ORIJINAL ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

B

Kadin Hastaliklari ve Dogum Polikliniginde Gorilen
Vulvar Lezyonlarin Analizi

ANALYSIS OF VULVAR LESIONS EVALUATED IN AN OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY OUTPATIENT CLINIC

Dr. Basak BAKSU,* Dr. Gonca GOKDEMIR,® Dr. inci DAVAS,?
Dr. Adem KOSKLU,” Dr. Jale OZGUL," Dr. Figen EZEN," Dr. Atif AKYOL®

). Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, "Dermatoloji Klinigi, Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, ISTANBUL

Ozet Abstract
Amac: Kadmn hastaliklan ve dogum poliklinigine basvuru nedenleri Objective: Vulvar dermatoses are one of the leading causes of refer-

arasinda vulvar dermatozlar 6n sirada yer almaktadir. Amacimiz
primer vulvar sikayet ile bagvuran hastalarla ilgili klinik materyali
sunmak ve deneyimimizi gelecek yillarda multidisipliner bir po-
liklinik olusumu i¢in paylasmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Material and Methods: Total of 294 patients with primary vulvar com-

ral to gynecology and obstetrics outpatient clinics. By presenting
our clinical data about patients with primary vulvar complaints,
we aim to share our experiences for establishing in the following
years a multidisciplinary vulvar clinic.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne primer vulvar bir si-
kayet ile bagvuran toplam 294 hasta ¢aligmaya alinmigtir. Tiim
olgularin fizik muayeneleri, yas, menars ve ilk koit yaslar1, mede-
ni durumlar, egitim diizeyleri, gelis sikayetleri. klinik tanilari ve

plaints seen in Sisli Etfal Training and Research Hospital 2. Gynecol-
ogy and Obstetrics Outpatient Clinic were recruited into study. Physi-
cal examinations, age, age of menarche and first intercourse, maritual
status, education level, symptom, clinical diagnosis and additional gy-

iliskili jinekolojik sorunlari kaydedildi. Gerektigindg dermatoloji =~ necologic problems were all noted. When there was difficulty in the _ _ _ - Silinmis: Tani konmakta zorlanilan
konsiiltasyonu istendi. diagnosis, patients were consulted by a dermatologist. olgularda

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 33.58 + 15.28, ortalama hikaye Results: Mean age was 33.58 + 1 5.28, and mean duration of com-
siiresi 41.2 ay idi. En sik bagvuru nedenleri sirasiyla, rahatsizlik plaints, was 41.2 months. Most frequent complaints were discom-_ _ _ _ {Silinmis: histories

hissi (%64.3), kasintt %37.1 ve yanma %24.8 idi. Olgularin 145
(%48.9)’inde ek jinekolojik sorun varken 76 (%24.9)’sinda spesi-

fort (%64.3), itching (%37.1 and burning sensation (%24.8) In_ _
145 patients (%48.9), there were additional gynecologic problems <~ ~ ‘[ Silinmis: 41.9

NS

fik bir dermatolojik durum s6z konusuydu. Hastalarin 84
(%28.6)’tinden dermatoloji konsiiltasyonu istendi. Biyopsi, olgu-

.9 of cases, there were spesific dermatologic N . .
conditions. Eightyfour (%28.6) patients were consulted by a der- \\\\ » \\[ Silinmis: ,

larin 34 (%11.6)’tinde uygulandi. matologist. Biopsies were performed in 34 (%11.6) of cases. \\& . | Silinmis: irritation (%22.4)
Sonug: Vulvar sorunlari olan hastalarda en sik spesifik dermatolojik Conclusion: Spesific germatologic conditions are the leading disorders * \\ »
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hastaliklarla karsilagilmaktadir. Vulvar hastaliklarla ilgili bilgi ve seen in patients with vulvar complaints. Our knowledge and experi- ' \ \\\{ Silinmis: 3

yaklasimimiz multidisipliner bir anlayisla daha da gelisecek ve has-

. . . el \ \ - N
Iz mu bir an h ! c ences about vulvar dermatoses with improve with a multidiscipli \\ W {Slllnmls: 8
ta memnuniyeti ile yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecektir. \

VD F -
N \\{ Silinmis: subjects
\

Anahtar Kelimeler: Vulvar dermatozlar, vulvar bozukluklar,
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\ T o
multidisciplinary vulvar clinic \ \\{ Silinmis: 44.7

