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Vulvodini 'vulva agnisi' demektir. Giinimizde bu terim, dort klinik tabloyu anlatmakta kullanilimaktadir: Vulvar
vestibulitis sendromu (VVS), disestezik vulvodini, siklik vulvovajinit ve vulvar dermatozlar. Tipik olarak VVS'de
daha ¢ok noktasal olmak lizere degisik derecelerde eritem, cinsel iliski veya tampon yerlestirme sirasinda ortaya
cikan agn ve idrar yaparken batma hissi vardir. Disestezik vulvodini ise siirekli, degisik siddetlerde yanma, bat-
ma ve kasinma duyusuna yol agar. Siklik vulvovajinitte agri, mensturasyon sonrasinda ya da hemen 6ncesinde
artis gosterir. Etyoloji hakkinda ¢ok sayida varsayim olmasina ragmen, heniiz ispatlanmis kesin bir neden bulun-
mamaktadir. Vulvodiniye 6zgiin bir testin olmamasi nedeniyle tani, hastanin anamnezine dayanarak ve vulvada
agriya yol agan diger hastaliklarin elenmesiyle konur. Birgok hastaya agriyi gidermeye yénelik semptomatik teda-
vi uygulanmaktadir. Etkili tedavi icin degisik yéntemler denenmektedir.

Anahtar kelimeler: Vulvodini, vulvar vestiblilitis sendromu, disestezik vulvodini, siklik vulvovajinit, vulvar derma-
tozlar
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Summary

Vulvodynia is a medical term that means 'painful vulva'. Today, this term is frequently used to refer four conditi-
ons: Vulvar vestibulitis syndrome (VVS) , dysesthetic vulvodynia, cyclic vulvovaginitis and vulvar dermatoses.
The classical description of VVS involves redness of the vulvar vestibule, especially with small red spots; pain
with intercourse or tampon insertion and stinging pain when urinating. On the other hand, dysesthetic vulvody-
nia is characterised with a more or less constant itching or tingling sensation in the vulva, ranging from mild to
excruciating pain of entire vulva. In cyclic vulvovaginitis the symptoms are getting worser just before or after
menstruation. Although there are many hypotheses about the etiology, the exact cause is not found yet. There
is no specific test for vulvodynia. The diagnosis is based on medical history, looking for redness, swelling
and/or pain, and ruling out other illnesses. For many women, the treatment is symptomatic, to try to reduce the
pain. There are several researches aiming to find the effective treatment modality.

Key words: Vulvodynia, vulvar vestibulitis syndrome, dysesthetic vulvodynia, cyclic vulvovaginitis, vulvar derma-
toses
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Vulvodini ‘vulva agrisi’ demektir. Pubis, clito-
ris, labia major, labia minor, vestibulum vagi-
na, introitis vagina ve himenden olusan kadin
dis genital organina vulva denir. Labia minor-
lar yanlara gerildiginde, arkada himen ve
yanlarda labialarin gevreledigi bir bélge orta-
ya gikar. Buna vestibulum adi verilir. Basta
enfeksiyon ve deri hastaliklari olmak lizere
birgok etken vulvada yanma, batma ve sizla-
ma semptomlarina yol agar. Glintimiizde
‘vulvodini’ terimi, dért klinik tabloyu anlat-
makta kullanilmaktadir: Vulvar vestibiilitis
sendomu, disestezik vulvodini, siklik vulvova-
jinit ve vulvar dermatozlar'?. Vulvodiniyi de-
gerlendirmek igin jinekolog, dermatolog, psi-
kolog, psikiyatrist, fizik tedavi uzmani, agri bi-
lim dalini kapsayan multidisipliner bir yakla-
sim gerekir®,

Vulvar Vestibiilitis Sendromu (VVS)

Bu sendrom igin fokal vestibiilitis, vulvanin
hiperestezisi, minér vestibliler adenitis, ya-
nan vulva sendromu , fokal vulvitis ve erite-
matdz vulvitis gibi degisik isimler kullanilmis-
tir. Son olarak, 1987 yilinda Eduard Fried-
rich, "Vulvar Vestibulitis Sendromu" olarak
isimlendirmistir ve halen bu isim kullaniimak-
tadir. Friedrich'in belirledigi kriterler sunlar-
dir:

1-Vestiblile dokunma ile ve cinsel iligkide
penetrasyon sirasinda ortaya gikan siddetli
agri,

2-Vestibile basing uygulanmasi ile hassasi-
yet,

3-Vulvada degisik derecelerde eritem.
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Son zamanlarda eritemin yararl bir diagnostik kriter ol-
madidi ve bu ti¢ kriterden sadece basing uygulanmasi ile
ortaya ¢ikan hassasiyetin, vulvar vestibulitis sendromunu
diger disparoni nedenlerinden ayirdettigi yayinlanmistir®.

