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Summary

Ozet
Amag: Vulvanin nonneoplastik  epitelyal — hastaliklarinda tubbi
tedavi  yontemlerini degerlendirmek

Calismanin Yapildigi Yer: Bagskent  Universitesi Tip  Fakiiltesi,

Kadin  hastaliklart  ve Dogum  Anabilim  Dali.
Materyel ve Metod: Ocak 1995 ile Mayis 1998 tarihleri

arasinda bagvurup vulvanin nonneoplastik epitelyal
hastaligi  tesbit edilen hastalarin tedaviye verdikleri ce-

vaplar  retrospektif olarak  incelenmistir.

Bulgular: Vulvanin  nonneoplastik  epitelyal  hastaligi  olgularin
%1.1 'inde tesbit edilmistir. Yiizde ikilik testosteron Propi-
onat ile tedavi edilen 15 liken sklerosus olgusundan 11
tanesinde (%73) tam cevap, bir tanesinde (%7) kismi ce-
vap, 3 tanesinde (%20) cevapsizlik gozlenmistir. Tam ce-
vap alinamayan hastalar %0.05 jik klobelazol propionat
ile tedavi edilebilmistir. Skuaméz hiicre hiperplazisi sap-
tanan 51 hastamin 49 tanesinde (%96) %0.1'lik be-
tametazon valerat kullanilarak tam cevap, 2 tanesinde

(%4) kismi cevap elde edilmistir. Kismi cevap alinanlar-

da 260.05'lik klobetazol  propionat tam tedaviyi
saglamigstir.
Sonug: Vulvanin ~ nonneoplastik  epitelyal  hastaliklar:  kortiko-

steroid etkili iopikal ilaglarla basariyla tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Vulva, Nonneoplastik epitelyal
hastaliklar, Tedavi
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Kasinti, vulva hastaliklarinin en sik goriilen, en
fazla tibbi ve psikososyal morbiditeye yol acan be-
lirtisidir. Vajinal akintiya ikincil kasintilar bir yana
birakilacak olursa vulvanin non-neoplastik
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Objective: To evaluate the medical treatment modalities for

vulvar nonneoplastic  epithelial  disorders.

Institution: Baskent University, School of  Medicine,

Department of Obstetrics and Gynecology.

Materials and Methods: Patients who were detected to have

vulvar nonneoplastic epithelial disorders between
January 1995 and May 1998 were investigated retro-
spectively.

Results: Of 15 patients with lichen sclerosus who were treated
with  topical 2% testosterone propionate, complete re-
sponse was achieved in 11 patients (73%), partial re-
sponse in one (7%), and no response in 3 (20%) patients.
All patients with partial or no response were successfully
treated with 0.05% clobetasole propionate. Fifty one pa-
tients with squamous cell hyperplasia were treated with
0.1%  betamethasone valerate;  complete response was
achieved in 49 (96%) and partial response in 2 (4%) pa-
tients, while 0.05% clobetasole propionate successfully

treated patients with partial response to the other steroid.

Conclusion: Medical measures with topical steroids can effec-

tively treat vulvar nonneoplastic epithelial disorders.
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epitelyal hastaliklari (NNEH) en sik rastlanan
kasint1 nedenlerindendir. Bu hastaliklar, kraurosis
ve lokoplaki gibi isimlerle adlandirilir iken 1976
yilinda International Society for the Study of
Vulvar Disease (ISSVD) tarafindan vulvar distro-
filer ad1 altinda toplanmistir (1). Jinekolojinin yam
sira dermatolojiyi de yakindan ilgilendiren bu grup
hastaliklara 1987 yilinda bugiin kullandigimiz
isimlendirme ve tanimlamalar kazandirilmistir.
ISSVD ve International Society of Gynecological
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Pathologists tarafindan oOnerilen bu yeni siniflama,
Diinya Saglik Teskilat1 tarafindan da benimsenerek
uygulamaya girmistir (2,3).

Yeni smiflamalarda selliiler atipili olgularin
ayr1 bir bashk vulvanm
NNEH'mn tedavisi i¢in Onerilen ¢esitli cerrahi te-
davilerin terk edilmesine ve primer tedavi seklinin
tibbi tedavi haline gelmesine yol agmistir (4).

altinda toplanmasi,

Bu c¢alismada, Baskent Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali'nda saptanan vulvanin NNEH olgularinin te-
davi yontemleri ve tedavi basarilar1 retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Materyel ve Metod

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'na Ocak
1995 ile Mayis 1998 tarihleri arasinda ilk kez
bagvuran 6508 hasta arasindan 72 tanesinde vul-
vanm NNEH  tesbit edilmistir.  Vulvanm
NNEH'larinm bu zaman diliminde tesbit edilme
hizt %l.1 bulunmustur. Hastaliklarin 1987 ISSVD
siniflamasina gore dagilimi Tablo I'de 0Ozetlen-
mistir.