\
\ {Silinmis: D
\
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ulvar hastaliklar kadin popiilasyonunun Halbuki, vulvar bozukluklar yasam kalitesini ciddi
cogunda goriilmesine karsin, gercek sik- anlamda etkilemektedir.” Semptomlarin multifak-
liklart ve onemleri gozardi edilmistir.' toriyel yapist ve hastaliklarin vulvadaki fiziksel

ekspresyonu genital dermatozlarin degerlendiril-
mesini ve yonetimini zorlagtirmaktadir.®
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viicudun diger bolgelerindeki deri hastaliklarinin
hepsi vulvada da gériilebilir.* Vulvar bozukluklarin
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Tablo 1. Vulvar bozukluklarin giincel siniflamasi
(1999 ISSVD Diinya Kongresi, Santa Fe).

Vulvar bozukluk siniflamasi
1. Vulvar dermatozlar (goriilebilen cilt degisiklikleri)
2. Vulvar disestezi (vulvodini)
a. Generalize
b. Lokalize
i) vestibulodini
ii) klitorodini
iii) diger

(International ~ Society for the Study of
Vulvovaginal Disease) kongresinde, ilgili tim
disiplinleri tatmin eden bir vulvar bozukluklar
siniflamasi yapilmistir (Tablo 1). Bu yeni siniflama
ile vulvar dermatozlara dermatolojik isimler veril-
mis, boylelikle dogal hikayeleri, ayirici tanilar ve
tedavileri ile ilgili daha fazla bilgi verici bir sinif-

lama hedeflenmistir.’

Gerec ve Yontemler

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne Mayis
2004-Mayis 2005 tarihleri arasinda primer vulvar
bir sikayet ile bagvuran hastalarda saptanan vulvar
lezyonlar prospektif olarak degerlendirildi. Hasta-
larin yasi, medeni durumu, egitim diizeyleri,
menars ve ilk koit yaslari, sikayetleri ve sikayetle-
belirlendi. Jinekolojik muayene
litotomi pozisyonunda yapildi. Tam1 konulmakta
zorlanilan vakalar, aym dermatolog tarafindan
konsiilte edildi. Dermatolojik muayene ise kurbaga
veya diz-dirsek pozisyonunda, vulva, perine ve
introitus incelenerek gerceklestirildi. Akintist olan
hastalarda vajinal ve servikal kiiltiirler alindi. Baz1
hastalara taniy1 dogrulamak amaciyla ‘punch’ bi-
yopsi uygulandi.

rinin  siiresi

Caligmamiz hastanemiz etik kurulu tarafindan
onanmis olup Helsinki Deklerasyon prensiplerine
uygundur. Tim olgularin bilgilendirilmis oluru
alinmugtir.

Istatistiksel inceleme SPSS for Windows V11
programi kullanilarak yapilmustir.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2006, 16

Basak BAKSU ve ark.

Bulgular
Calismaya 294 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas aralig1 1-79 idi. Hastalara ait demografik veri-

dogum veya sezaryan oranlar sirastyla %73.6 ve
%12.4 idi.

Hastalarin basvuru sikayetleri Tablo 4’de go-
rillmektedir, Birgok hastada da birka¢ semptom_
biraradayds,

\

nekolojik sorunu vardi. Olgularin 84 (%28.6)’iinde |

_ - - Silinmis: n yas, menars ve koit yas
ortalamasi tablo 2°de verilmistir.

N

NS zamandir vardi: ortalama siire

N ’{ Silinmis: Cogu hastanin hikayesi uzun

Silinmis: Olgularin bazi demografik
verileri tablo 3’de goriilmektedir.

Silinmis: En sik saptanan semptom
rahatsizlik hissi (%41.9) idi. Kasinti

N %37.1, yanma %24.8, iritasyon hissi

\ | %22.4 oraninda saptandi.
\

dermatoloji konsiiltasyonu istendi. Biyopsi konsiil-
tasyon istenen olgularin 34’iine  (toplamin
9%11.6’s1) uygulandi. Bu hastalarin dagilimi ve
biopsi sonuglar1 Tablo 5 ve 6’da goriilmektedir.
Sadece klinik olarak tami konulan 163 hasta vardi.

Tablo 2. Olgulara ait demografik ozellikleri.

Ortalama + SD
Yas 3358 +15.28
Menars Yast 13.85+1.40
Tlk Koitus Yast 1945 +3.62

Tablo 3. Olgularin medeni hal ve egitim diizeyleri.

