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Vulvar vestibuler papillomatozis

Vulvar vestibular papillomatosis
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Ozet

Vestibuler papillomatozis (VP) kadinlarin yaklasik %1'nde goriilen benin, asemptomatik, anatomik bir varyanttir. VP vulvar bolgede lineer
tarzda simetrik olarak yerlesimli pembe, diiz veya filiform papiiller ile karakterizedir. Klinik goriinlim olarak VP ile genital verriiler
arasindaki benzerlik gereksiz tetkik ve tedavilere yol acabilmektedir. Bu makalede bu konuya dikkat cekmek amaciyla VP'li dort olgu
sunulmustur. (Tiirkderm 2012; 46: 220-2)
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Summary
Vestibular papillomatosis (VP) is a benign, asymptomatic anatomical condition present in approximately 1% of women. It is

characterized by linear, pink, smooth or filiform papules symmetrically distributed on the vulva. The clinical resemblance of VP to genital
warts may lead to unnecessary laboratory tests and treatments. This report presents four cases of VP in order to call attention to this

wwwiturkderm.org.tr

entity. (Turkderm 2012; 46: 220-2)
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Giris

Vestibuler Papillomatozis (VP) labia mindrler ve intraotis
vajina bolgesinde yerlesen, asemptomatik, pembe veya
mukoza renginde kiciik papiller uzantilar ile karakterizedir.
VP vulvanin anatomik bir varyanti olarak degerlendiriimekte
ve erkeklerde gorilen incimsi (pearly) penil papullerin
kadinlardaki esdegeri olarak distinilmektedir’.2. Prevelansi
%1 olarak bildirilmistir3. Ulkemizde VP gérilme sikhigi ile ilgili
bir calisma bulunmamaktadir ve yurt ici literatirde konu ile
ilgili yayinlar bir olgu bildirimi ile sinirhdir4. VP verrilere
benzeyen gorinimu nedeniyle genital verri olarak
degerlendirilerek gereksiz tetkik ve tedavilere neden
olabilmektedir. Bu makalede VP tanisi konulan dort olgu
sunulmus ve glincel literatlr esliginde tartisiimistir.

Olgu 1

Kirk ¢ yasinda kadin hasta, vajinal akinti ve kasinti
yakinmalariyla basvurdugu kadin hastaliklari ve dogum
polikliniginden vajinal kandidiyazis tedavisi verilerek, labial
bolgede saptanan papillomlardan dolay kondiloma akiiminata
on tanisiyla dermatoloji poliklinigine yoénlendiriimisti. Hasta
lezyonlardan habersizdi, son bir haftadir akinti, kasinti,
yanma sikayetleri mevcuttu. Dermatolojik muayenede, daha
yogun olarak bilateral labia minér i¢ ylizeyinde lineer tarzda
simetrik yerlesimli, daha az sayida ise introitus vajina
bolgesinde, 1-2 mm capta ve 1-3 mm uzunlukta, mukoza ile
ayni renkte, birbirinden ayr filiform papdlleri mevcuttu
(Resim 1, 2). Hasta evli ve saglikli idi, evlilik disi herhangi bir
sekslel iliski 6yklsu yoktu. Uygulanan %5 asetik asit lavaji
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sonrasinda herhangi bir beyazlama saptanmadi. Labia minor ic
ylzeyine yerlesmis olan bir paptlden alinan biyopsinin histopatolojik
incelemesinde, epidermiste parakeratoz, papilomatoz, akantoz ile
epidermis altinda fibrovaskiler stromada inflamasyon ve dilate
damar yapilar gozlendi (Resim 3). Viral infeksiyon lehine bulgu
saptanmadi. VDRL serolojisi ve parafin dokuda yapilan HPV (Human
papillama virls) PZR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) inceleme
sonucunda HPV DNA negatif olarak saptandi.

