da
% 1 Triamsinalon merhem (Kenacort)’dir. Bunlar giinde
iki kez 10-14 giin siiresince kullanilir. Daha sonra giinde
bir kez ile idame tedavisi yapilabilir. Cok giiclii preparatlar,
% 0.05 Klobetazol dipropionat (Dermovate, Psoderm,
Psovate) ya da % 0.05 Halobetazol propionat’dir. Bunlar
giinde iki kez 2-3 hafta kullanilir. Yanit alininca orta
derece giiclii kortikosteroilerle idame tedavisine gecilebilir.
Skuamoz hiperplazi, 2-3 hafta icinde yeterli tedaviye
genellikle yanit verir. Birkag ay takipten sonra 3 veya 6
aylik aralarla hasta goriilmelidir(10),

VULVAR NON-NEOPLASTIK LEZYONLARDA
CERRAHI TEDAVI

Skuaméz hiperplazi ve liken sklerozis
kortikosteroidlere ¢ok iyi semptomatik yanit verir. Skuméz
hiicreli hiperplazide 6 ayda % 92.7 ve liken skleroziste
% 87.5 semptomatik yanit bildirilmistir(!9), Bunun yanisira
histolojik yanitin bu denli iyi olmadig1 arastiricilar
tarafindan saptanmustir (Skuamoz hiperplazide % 34 ve
liken skleroziste % 42)(10), Histopatolojik yanittaki bu
diisiikliik, rekiirrenslerin sik goriilmesine neden olabilmek-
tedir. Rekiirrensler de ilacla topikal tedaviye iyi yanit
vermektedir. Bu yiizden cerrahi tedavi, ancak VIN ve
invazif skuamoz hiicreli kanser kugskusu varliginda
yapilmalidir. Cerrahi sonrasi da, rekiirrens orani yiiksektir.
Bu lezyonlarda, vulvektominin yeri siirhidir. Liken
skleroziste, semptomatik introitus stenozunda vaginoplasti
endikasyonu olabilir(!1). Ablasyon tekniklerinden,
kriyoterapi ve lazer kullaniminin yeri tartismahdir. Argon
koter ile yiizeyel destriiksiyon denenebilir. Bunlarin
disinda, subkiitan absolii alkol enjeksiyonu ya da
intralezyonel kortikosteroidler tedaviye yanit vermeyen
olgularda denenebilecek segeneklerdir(12),

DiGER VULVAR DERMATOZLAR

Seboreik Dermatit

Genital bolgede, eritemli,hafif pullanan,oval plak
tarzinda lezyonlar olarak goriiliir. Viicutta diger yerlesim
bolgeleri, yiiz,boyun, sach deri, gogiis,sirttir.
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Psoriazis

Genital bolgede kolayca kanayabilen, gri-beyaz ya
da kirmizi pullanan aniiler plak tarzinda lezyonlar
seklindedir. Diger yerlesim bolgeleri, sach deri, diz,dirsek,
sakrum tiizerindedir.

Tinea

Vulva derisinde, ortasinda bosluk olan aniiler plak
tarzinda lezyonlar seklindedir. Genital bolgede sik
izlenmesine kargilik diger yerlesim bolgeleri, deri
katlantilaridir ya da viicutta herhangi bir odakta tek bagma
yiiziikvari lezyonlar olarak izlenebilir.

Liken Simpleks Kronikus

Genital bolgede labium majorler iizerinde (Erkekte
skrotum lizerinde) yerlesimli dermatit benzeri likenifiye
plaklar seklinde goriiliir. Diger yerlesim bolgeleri, boyun,
bilekler, 6n kol, antekubital ve popliteal fossa’dir.

Liken Planus

Genital bolgede, beyaz ags1 goriiniimde, erozif
vajinitle birlikte izlenen, diiz, illiak yerlesimli papiiller
ya da plaklar seklindedir. Diger yerlesim bolgeleri, el
bilegi, bukkal mukoza’dir.

SONUC

Vulvanin non-neoplastik epitelyal bozukluklar tibbi,
sosyal, psikolojik, cinsel ve kozmetik sorunlara yol acan
bir hastaliklar grubudur. Bu hastaliklarin etyolojisi
aydinlatilamamigtir. Malignite potansiyelleri diigiiktiir.
Tedavileri ¢cogunlukla medikaldir. Giiniimiizde en etkili
ilaclar topikal uygulanan kortikosteroidlerdir. Cok nadir
olgularda, fonksiyon kayb1 varliginda cerrahi tedavi
gerekebilir. Tedaviye yanitsiz olgularda multidisipliner
yaklagim uygulanmasi uygun olacaktir.
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