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OZET

Amag: Genital dermatozlar, Kadin hastaliklari ve dogum
klinigi ile Dermatoloji kliniginin ortak ilgi alanidir. Bu
calismanin  amaci, Kadin hastaliklar1  ve  dogum
kliniginden Dermatolojiye  konsultasyonla danisilan
hastalarin degerlendirilmesi ve konsiltasyonun hastalik
tan1 ve tedavisine katkisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: 2011 ile 2017 tarihleri arasinda Kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniginden Dermatoloji klinigine
konsiiltasyonla danisilan hastalara ait veriler retrospektif
olarak tarandi. Verilerinde eksiklik bulunmayan hastalar
calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismada yaslar1 18 ile 86 arasinda degisen toplam
50 kadin hasta mevcuttu. Hastalarin yas ortalamasi
40.88+£18.29 olup, 11'i (%22) bekar, 39’u (%78) evliydi.
Hastalarin 28’inde (%56) vulva, besinde (%10) inguinal ve
17’sinde  (%34) diger viicut bdlgeleriyle iliskili —sikayet
mevcuttu. Hastalarin  13’tntn  (%26) konstltasyon nedeni
enfeksiyondu. Enfeksiyonlardan 11°i vulvar lokalizasyonda
iken, ikisi inguinal bolgedeydi. Dokuz hastanin konsiiltasyon
nedeni genital tlser idi. Bu hastalardan dordi sistemik
degerlendirme sonrast ilk kez Behget hastaligi tanist aldi
Vulvada kitle nedeniyle biyopsi 6ncesi konsiilte edilen iki
hastadan biri akkiz vulvar lenfanjiektazi; digeri bazal hiicreli
karsinom tanust aldi. Polikistik over sendromu tanili dort
hastanin akne tedavisi; hirsutizm tanili bir hastanin ek 6neri
almak amactyla dermatolojiye konstlte edildigi saptandi.

Sonug: Konsiiltasyon, hastaliklarin semptom ve bulgularinin
tedavisine katki saglamasinin  yani sira, multisistemik
hastaliklarin  erken tan1  ve tedavisini saglayarak olast
komplikasyonlarinin énlenmesinde de faydaldir.

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, kadin hastaliklart ve dogum,
konstltasyon, vulva

Giris

Vulva olarak adlandirilan kadin dis genital organs;
Dermatoloji ile Kadin hastaliklart ve dogum
kliniklerinin ~ ortak alanidir  (1,2). Bu alam
ilgilendiren hastaliklarin  bazilart  dermatolojiye
spesifik hastaliklar oldugundan, dogru taniya erken

ulasma ve etkin tedavi uygulamasi i¢in

ABSTRACT

Objective: Both Obstetrics and gynecology and
Dermatology clinics are interested in genital dermatoses.
The aim of this study is to evaluate the consultations
those undertaken from obstetrics and gynecology to
dermatology and to assess the effect of consultation on
the diagnosis and treatment of the diseases.

Materials and Methods: Patient data those consulted
from obstetrics and gynecology to dermatology between
2011 and 2017 retrospectively obtained. Patients whose
did not have any missing data were included in the study.

Results: A total of 50 women aged between 18 and 86
were enrolled in the study. The mean age of the patients
was 40.88%£18.29, and 11 (22%) were single and 39 (78%)
were married. Twenty-eight (56%) of the patients had a
complaint on vulva, five (10%) on inguinal, and 17 (34%)
on other body parts. Infection was the reason for
consultation in 13 (26%) patients. Since 11 infections
were at vulvar localization, two at inguinal region. Nine
patients were consulted for genital ulcer. Four of those,
diagnosed as Behcets disease for the first time. One of
the two patients who’s consulted before biopsy for vulvar
mass diagnosed as acquired vulvar lymphangiectasia; the
other one was basal cell carcinoma. Four patients with
policystic ovary syndrome were consulted for acne; one
with hirsutism for additional suggestions.

Conclusion: In addition to the treatment of the symtoms and
findings of the disase, consultation is beneficial to prevent the
complications by providing early diagnosis and treatment of
multisystemic diseases.

Key Words: Dermatology, obstetrics and gynecology,
consultation, vulva

konsiiltasyon ve gerekli hastalarda multidisipliner
yaklagim oldukca 6nemlidir. Bu calismanin amaci
Kadin  hastaliklan  ve  dogum  kliniginden
Dermatolojiye  konsiiltasyonla danisilan  hasta
profilini incelemek, konsiltasyon nedeni olan
hastaliklar1 belirlemek ve konstltasyonlarin tani
veya tedaviye katkisint degerlendirmektir.
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Gereg ve Yontem

Bu retrospektif ¢alismaya, Eylil 2011 ve Mayis 2017
tarihleri arasinda Kadin hastaliklart ve dogum
kliniginden Dermatoloji  klinigine konstltasyonla
danisilan ve gebe olmayan kadin hastalar dahil edildi.
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak Gaziosmanpaga
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulw'ndan 17-KAEK-081 protokol numarastyla
etik kurul onayt alindi. Hastalara ait veriler (yas,
medeni durum, dermatoloji konsiltasyon sonrast
hastalik tanist, sikdyetin oldugu viicut alani) taranarak
eksiklik saptanmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistk yontemleri
kullanildr. Tim analizler Statitical Package for Social

Sciences (SPSS Inc, Chi, IL) version 20 programu ile
gerceklestirildi.