VVS'li hastalar tipik olarak vulvaya basi olmadigr dénem-
lerde rahattirlar. Bu bolgeye basing etkisi yapacak her
tiirlii girisim (dar pantalonlar, uzun siire oturma, menstru-
asyon sirasinda tampon yerlestirme, cinsel iligki) rahat-
siziga neden olur. Sikayetler yanma, batma ve agn sek-
lindedir. Disparoni nedeniyle hastalarin gogunda cinsel
sogukluk ve isteksizlik gelisir, cinsel fonksiyonlarn bozu-
lur®.

Muayenede, vestibilde fokal ya da difiiz eritem gériilebi-
lir'. Tani, hikayesi VVS'ye uyanlarda, dokunmayla vesti-
buler alanda hassasiyetin meydana gelmesiyle konur'.
Hastalarda VVS ile birlikte siklikla inflamatuar barsak
sendromu ya da fibromyalji goérlur®.

VVS'nin primer ve sekonder olmak tizere iki degisik for-
mu vardir. Primer formunda agn ilk cinsel iligki sirasinda
ortaya gikar ve devam eder. Olgularin %44t bu formda-
dir. %56 olguda ise hastanin daha 6nce yasadigi normal
cinsel iligkiler vardir.

Disestezik Vulvodini

VVS'nin aksine disestezik vulvodinide semptomlar de-
vamli olarak hastayi rahatsiz eder, daha genis bir alanda
agn vardir. Esansiyel vulvodini, nérojen kaynakl vulvodini
ve pudental nevralji seklinde de isimlendirilir. Pudental
sinir patolojisinden kaynaklanan bu durum, vulvada yay-
gin, ¢ok degisik siddetlerde, yanma, batma ve kasinma
duyusuna yol agar. Agri, zaman zaman artar ve azalir, an-
cak daha gok siirekli ve ilerleyici olma egilimindedir. Bu
da yine hastada cinsel iliskiden kaginmaya yol agar, an-
cak disparoni VVS'ye gore daha azdir. Muayenede hafif
derecede, yaygin bir eritem gérildiigii gibi, higbir bulgu
bulunmayabilir. Perimenapozal dénemde daha sik gordl-
dugt 6ne surlilmektedir..

VVS ve disestezik vulvodini birlikte goriilebilir. Bunlarin,
ayni hastaligin farkli dénemleri oldugu, VVS'nin lokalize
semptomlarinin ilerleyerek daha yaygin ve stirekli olan di-
sestezik vulvodiniye dénustligt de dustinilmektedir .

israil'li aragtirmacilarin 6ne siirdigii, ancak diinyaca he-
nliz kabul edilmemis olan, ‘vestibulodini’ adinda, vulvodi-
ni kapsamina giren baska bir klinik tablo da vardir. Daha
onceden VVS tanisi konmus kadinlarda stirekli bir agri
olmasi ile karakterizedir. Semptomlarinin vestibile lokali-

ze olmasi ile VVS'nin, siirekli olmasi ile de disestezik vul-
vodininin 6zelliklerini tasir. Digerlerine gére daha geg
yaslarda gorultr. Cerrahi ile tedavi sansi VVS'dekinden
diislktir. Diziiriye yol agabilir. HPV ile iligkili oldugu ileri
slrllmustir’.

Siklik Vulvovajinit

Agn tipik olarak siklik olup, mensturasyon sonrasinda ya
da hemen &ncesinde siddetlenmektedir. Koitus sonrasi
ozellikle de ertesi guiniinde agn artar. Kandida antijenine
kars! bir hipersensitivitenin neden oldugu distntlmekte-
dir. Vajinal smear ve kiltirler her zaman pozitif sonug
vermediginden asemptomatik fazda da fungal kiltiir ile
kandida varligr aragtinimaldir.

Vulvar Dermatozlar

Basta allerjik ve kontakt dermatit, liken planus, liken
simpleks kronikus olmak lzere gesitli dermatolojik hasta-
liklar vulvada agn ve kasintiya yol agar. Diger vulvodini
tiplerinden farkli olarak eritem, erozyon, ya da vezikil gibi
bulgular mevcut olabilir.