Tiim hastalarda 6ykii ve pelvik muayeneyi ta-
kiben kolposkopik inceleme yapilmistir. Kolpos-
kopik muayeneye yardimci olmak amaciyla %5Tik
asetik asit ve/veya toluidin mavisi kullanilmistir.
Kolposkop ile hastaligi en 1iyi gdsterecegi
diisiinilen bodlgeler saptandiktan sonra biyopsiler
alinmigtir.

Vulva biyopsileri %10Tuk formalin ile tesbit
edildikten sonra Patoloji Anabilim Dali'nda ince-
lenerek ISSVD'in 1987 siniflamasina uygun
histopatolojik tamlar belirlenmistir (2).

Tablo 1. Vulvanm non-neoplastik epitelyal hasta-
liklarinin 1987 ISSVD siniflamasina gére dagilimi

NNEH adi Say1 %
Liken sklerosus 15 21
Skuaméz hiicre hiperplazisi 51 ut

Diger dermatozlar

6 8
Liken simpleks kronikus 2 3
Liken planus 1 1

3 4

Seboreik keratoz
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Liken sklerosus (LS) tanis1 alan hastalarda ilk
tedavi secenegi %2Tik testosteron propionat idi.
Alt1 veya sekiz hafta siireyle giinde 2 veya 3 kez
topikal %2Tik testosteron propionat uygulamasini
takiben hastalar tedavi cevabini degerlendirmek
icin muayene edildi. Skuamdz hiicre hiperplazisi
(SHH) tanis1 almis hastalarda ilk seg¢enek olarak
%0.1Tik betametazon valerat giinde 2 kez uygu-
lanacak sekilde alti hafta siireyle kullanildi. Diger
dermatozlar grubu altinda toplanan liken simpleks
kronikus, liken planus ve seboreik dermatit igin
%0.1Tik betametazon valerat kullanildi. Tiim gru-
plarda tedaviye cevap alinamayan hastalarda
%0.05Tik klobetazol propionat ikinci segenek
olarak kullanildi.

Tedaviyi takiben hastalar yeniden muayene
edilerek kolposkopik inceleme yapilmistir. Tedavi
cevaplari, "tam tedavi, kismi cevap ve tedaviye ce-
vapsiz" seklinde degerlendirilmistir. Kismi cevap
alman veya hi¢ cevap alinamayan hastalarda kol-
poskopik incelemeye gore gerecken bdlgelerden
biyopsiler tekrar edilmisgtir.

Istatistik analizleri igin ki kare yontemi kul-
lanilmistir.

Bulgular

Toplam 72 hastada ortalama takip stiresi 11 ay-
dir (sinirlar 2-38 ay). Yas ortalamalari, LS tanisi
alan 15 hastada 56 (sinirlar 38-72), SHH tanis1 alan
51 hastada 48 (sinirlar 26-63), diger dermatozlar
grubundaki 6 hastada 47 (sinirlar 40-57) idi. LS
tanis1 alan hastalar, SHH tanisi alanlardan yasga be-
lirgin olarak kiigiiktii (p<0.005).

LS tanisi alan toplam 15 hastadan 11 tanesinde
(%73) tam tedavi gozlenirken bir hastada (%7) kis-
mi cevap, 3 hastada (%20) tedaviye cevapsizlik be-
lirlendi. Tam tedavi elde edilemeyen hastalarin
yeniden yapilan kolposkopik muayene ve biyopsi-
leri sonrasinda histopatolojik tamlarda bir farklilik
gozlenmedi. Bu hastalarda testosteron kesilerek ik-
inci segenek olarak topikal %0.05'lik klobetazol
propionat baslandi. Ug hafta siireyle giinde iki kez
klobetazol uygulamasini takiben yapilan muayene-
lerde hastalarin tiimiinde tam klinik cevap oldugu
belirlendi. Testosteron veya klobetazol ile
hastaligin kontrol altina alinmasini takiben ilaglar
haftada iki kez wuygulanacak sekilde onerilip
hastaligin alevlenmesi takip edildi. Bu dozlarda
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testosteron alan 11 hastadan iki tanesinde (%18)
klinik alevlenme saptanarak klobetazol propionat
kullanimina gegildi.

Testosteron uygulanan hastalardan iki
tanesinde (%13) ilaca baglh yan etkiler gozlendi.
Bunlardan biri ciltte yaglanma ve akne sikayeti,
digeri ise sadece vulvada kil sikliginda artma
sikayeti idi. Her iki hastada da ilacin kesilmesini
gerektirecek derecede siddetli sikayet yoktu.

Liken sklerosuslu hastalardan biri hari¢ hig
birisinde vulvada distorsiyon gelismemisti. Bir has-
tada introitusta belirgin daralma saptandi. Ancak
koital sikintis1 olmayan hastada cerrahi diisiiniilme-
di.