Olgu 2

Otuz alti yasinda, yedi aylik hamile olan hasta vulvar bolgede kasinti,
yanma, adri sikayetleriyle basvurdugu kadin hastaliklari ve dogum
polikliniginden vajinal kandidiyazis tedavisi verilerek ve saptanan
papillomlardan dolayi kondiloma akiminata tanisiyla normal dogum
yapamayacagi soylenerek poliklinigimize yonlendirilmisti. Yaklasik 2
yil 6nce fark ettigi genital bolgedeki kabartilari olan hastanin
dermatolojik muayenesinde labia mindrlerde birka¢ adet, introitus
vajina bdlgesinde cok sayida, parlak, mukoza ile ayni renkte, yumusak
eritematdz papillomatdz olusumlar mevcuttu. Hastanin esinin ikinci
evliligi idi. Hastaya daha &nce iki kez genital sigil tanisiyla kriyoterapi
uygulandigi, ancak hastanin fayda gérmedigi 6grenildi. Uygulanan
%5 asetik asit lavaji sonrasi herhangi bir beyazlama saptanmadi.
VDRL'si negatif olan hastanin, lezyona ait slrintli 6rneginden
yapilan HPV-PZR inceleme sonucu HPV DNA negatif saptandi.

Resim 1, 2. Ayni hastaya ait resimlerde, bilateral labia minér ic
yluzeyinde lineer tarzda simetrik yerlesmis, introitus vajina
bélgesinde daha az olan, 1-2 mm capta ve 1-3 mm uzunlukta mukoza
ile ayni renkte, tek tek yerlesmis, transliisan filiform papiiller

Resim 3. Epidermiste parakeratoz, papilomatoz, akantoz ile
epidermis altinda fibrovaskiiler stromada inflamasyon ve dilate
damar yapilar ( H&E, x 100 )

Olgu 3

Otuz yedi yasinda kadin hasta, smear testi amagcli basvurdugu kadin
hastaliklari ve dogum polikliniginde saptanan papillomlar nedeniyle
genital sigil on tanisiyla dermatoloji poliklinigine yonlendirilmisti.
Hastanin yakinmasi bulunmuyordu. Dermatolojik muayenede, labia
mindr i¢ ylzinde yerlesmis, cok sayida, mukoza ile ayni renkte,
milimetrik boyutlarda, yumusak herhangi bir hassasiyeti olmayan
filiform papillomatéz olusumlar mevcuttu. Hasta evli ve saglikl idi,
evlilik disi herhangi bir sekslel iliski 6ykisi yoktu. Uygulanan %5
asetik asit lavajl sonrasi herhangi bir beyazlama saptanmadi. Tipik klinik
goriinim nedeniyle herhangi bir tetkik yapilmasina gerek gérilmedi.

Olgu 4

Otuz iki yasinda kadin hasta, vaginal akinti sikayetiyle basvurdugu
kadin hastaliklari ve dogum polikliniginde saptanan vulvar
papillomlar nedeniyle dermatoloji poliklinigine yoénlendirilmisti.
Genital bolgedeki kabartilari U¢ hafta 6nce fark ettigini belirten
hastanin dermatolojik muayenesinde, labia mindér i¢ ylzeyinde 1-3
mm arasl degisen uzunlukta, lineer yerlesmis, mukoza ile ayni renkte
tek tek dagilim gosteren filiform papulleri mevcuttu. Hasta evli ve
saglikl idi, evlilik disi herhangi bir sekstel iliski 6ykist yoktu.
Uygulanan %5 asetik asit lavaji sonrasi herhangi bir beyazlama
saptanmadi. Tipik klinik gorinim nedeniyle herhangi bir tetkik
yaptlmasina gerek gorilmedi.