Say1 (N)

Medeni Durum

Evli 248

Bekar 26

Ayr1/ Dul / Bosanmis 20
Egitim

Okuma-yazma yok 12

flkokul / Ortaokul 201

Lise 75

Yiiksek 6

Tablo 4. Basvuru sikayetleri.

Sikayet Oran (%)
Rahatsizlik hissi 64.3
Kasint1 37.1
Yanma 24.8
Diger (akinti, agrili iliski, ele gelen Kitle, 10.2

kanama, agr1)
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akinti, disparuni, kitle, kanama ve agn
(%10.2) idi.

{Silinmis:

Y 1 Silinmis: Diger bagvuru sikayetleri
\
\

|
. |
\\{ Silinmis: arast ]
}
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Tablo 5. Dermatoloji konsiiltasyonu istenen olgular.

Tam Hasta Sayisi (n: 84) Yiizde (%)
Vitiligo 17 5.8
Liken Simpleks Kronikus 12 4.1
Psoriazis 10 34
Kontakt Dermatit 10 34
Vulvodini 6 2.1
Pyoderma 5 1.7
Kondilom 5 1.7
Liken Planus 5 1.7
Molluskum 4 14
Lokoplaki 4 14
Anjiokeratom 3 1.0
Vulvar Melanozis 2 0.6
Bazal Hiicreli Karsinom 1 0.3
| Tablo 6. Biopsi alinan olgular.
Tam Hasta Sayisi
Liken Simpleks Kronikus 10
Vulvodini 6
Kondilom 3
Liken Planus 5
Lokoplaki 4
Anjiokeratom 3
Vulvar Melanozis 2
Bazal Hiicreli Karsinom 1
Toplam 34

Bunlarin %13’iinde degisik dermatolojik hastalik-
lar, %8.6’sinda agr1 sikayeti vardi, ancak spesifik
bir tani konulamadi; %7.9’unda vulva normal g6-
riniimde idi ve %6.4’iinde jinekolojik sorunlar
vardi. Kalan hastalarda benign tiimor veya pigmen-

te lezyon mevcuttu.

tolojik durum s6z konusuydu. Bunlardan en sik
rastlananlan vitiligo, psoriazis, kontakt dermatit ve
liken simpleks kronikus’tu. En sik rastlanan enfek-
siyon ise condyloma accuminata (59 hasta, %20.1)
idi. Hastalarin %37.1’inde vulvar pruritus mevcuttu.
Vulvar pruritus saptanan olgularin ¢ogunda vulvo-
vajinit mevcuttu: 91 candida, 14 ureaplasma ureal-
yticum, 4 gardnerella vaginalis._Hastalarin klinik
tanilara gore dagilimi Tablo 7°de goriilmektedir,
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1857°de tamimlanmasindan birkag yil sonra vulva-
ya ait bozukluklar taninmaya baslanmustir.
Ondokuzuncu ve erken 20. yiizy1l boyunca en 6-
nemli sorun, vulvar bozukluklar ile ilgili termino-
lojideki karisiklik olmustur. Glintimiizde ISSVD
konuyla ilgilenen jinekolog ve dermatologlart
biraraya getirerek yeni bir {ist ihtisas alani olus-
turmustur.® Biz de, yeni 6nemi anlasilmaya basla-
nan vulvar dermatozlarla ilgili poliklinik deneyim-
lerimizi gozden gegirmek ve eksikliklerimizi sap-
tamak amaciyla bu calismay1 planladik.
Popiilasyon ¢aligmalar1 kadinlarin beste birinde
ciddi vulvar semptom goriildiigiinii ve bunun kimi
zaman 3 aydan fazla siiredir oldugunu bildirmistir.”
Bir yil boyunca poliklinigimizde goriilen 20.522
hastanin 294’1 primer vulvar bir sikayet ile bagvur-
mustur. Hastalarin ortalama oykiisii 41.2 ay idi.
Bauer ve ark., vulvar hastaliklar1 en sik jinekologla-
rin, ardindan sirayla pratisyen hekim ve dermatolog-
larm gordiigiinii bildirmislerdir.® Vulvar lezyonu
olan hastalarda en sik semptomlarin vulvar agri
(%86.3), disparoni (%70.8), kasint1 (%36.0) ve deri
degisiklikleri (%18.0) oldugu bildirilmistir.” Calis-
mamizda en sik bagvuru nedenleri sirasiyla; rahat-