Bulgular

Calismada yaslar1 18 ile 86 arasinda degisen 50 kadin
hasta ~ mevcuttu.  Hastalarin  yas  ortalamasi
40.88+18.29 olup, 111 (%22) bekar, 39u (%78)
evliydi.

Hastalarin  28inde  (%56) wvulva, besinde (%10)
inguinal ve 17’sinde (%34) diger vicut bolgeleriyle
iliskili sikayet mevcuttu. Lezyonlarin lokalizasyonuna
gbre hasta tandart  Tablo I’de  &zetlenmistir.

Tablo 1. Lezyonlarin lokalizasyonuna gére hastaliklar ve etkilenen hasta sayilart

Hastalik bolgesi Hastalik grubu

Hastalik

Hasta sayis1

SHVT

Behcet hastaligi 5

Liken simpleks kronikus
Liken sklerozus
Kontakt dermatit

Fiks ilag¢ ertipsiyonu

DHVT

Vulvovajinal kandidiazis
Folikulit
Genital verru

Vulva VIH

Yumusak sankr
Genital herpes

Nevis

BVL

Vulvar melanotik makil

Seboreik keratoz

MVL

Bazal huicreli karsinom

Ulkus vulva akutum

Diger

Lenfodem tarda

inguinal

Intertrigo
Tinea cruris

Akne

Tlag ertipsiyonu
Seboreik dermatit
Pruritus simpleks

Diger

Psoriazis

Hirsutizm

Kserosis kutis
Nummuler dermatit
Oral aft”

Telojen effluvium
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Toplam

o0
S

*: Behcet hastasinin konsiiltasyon nedeni oral aft idi.

SHVT: Sistemik hastaligin vulva tutulumu, DHVT: Deri hastaliginin vulva tutulumu, VIH: Vulvanin
infeksiy6z hastaliklari, BVL: Benign vulvar lezyon, MVL: Malign vulvar lezyon.
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Enfeksiyon nedeniyle konsiiltasyon istemi yapilan
hasta sayist 13 (%206) idi. Bu hastalarin 10’u (%77) 18-
55 yas araliginda olup, 2’si bekardr. Enfeksiyonlardan
11’1 vulvar lokalizasyonda iken, 1ikisi inguinal
bélgedeydi.

Dokuz hastanin konstltasyon istem nedeni genital
tlserdi. Bu hastalarin dérdiintin konstiltasyon sonrast
ilk kez Behget hastalig1 tanisi aldigt saptandi. Genital
tlser  sikayetiyle  konsilte  edilen  hastalarin
konsiiltasyon sonrasi tanilar1 Tablo-2’de zetlenmistir.

Vulvada kitle sikayetiyle biyopsi 6ncesi konsiiltasyonla
danistlan bir hastanin akkiz vulvar lenfanjiektazi tanist
aldigr saptandi (Resim 1). Biyopsi Oncesi dansilan
diger bir hastadaki vulvar kitlenin islem sonrast bazal
hiicreli karsinom tanusi aldigs belirlendi.

Polikistik over sendromu tamsi alan dort hastanin
akne tedavisi ve hirsutizm goézlenen bir hastanin ek
Oneri amactyla danisildigt belirlendi.

Tablo 2. Genital ulserli hastalarin dermatoloji
kliniginde aldig1 tanilar

Hastalik Hasta say1st

Behget hastaligi
Ulkus vulva akutum
Genital herpes
Yumusak sankr
Fiks ila¢ ertipsiyonu

O~ - = = U

Toplam

Resim 1. Vulvada seffaf sivinin drene oldugu noddl ve
papuller (Akkiz lenfanjiektazi).

Tartisma

Tip egitiminin temel 6gretilerinden olan "tipta hastalik
yoktur hasta vardi" kurali geregi hastaliklar genis
semptom ve bulgu yelpazesi goOsterebilir. Ayrica
multisistemik hastaliklar ve bilim dallarinin ortak ilgi
alanlart  birden fazla Kklinigin ortak calismasint
gerektirebilir. Bu anlamda konsiltasyonlar
hastaliklarin tan1 ve tedavisine de katki saglayabilir.
Turkiye’de yatan hastalarin Dermatoloji  klinigine
konstiltasyonlarinin  degerlendirildigi  ¢alismalarda,
Kadin hastaliklari ve dogum kliniginden yapilan
konsiiltasyon oranlari tim konsiltasyonlarin %71.19-
2.11 olarak bildirilmistir (3, 4).

