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GIRIS

Vulva kadin genital sisteminin dis béliimiinii tem-
sil eder. Vulva 6nde mons pubis, arkada perine,
yanlarda inguinal katlantilar, ortada himenden
olusan bolgelere ayrilir ve mons pubis, labia major
ve mindr, himen, klitoris, vajina vestibulu, tiretral
orifis, skene ve bartolin bezlerinden olusur. Vulva
ve vajinanin morfoloji ve fizyolojisi yasam boyu
degisiklik gosterir. Dogumda vulva ve vajina ma-
ternal Ostrojenlerin etkilerini gosterir. Ergenlik
doneminde vulva ve vajina, adrenal ve gonadal
olgunlagmaya yanit olarak sirali bir sekilde olgun
ozellikler kazanir. Ureme cagindaki kadinlarda,
vajinal mukoza, steroid dongiisiine yanit vererek,
siklusun ortasinda maksimum kalinlik ve hiicre ici
glikojen igerigi gosterir; yine bu donemde vulvar
cilt kalinlig1 degismeden kalir. Menopozdan sonra
doku atrofisi ortaya ¢ikar (1). Vulvar hastaliklarin
dogru teshis ve tedavisi i¢in ayrintili anamnez,
fizik muayene ve bazi jinekololojik esaslarin bi-
linmesi énemlidir. Oncelikle hastanin semptom-
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larinin akut veya kronik olarak ayrilmasi tanida
yardimcidir. Hastalarin semptom ve risk faktor-
lerine gore, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar goz
ontinde bulundurulmalidir. Jinekolojik kanserler
igerisinde vulva kanserinin goriilme siklig1 az olsa
da, vulvar biyopsi alma endikasyonlarinin polik-
liniklerde atlanmamasi, malignite potansiyeli goz
oniinde bulundurularak jinekologun dikkatinin
artmasi vulvanin benign hastaliklarinin iyi tanin-
masiyla miimkiindir.

Vulvar Lezyonlar

Vulvar doku; yapi, okliizyon, hidrasyon ve
stirtinmeye duyarliliktaki farkliliklar nedeniyle
diger dokulara gore daha gecirgendir (2). Vulvar
lezyonlar; travma, timor, enfeksiyon ve immun
yanit kaynakl: olabilir; agr1, kanama, kagint1 gibi
semptomlar ortaya ¢ikarabilir. Vulvada kasinti
¢ogu dermatozda goriilen sik bir semptom olup;
genellikle allerjik ya da kontakt dermatite bagli-
dir.

Tablo 1. Vulvar allerjen ve iritan maddeler (3)

 Antiseptikler (Povidone iodin, heksaklorofen) e Tibbi pedler ve tamponlar

o Viicut sivilar1 (Semen, feges, idrar, titkiirtk) o Sabun, sampuan ve sa¢ kremleri

o Renkli-kokulu tuvalet kagitlar: o Topikal anestezikler (Lidokain, benzokain)
o Kauguk tirtinler (Lateks, kondom) o Topikal antibakteriyeller (Neomisin, basitrasin, polimiksin)
 Kontraseptif kremler (Nonoksinol-9) « Topikal kortikosteroidler (Klobetazol propionat)

o Yumusaticilar (Lanolin, gliserin, jojoba yag1)  « Topikal antifungaller (Etilendiamin, sodyum metabisulfit)

o Camasir deterjanlar: o Tibbi bebek silecekleri
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Tedavide ilk basamak vulva bakimi olup prepa-
rat olarak kullanilanlarin higbirinin birbirine is-
tiinliigti yoktur. Topikal lidokainin cinsel iliskiden
30 dakika 6nce uygulanmasi disparoniyi azaltir
(21). Tedavide topikal gabapentin, oral antidepre-
sanlar ve antikonviilzanlar kullanilabilir. Bunlara
yanit alinamazsa ve siddetli semptomlar devam
ediyorsa skinning vulvektomi uygulanabilir.

VAJINAL LEZYONLAR

Deskuamatif inflamatuvar vajinit

Ozellikle perimenopozal ya da postmenopo-
zal kadinlarda goriilen steril inflamatuvar vajinit
cesidi olup; ileri yasta, evli ve sosyoekonomik dii-
zeyi yiiksek olanlarda daha sik izlenir (22). En sik
goriilen semptomlar kaginti, yanma ve agrili cin-
sel iligkidir. Muayenede sari-yesil renkli piiriilan
akinti, vajina ve vulvada eritem goriilebilir. Teda-
vide %2’lik klindamisin krem ve %10’luk hidro-
kortizon krem intravajinal 4-6 hafta kullanilir.

Dietilstilbestrol Maruziyeti Sonrasi
Goriilen Vajinal Anomaliler

Intrauterin dietilstilbestrol maruziyeti sonra-
sinda vajinal berrak hiicreli kanser ve transvajinal
septum gibi konjenital tirogenital sistem anomali-
leri gelistigi bilinmektedir.

Gartner Kanal Kisti

Gartner kisti vajen yan duvarinda bulunur.
Wolft kanali artigidir. Siklikla asemptomatiktir.
Agri, disparoni gibi semptomlar goriilebilir. Teda-
vide ¢ogunlukla izlem yeterlidir ancak semptoma-
tik ise marsupializasyon ya da kistin cerrahi olarak
¢ikartilmasi uygulanabilir.

SONUC

Vulvar lezyonlar diger branglar1 da ilgilendiren
bir¢ok hastalikla birliktelik gosterdiginden, tani
ve tedavi planlamadaki en dogru yontem derma-
toloji, jinekoloji ve tiroloji branglarini igeren mul-
tidisipliner bir yaklagimdir. Vulvar dermatozlarin
birgogunun tedavisinde ilk tercih lokal kortikos-
teroid kullanimidir. Cok uzun siire lokal steroid
kullaniminin atrofik lezyonlara ve fibrozise neden
olabilecegi unutulmamalidir. Vulvadaki malign ve
premalign degisikliklerin tek belirtisi bazen vulvar

kagint1 ya da kizariklik gibi belirsiz bir semptom
bazen de ele gelen kitle olabilir. Semptomlarin de-
giskenligi daima hatirlanarak sitipheli her lezyon-
da vulva biyopsisi mutlaka yapilmalidir.
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