Epidemiyoloji

Plberteden post-menopoza kadar her donemde goriile-
bilen vulvodininin, ortalama gérilme yasi 43'tur. Daha
¢ok gocuk sahibi olmayan, iyi egitimli, gelir durumu yuik-
sek kadinlarda goriliir. Dar gelirli kadinlarda az gériilme-
si, doktora basvurunun az olmasindan kaynaklanabilir.
Temas ile agn yas ilerledikge azalirken, kronik yanma ya
da batma tarzindaki agrinin her yasta esit siklikta gérul-
dugu saptanmigtir®.

Etyoloji

ispatlanmis kesin bir etyolojik neden olmamasina rag-
men, vulvodiniye yol agh@ distiniilen birgok faktér var-
dir.

Disestezik vulvodiniyle ilikili faktorler:

Pudental sinirin direk hasarina bagli olarak agn gelisebi-
lir. Medulla spinalis tiimor ve kistleri, sinirin orijinini aldigi
koke olan basilar, obstetrik travmalar ve cerrahi girisimler
pudental sinirde hasara yol agabilir.

Periferal nevraljiye yol agan diabet, ateroskleroz, herpes
enfeksiyonu ve HIV'in de pudental nevraljiye neden olabile-
cegi 6ne surilmustir. Yapilan bir aragtirmada HIV tasiyan
kadinlarda vulvodininin daha sik gorildigu saptanmistir®.
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Santral sinir sistemi patolojileri de periferal nevraljiye ve
fantom agrilarina yol agar. Normal duyularin beyinde yan-
hislikla agn seklinde algilanmasina bagl olarak vulvodini
gelisebilir.

Herhangi bir nedenden dolayi meydana gelen inflamas-
yon sonucu, beyin ve medulla spinalisin agriy1 kontrol
mekanizmasinda bir bozukluk ortaya gikabilir. Bunun so-
nucunda pelvis kaslarinda kronik bir gerilim meydana ge-
lir. Bu, inflamasyon varken viicudun kendini agridan ko-
rumak amaciyla gelistirmis oldugu bir mekanizmanin inf-
lamasyon bittikten sonra da devam etmesi nedeniyledir
ve sonucta da daha ¢ok agriya yol acar.

Vulvar vestibulitis sendromu ile iligkili faktorler:

Su ana kadar en ¢ok suglanan etken HPV'dir, ancak gu-
niimiizde HPV'nin VVS ile olan iligkisi tartigmaldir. Yapi-
lan bir arastirmada polimeraz zincir reaksiyonu ile olgula-
rn %54'tinde HPV saptanmistir'®. VVS'li olgulardan ali-
nan biyopsi sonucunda, kronik inflamasyon ve sitokin
miktarinin yiiksek oldugu saptanmistir. HPV enfeksiyo-
nunda lokal inflamasyona ve yiksek sitokin miktarina
rastlanmaz. Bu nedenle HPV'nin VVS'nin nedeni olama-
yacag! duslinilmeye baslanmistir. Bir baska varsayima
gore de, VVS'li olgularin epitellerinin HPV enfeksiyonuna
olan yatkinligindan dolay yiiksek oranda HPV enfeksiyo-
nu saptanmaktadir'.

Bazi hastalarda vulvodininin herpes virlis enfeksiyonu
nedeniyle gelistigini iddia eden arastirmacilar bulunmasi-
na karsin, genel kani herpes ve sitomegalo virislerinin
VVS'ye yol agmadigidir.

Kandida enfeksiyonu ile VVS arasinda bir iligki oldugu
gorulmustur'>'®, Hastalarin birgogu daha 6nce imidazol
grubu anti-fungal ilag kullanmigtir. Stirekli kullanilan anti-
fungal ilaglarin vulvodiniye yol agtigi distnulebilir. VVS'si
olan hastalara en sik yanlslikla kronik kandida enfeksiyo-
nu tanisi konmaktadir.

idrardaki yiiksek oksalat miktari, vulva derisinde iritasyo-
na yol agarak VVS'ye neden olabilir. Ancak yapilan son
calismalarda, bunun bir neden olmaktan ¢ok, agrinin sid-
detini arttiran bir fakt6r oldugu ileri strtilmustar.

Yapilan iki arastirmada, geng yasta cinsel iliskinin ve oral
kontraseptif kullaniminin risk faktorii oldugu saptanmistir.
Ozellikle de 16 yasindan 6nce ve yiiksek progestojenik,
yliksek androjenik ve distk &strojen potansi olan oral
kontraseptif kullanimlarinda kullanim siiresine bagli ola-
rak risk artar'.
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Yapilan EMG 6lgumlerinde, bazi hastalarin pelvis kasla-
rinda dengesizlik saptanmigtir. Bu, otonom sinir sistemini
etkileyerek histaminin salinimina, vaskiler degisikliklere,
kronik agn ve enflamasyona yol agmaktadir'.