Vulvar boélge, Kadin hastaliklart ve dogum ile
Dermatoloji  kliniklerinin  ortak alanidir.  Vulvay
ctkileyen  hastaliklar;  enflamatuvar ~ dermatozlar,
enfeksiyonlar, timorler, pigmentasyon degisiklikleri
ve kronik agr1 sendromu gibi genis bir yelpazeye sahip
oldugu icin sistematik bir siiflandirma yapmak
oldukca zordur (1). Uluslararast Vulvovajinal
Hastaliklar Calisma Grubu (UVHCG) klinisyenlerin
tant ve tedavilerine yardimei olmak amaciyla vulvar
hastaliklari; vulvar intraepitelyal neoplaziler, vulvar
dermatozlar ve vulvodinia ana bagliklart altinda
toplamigtir.  Vulvar dermatozlar, enfeksiybz ve
neoplastik  olmayan vulvar epitelial ~degisikletle
karakterize lezyonlardir (5). Bu lezyonlar klasik olarak
yaygin vulvar pruritus ve/veya vulvar agri gibi
semptomlarla  seyreder.  Vulvar  dermatozlar,
UVHCG’nca 2006’da histopatolojik 6zelliklerine gore;
spongiotik, akantotik, likenoid, vezikilobiilldz,
akantolitik, grantlomat6z, vaskiilopatik ve skleroz
patern olarak siniflanirken; 2011°de klinik 6zelliklerine
gbre; deri rengindeki lezyonlar, kirmizi patch ve
plaklar, kirmizi paptl ve nodiiller, beyaz lezyonlar,
koyu renkli lezyonlar, biller, tlser ve erozyonlar,
6dem olusturanlar olarak gruplandirmistr  (5,0).
Yapilan bu klinik siniflama  klinisyenlerin  tant
koymasina yardimct olacak bir siniflamadir (5-8).

Kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine vulvar
sikayetle basvuran hastalarin prospektif olarak
degerlendirildigi  ve  gerekli  gérildiglnde
Dermatoloji  konstltasyonunun  istendigi  bir
calismada 294 hasta incelenmis ve 84 hastada
(%28.6) konsiltasyon gerekliligi saptanmistir.
Konstiltasyon istenen hastalarin 76’sinda (%24.9)
spesifik dermatolojik durum gézlenmigtir (9).
Bircok arastirmact vulvar lezyonlarin klinik olarak
jinekolog ve dermatolog isbirligi ile
degerlendirilmesi ve histopatolojik incelemenin
dermatopatolog tarafindan yapilmasinin taniya
katkisint  vurgulamistir  (10).  Calismamizda
konstltasyonla  danigilan 50 hastanin  28’inde
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(%56) vulvar lokalizasyonlu sikayet olup, bunlarin
22’si spesifik bir dermatolojik hastalik ya da
durumla iligkiliydi.

Genital lser; klinik seyrine gére akut, kronik ya da
rekirren formda gorilebilmekte olup, etiyolojisinde
infeksiy6z ya da infeksiy6z olmayan hastaliklar olabilir
(11,12). Behget hastaligi multisistemik bir hastaliktir
ve genital tlser hastaligin tant kritetlerindendir (13,14).
Behget hastalarinin = %060-90’1nda  gériilmekte olup,
hastaligin  ikincdd en stk bulgusudur  (15-17).
Calismamizdaki genital tlserli dokuz hastanin besinde
Behget hastaligt mevcuttu. Behget hastaligr tanist alan
bes hastadan dordinin ilk  kez Dermatoloji
konsiiltasyonu sonucunda tani almasi klinikler arasi
iletisim ve multidisipliner yaklagimin 6énemini gosterir
nitelikte oldugunu dusindirmektedir. Aym sekilde
vulvar kitleyle basvuran hastalarin Dermatoloji klinigi
degerlendirmesi sonrast bazal hiicreli karsinom ve
akkiz lenfanjiektazi tanilarint almasi, vulvar deri
degisikligi ve dUlserlere ek olarak vulvar kitlelere
yaklasimda da Kadin hastaliklart ve dogum ile
Dermatoloji klinigi is birliginin 6nemini gosterebilir.
Polikistik  over sendromu ya da hirsutizm gibi
hormonal durumlarin neden oldugu deri bulgularinin
degetlendirilmesi tedavisi de Dermatoloji
konsiiltasyonu gerektirebilir.

ve

Sonug olarak, konstiltasyon, hastaliklarin semptom ve
bulgularinin  tedavisine ek olarak, multisistemik
hastaliklarin erken tani ve tedavisine katki saglayarak
olast komplikasyonlarinin 6nlenmesi acisindan  da
6nemlidir.
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