Toplam 51 SHHTi hastadan 49 tanesinde
(%96) tam tedavi saglandi. Iki hastada (%4) kismi
cevap tesbit edildi; bunlarda %0.05Tik klobetazol
propionat ile ii¢ haftalik tedavi sonrasinda tam te-
davi saglandi.

Diger dermatozlar grubundaki alti1 hastanin
timiinde alt1 haftalik tedavi sonrasinda tam tedavi
gozlendi. Liken planuslu olguda steroid tedavisi
haftada {i¢ kez uzun siire kullanilmak iizere plan-
landa.

Tartisma

SHH, vulva cildinin asir1 kalinlagmas1 ve be-
raberinde bazal tabakada hiicresel inhibisyonun
azalmasi ile karakterli bir olaydir (5). Hiicresel in-
hibisyonun kalkmasi1 bazal tabakada kontrol edile-
mez ¢ogalmalara yol acabilecek bir patolojik siire-
ci baslatabilir. Nitekim SHH ile vulva kanseri
arasinda iliski olabilecegi pek ¢ok yazar tarafindan
vurgulanmigtir (6,7). Topikal steroidli kremler cilt-
teki asin kalinlasmayi Onleyebilir ve bazal
tabakadaki hiicresel inhibisyonu yeniden saglaya-
bilir; bu amagla steroid etkisi orta derecede
kuvvetli ilaglar onerilmektedir (4). Bu grup topikal
ilaglarla %85 ile %100 arasinda tam tedavi elde
edilen sonuclar bildirilmistir (4,5,8,9). Bizim seri-
mizde de ayn1 grup steroidlerle %94 hizinda tam te-
davi elde edilmis; kismi cevap alman %6T1k hasta
grubunda ise c¢ok kuvvetli steroid etkili topikal
ilaglarla tam tedavi saglanabilmistir.

LS, tedavisi i¢in ¢ok sayida yontem Onerilen
hastaliklardan birisidir. Estrojenler, kortikosteroid-
ler, progesteron, testosteron, vitamin A, retinoik
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asit ve retinoidler, antibiyotikler ve klorokin One-
rilen tibbi tedavi gekillerinden sadece bir kismini
teskil eder (9-12). Ayrica hastaliga bagli vulva de-
formitelerinin diizeltilmesine yonelik cerrahi te-
daviler disinda kasintiy1 giderebilmek i¢in vulvar
denervasyon operasyonlari, lezyonun tedavisini
saglayabilmek icin radyoterapi, laser ablazyonu,
krioterapi ve vulvektomi gibi cerrahi tedavi yon-
temleri de oOnerilmistir (12-14). Ancak, bugiin LS
tedavisinin sadece tibbi oldugu kabul edilmektedir
(4). Cerrahi tedavi sadece vulvamn sekil ve
goriinim bozukluklarinda endikedir. Uzun yillardir
LS tedavisinde ilk segenek olarak %2'lik testos-
teron propionat ve %2Tik progesteron onerilmekte-
dir (8-11). Testosteron ilk kez ampirik olarak uygu-
lanip, belirgin klinik ve histolojik cevap alinmasi
iizerine yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir
(10). Cesitli caligmalarda testosteron ile tedavi hizi
%60 ile %80 arasinda bildirilmistir (8,10). Bizim
calismamizda da testosteron ile %73 hizinda tam
tedavi elde edilebilmistir. Ancak Bracco ve
arkadaslarinin randomize kontrollii bir ¢alismasin-
da testosteron ile elde edilen tedavi hizinin testos-
teronu cilde siirmek icin kullanilan sivag mad-
desinin tek basina siiriilmesinden daha iyi bir sonug
vermedigi sonucu bulunmustur (15). Steroid etkisi
¢ok kuvvetli topikal kortikosteroidlerin, LS'un
uzun siireli kontrol altinda tutulmasinda g¢ok etkili
oldugu gosterilmistir (16). Halobetazol propionat
ve klobetazol propionat gibi ¢ok kuvvetli steroid
etkisine sahip steroidlerin %0.05'lik kremleri
bugiin standart tedavi yontemi haline gelmistir (4).
Nitekim bizim serimizde de testosteron ile tedavi
edilemeyen ¢ hastada %0.05Tik klobetazol propi-
onat ile tam cevap elde edilmistir.

Vulvamn NNEH grubunda diger dermatozlar
olarak siniflandirilan liken simpleks kronikus, liken
planus, psoriazis, seboreik dermatit gibi hastaliklar-
da temel tedavi topikal kortikosteroid uygula-
masidir (4). Bizim serimizde hastalarin sayica az
olmasi1 ve takip siirelerinin kisa olmasi nedeniyle
bu grup hastaliklar degerlendirilememistir.

Sonug¢

Vulvamn NNEH'ndan en sik goriilenleri olan
SHH ve LS'da temel tedavi kortikosteroidlerin kul-
lanildig1 topikal tedavidir. Bu serinin olgularinda da
bu temel prensibi destekler bulgulara ulagmistir.
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