Fibromiyalji sendromlu kisilerde, siklikla vulvodini de var-
dir. Fibromiyalji sendromunda, agn duyusunu diizenleyen
substans P'nin yiiksek miktarlarda salgilandigi bulun-
mustur. En azindan bazi VVS olgularinda da agrn duyu-
sundaki bozuklugun sebebi bu mekanizma olabilir. Vaji-
nal pH degisikligi, hastalarda sik gorildugi i¢in vulvodi-
ninin bir nedeni olarak suglanabilir.

Vulvodinide immiinolojik degisiklere de rastlanmistir.
VVS'li hastalardan alinan biyopsi incelemelerinde kronik
enflamasyon saptanmistir. Normal insanlara oranla inter-
|6kin-1 beta, timor nekroz faktoérii ve mast hiicresinin
daha yiiksek miktarda oldugu, ve NK hiicrelerinin normal
calismadig gorulmistir'®. Bunlar, VVS'nin otoimmin ké-
kenli oldugunu dusiindiiriiyorsa da, heniiz bunu ispatla-
yacak kadar ¢ok bulgu elde edilememistir. Yapilan ¢alis-
malarda VVS olgularinda IL 1 resepttr antagonist allelle-
rinin dagiimi arastinimig, 2,2 genotipine sahip olanlarda
semptomlarin, daha erken yasta basladigi, daha kisa siir-
digu ve HPV'nin bunlarda daha sik bulundugu goérdl-
mu$15,17.

Hem disestezik vulvodininin, hem de VVS'nin, vulvar ref-
leks sempatik distrofinin bir formu oldugu da diisundal-
mektedir. Buna gore, nosiseptif ‘C’ sinir liflerinin hassasi-
yetine bagli olarak, dokunma duyusu yerine agr hissedil-
mektedir. Ayrica vulvar vestibulitis olgularinda sistemik
agr persepsiyonunda artis oldugu bulunmustur'.

VVS olgularinda epitel igi sinir uglarinin normalden daha
ylksek miktarda oldugu saptanmistir. Bu, anatomik ola-
bilecegi gibi uzun sureli bir inflamatuar reaksiyonun so-
nucu olarak da gelisebilir'*®.

Klinik bulgu olmadigi gerekgesiyle organik bir patolojinin
varolmadigi dustiniilerek vakalarin gcogu psikiyatriye sev-
kedilmektedir. Ancak vulvodini hastalarinin psikolojik ola-
rak diger kadinlardan farkli olmadiklari ve primer bir psi-
kolojik nedenin vulvodiniye yol agmadigi distintimekte-
dir".

Tani ve Ayirici Tani

Tani, vulvodiniye 6zgiin bir testin ve muayene bulgusu-
nun olmamasi nedeniyle, hastanin anamneziyle ve vulva-
da agriya yol agan diger hastaliklarin elenmesiyle konur.
Ayirici tanida diisuntlebilecek hastaliklar sunlardir:
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1-Kandida, trikomonas ve bakterilerin yol agtigi vajinal
enfeksiyonlar,

2-Genital herpes enfeksiyonlari,

3-HPV enfeksiyonlari,

4-Bartolin bezi enfeksiyonlari,

5-Vajinismus,

6-Alerjik reaksiyonlar,

7-Siirtlinmeye, sabun ve deterjan kullanimina bagli, veya
topikal kortikosteroid gibi ilaglarin yol agtigi iritasyon,
8-Liken sklerozis, liken planus ve kronik liken simpleks
gibi deri hastaliklar,

9-Peri ve post-menapoz dénemde Ostrojen eksikligine
bagli vulva derisinde incelme ve iritasyon,

10-Vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN) ve vulva kanseri,
11-Vulvar pemfigus, pemfigoid, dermatitis herpetiformis,
linear IgA hastaligi gibi vesikuloblilléz hastaliklar,
12-Behget sendromu, Reiter hastaligi, SLE, pellegra gibi
sistemik hastaliklar,

13-interstisyal sistit veya uretral sendrom.

Tedavi

Cogunlukla, agny dindirmek amaciyla semptomatik te-
davi yapilmaktadir. Topikal anestezik ilaglarin etkisi sade-
ce birkac saat sirer ve uzun silire kullanimi vulvanin iri-
tasyonuna yol agar. Bunlar cinsel iligski sirasinda, tampon
yerlestirirken ve jinekolojik muayene sirasinda hastay ra-
hatlatmak amaciyla kullanilabilir. Bunun disinda lokal
anestezik maddeler enjekte edilebilir. Bunlarin etkisi bir-
kac gline kadar uzayabilir, ancak bir siire sonra agryi ge-
¢irmemeye baslarlar.