Tartisma

VP ilk kez 1981 yilinda Altmeyer tarafindan vulvanin psédokondilomu
olarak tanimlanmistir. ik tanimlanmasindan sonra literatiirde vulvanin
hirsutoid papillomlari, vulvar skuaméz papillomatozis, mikropapillomatozis
labialis ve skuamd&z vestibuler mikropapilloma gibi degisik isimlerle
bildirilmistir’.>. VP'de labia mindrlerde ve vestibil girisinde yerlesen
papillalar, 1-2 mm capta ve uzunlukta, hemisferik veya hafif elonge
olup, bazi filiform papuller 5 mm uzunlukta olabilmektedirler. Boyut ve
renk olarak olduk¢a homojen olan lezyonlar palpasyonla yumusak,
asemptomatik olup, komsu mukoza ile ayni renkte ve translisen
gorintimdedirler. Genellikle ¢ok sayida, hatta yizlerce papl
gorilebilmekle birlikte bazen sadece birkag¢ papll de olabilmektedir.
Paplller genellikle simetrik ve lineer dizilim gosterirler, kaldinm tasi
paterninde dizilebilseler de, yakindan bakildiginda lineer dizilimde
olduklari goriltr2.6. VP histopatolojisi, normal vulvar epitelle kapli
fibrovaskiler dokunun parmaksi uzantilari ile karakterizedir. Bazen
viral infeksiyonlarda gorilen koilositoza benzer vakuolize epitel
hicreleri gorllebilir, ancak, bunlarin vestibildeki epitel hicrelerinin
iceriginde oldukca fazla olan glikojene ve doku progesi sirasinda
vakuolize olmalarina bagl oldugu distntlmektedir?.3.

GOrinum olarak genital verriilere benzeyebilen papuiller, verrilerden
farkli olarak tek tek yerlesirler ve yiizeyleri daha dizdur, verriler ise
daha sert olup tabanlarindan birlesme egilimindedir. Ayrica verrdler
sadece vestibil ve labia mindr i¢ kismina sinirli olmayip, dizensiz
yerlesirler. Ylzde bes asetik asit uygulamasi sonrasi verrilerde
cogunlukla beyazlama go6zlenirken, VP'de bir degisiklik
olmamaktadirz.6. Ge¢miste VP'nin HPV ile iliskili olabilecegi ile ilgili
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Tablo 1. Vestibiile yerlesmis kondiloma akiiminata ve vestibiiler papillomatozisin klinik 6zellikleri

Klinik Ozellikler Vestibuler Papillomatosis

Kondiloma Akiiminata

Dagilim Simetrik ve lineer dizilim

Diizensiz dizilim

Palpasyon bulgusu Yumusak

Sert

Renk Pembe, komsu mukoza ile ayni

Pembe, beyaz, kirmizi lezyonlar

Taban 6zelligi Her bir paplin tabani ayr ayri

Yiizeyel filiform papiller ortak bir tabanda birlegirler.

%>5 asetik asit testi

Beyazlama negatif

Cogu vakada beyazlama pozitif

bazi varsayimlar ortaya atilmis olsa da’.8 son yillarda molekdler
biyoloji yéntemleri kullanilarak yapilan ¢alismalar sonucunda, VP'nin
HPV enfeksiyonundan bagimsiz bir antite oldugu gésterilmistiré.9-13
Vulvar verrii ile VP ayirici tanisindaki kriterler Moyal-Barraco
tarafindan 6zetlenmistir (Tablo 1).

VP asemptomatik bir klinik antite olmasina ragmen, hastalar siklikla
kasinti, yanma, agdri veya disparoni gibi sikayetler nedeniyle
basvurmaktadir3. Sikayetler VP'den badimsiz olup, siklikla
infeksiyona bagh olmakta ve infeksiyon tedavisi sonrasi
kaybolmaktadir. Ayrica, VP vulvada etyolojisi bilinmeyen kronik agri
durumunu tanimlayan vulvodini ile de birlikte gordlebilse de'?, bu
durum VP'den bagimsiz bir antite olarak distntlmelidir.

Sonug olarak, VP vulvanin normal anatomik bir varyantidir. Nispeten
sik gorilen bu duruma dikkat edilmesi ve ayirici tanida g6z éniinde
bulundurulmasi, yanlis vulvar kondiloma akiiminata tanisinin neden
olacagi gereksiz tetkik ve tedavilerden ve bu taninin hasta Uzerine
olan psikososyal etkilerinden kaginilmasini saglayacaktir.
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