sizlik hissi (%64.3), kasinti (%37.1)_veyanma __ - {Silinmis: 41.9
(%24.8), plarak bulunmustur. Tan ve ark. ise tersiyer {Silinmis: ,

vulvar referans merkezine gelen hastalarin 5 yillik \\\\\\ {Silinmis:,

retrospektif incelemesinde en sik sikayetleri, kasinti
(%44.8), ac1 (%28.6), iritasyon (%?24.2) olarak bil-
dirmislerdir. En carpici 6zelligin, hikayelerin net
olmayis1 ve birkag semptomun birarada olusu oldu-
gunu bildirmislerdir. Biyopsi oranin1 %61 bulmus-
lardir.”_Bizim- olgulanimizda biyopsi -orant ise top-— -
lam %11.6’s1 __idi, Hastalarimzir
%37.1’inde vulvar pruritus sikayeti vardi. Bu olgu-

olgunun

larin ¢cogunda vulvovajinit mevcuttu: 91 candida, 14 /

ureaplasma urealyticum, 4 gardnerella vaginalis /

enfeksiyonu. Kagint: sikayeti olanlarda en sik etken- J

Jartisma
‘Vulva’ terimi latin kokenli olup ‘Ortii” anla-

mina gelmektedir. Normal genital histolojinin
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Simiflama Hasta Sayisi (n) Yiizde (%)
Non-neoplastik- — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 280 983 _
Vulvar intraepitelyal neoplazi 4 14 N
Karsinom 1 0.3
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\{ Silinmis: iritasyon hissi (%22.4)

__ { silinmis: 23.8'inde

_ {Silinmis: 44.7°dir.

U

[ silinmis: 4
/
/

Silinmis: Caligmaya alinan hastalarin
84’iinde (%28.6) dermatoloji konsiiltas-
yonu istendi. Bu olgularin 76’sinda
(%90) psoriazis, kontakt dermatit, lichen
simplex chronicus gibi spesifik bir der-
matolojik sorun vardi. Biyopsi olgularin
%44.7’sinde uygulandi. Sadece klinik
olarak tan1 konulan 163 hasta vardi.
Bunlarin %13’inde degisik dermatolojik
durumlar, %8.6’sinda agn sikayeti vardi
ancak spesifik bir tan1 konulamadi,
%7.9’unda vulva normal goriiniimde idi
ve %6.4’iinde jinekolojik sorunlar vardi.
Kalan hastalarda benign tiimor veya
pigmente lezyon mevcutt

h \{ Silinmis: (tablo 4)]
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lerin dermatit, rekiirran kandidiazis ve vulvar
vestibiilit oldugu bildirilmistir.”

Tiim branglar en sik, fungal ve bakteriyel en-
feksiyonlara rastladiklarim bildirmistir.* Bundan
sonraki tani sikligi hekimin brangina gore degis-

ve seboreik dermatit veya atopik egzema gibi
irritan hastaliklar1 daha siklikla tanimlamustir.® Bu
durum hasta secimine, farkli egitime ve farkli
semptomlara dikkat ederek hastaya yaklagima bag-
I1 olabilir. Olgularimizin klinik tanilar1 siklik sira-
sina gore vulvar pruritus, enfeksiyon, dermatolojik
durum, benign tiimor ve karsinomadir.

Vulvada goriilen, deriyi ilgilendiren tiim bo-
zukluklar ‘vulvar dermatozlar’ olarak adlandirilir."
Vulvar sikayet ile bagvuran hastalar ¢ok heterojen
bir gruptur. Vulvar lezyonlar birbirine ¢ok benze-
yebilecegi i¢in deneyimli kisi icin bile tan1 koyma-
st ¢ok zor olabilir. Ayirici tan1 ve tant koydurucu
testlerin temel prensiplerinin anlagilmasi, iyi bir
medikal ve cerrahi yonetim i¢in gereklidir. Uygun
tedavi ile bile deri hastaliklarinda cevap hemen
almmmayabileceginden, dogru tanmin miimkiin
oldugunca erken konmasi énemlidir.'® Bircok du-
rumun birarada oldugu ve 6nceki yanlis tedavilerin
hastalig1 komplike ettigi unutulmamalidir.” Kronik
seyir gosteren hastalarin %83’iiniin psikolojik so-
runlar gelistirdigi bildirilmistir.® Artan sayidaki
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konsiiltasyonlar, multidisipliner bir yaklasimin
geregini gostermektedir.
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