Bazi jinekologlar liken planusun tedavisinde kullanilan
Ostrojeni, tek basina ya da progesteron ve testosteronla
birlikte hastaligin oldugu bolgeye topikal uygulamaktadir-
lar. %0.01’lik &stradiol sollisyonunun kan akimini arttira-
rak, deriyi kalinlastirarak ve iltihabi azaltarak etkili oldugu
disundlmektedir.

Kasintiyi gegirmek icin siklikla kortikosteroidler kullanilir,
ancak bunlarin pek faydasi gériilmemektedir.

Bazi galismalarda, interferon uygulanmasinin basarili ol-
dugu saptanmistir. interferon burada, olasi HPV enfeksi-
yonunu yok etmek amaciyla degil, anti-inflamatuar etkisi
nedeniyle kullaniimaktadir.

Vajinanin ¢ok asidik oldugu hastalarda sodyum bikarbo-
nat uygulanmasinin, etkili bir tedavi oldugu ileri surtl-
mistlir. Oksalati dustik dietin ve oksalati baglayan kalsi-
um sitrat preparatlarinin tedavide etkili oldugu saptan-
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mistir. Yiksek miktarda oksalat igeren besinlere 6rnek
olarak bira, ¢cay, domates suyu, biber, gikolata, cilek, fa-
sulye, pancar, yerfistigl, 1spanak, kereviz verilebilir. Kalsi-
yum oksalatin kimyasal énclisti olan C vitamininin de
glinde 250 miligramdan az alinmasi tavsiye edilmektedir.

Bol miktarda su igerek idran seyreltmek de ise yarayan
baska bir yéntemdir. Bu, idrardaki oksalat konsantrasyo-
nunu azaltarak etkili olabilecegi gibi, vulvada idrarin ken-
disinin yol agtigi iritasyonu da onler.

Baz arastirmacilar pudental nevraljiye veya vulvodini ile
birlikte fibromiyaljisi olan hastalara, 10-75 mg amitriptilin
gibi diistik dozlu trisiklik antidepresan ilaglarin faydali
olacagini diistinmektedirler®. Bu ilaglar, antidepresan et-
kilerinden bagimsiz olarak, agn duyusunun medulla spi-
nalise iletimini 6nleyerek etkili olmaktadirlar. Yapilan bir
calismada trisiklik antidepresanla tedavi edilen 32 dises-
tezik vulvodini hastasinin %47’si tamamen iyilesirken ge-
ri kalanda da semptomlar gerilemistir®.

Trigeminal nevraljide, herpetik nevraljide ve fantom agri-
sinda kullanilan anti-konviilzan ilaglar, denenmekte olan
ilaglar arasindadir. En etkilileri karbamezepin, klonaze-
pam ve gabapentindir®.

“Biofeedback” seklinde yapilan fizik tedavinin digerlerine
oranla gok daha yiksek bir basarisi olmustur. Bu sekilde,
pelvik kaslardaki kronik gerilimi azaltip, kaslar gli¢lendir-
mek mimkindir. EMG esliginde yapilmis olan pelvik ta-
baninin rehabilitasyonunda 43 hastadan 38'i tedavi biti-
minden sonra hi¢ agn hissetmemis, digerleri ise sadece
bir veye iki epizod daha gegirmistir. Tim hastalarin cin-
sel fonksiyonu duizelmistir®.

Cerrahi ve lazer de tedavide uygulanabilir. Vestibuloplas-
ti ve perineoplasti seklinde iki degisik yéntem vardir. Pe-
rineoplastide tim vulvar vestibiliin eksizyonu yaplirken,
vestibuloplastide vestiblile giden pudental sinir dallar
kesilir ve vestibdil derisinin biytik bir kismi saglam biraki-
Iir. Yapilan bir galismada olgularin %80' inde perineop-
lasti sonucunda semptomlarin yok oldugu ya da azaldig,
sadece %5.7'sinde siddetli disparoninin devam ettigi
kaydedilmistir*®. Karbondioksit lazer vulvada ciddi yanik-
lara yol acip agriyi siddetlendirdigi icin boya lazer kulla-
nilmaktadir. 163 hasta ile yapilan bir galismada, %43 ba-
sar orani elde edilmistir'®. Cerrahi yontemlerle tedavi
sansinin; agrinin, bir alana lokalize, akut baslangigli, kisa
stireli ve hafif siddetli oldugu olgularda ytiksek, agrinin
stirekli veya ilk cinsel iliskiden beri oldugu olgularda du-
slik oldugu dustintlmektedir®.
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