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68 VULVA VE VAJENİN BENİGN 
HASTALIKLARI

GIRIŞ
Vulva kadın genital sisteminin dış bölümünü tem-
sil eder. Vulva önde mons pubis, arkada perine, 
yanlarda inguinal katlantılar, ortada himenden 
oluşan bölgelere ayrılır ve mons pubis, labia majör 
ve minör, himen, klitoris, vajina vestibulu, üretral 
orifis, skene ve bartolin bezlerinden oluşur. Vulva 
ve vajinanın morfoloji ve fizyolojisi yaşam boyu 
değişiklik gösterir. Doğumda vulva ve vajina ma-
ternal östrojenlerin etkilerini gösterir. Ergenlik 
döneminde vulva ve vajina, adrenal ve gonadal 
olgunlaşmaya yanıt olarak sıralı bir şekilde olgun 
özellikler kazanır. Üreme çağındaki kadınlarda, 
vajinal mukoza, steroid döngüsüne yanıt vererek, 
siklusun ortasında maksimum kalınlık ve hücre içi 
glikojen içeriği gösterir; yine bu dönemde vulvar 
cilt kalınlığı değişmeden kalır. Menopozdan sonra 
doku atrofisi ortaya çıkar (1). Vulvar hastalıkların 
doğru teşhis ve tedavisi için ayrıntılı anamnez, 
fizik muayene ve bazı jinekololojik esasların bi-
linmesi önemlidir. Öncelikle hastanın semptom-

larının akut veya kronik olarak ayrılması tanıda 
yardımcıdır. Hastaların semptom ve risk faktör-
lerine göre, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar göz 
önünde bulundurulmalıdır. Jinekolojik kanserler 
içerisinde vulva kanserinin görülme sıklığı az olsa 
da, vulvar biyopsi alma endikasyonlarının polik-
liniklerde atlanmaması, malignite potansiyeli göz 
önünde bulundurularak jinekoloğun dikkatinin 
artması vulvanın benign hastalıklarının iyi tanın-
masıyla mümkündür.

Vulvar Lezyonlar
Vulvar doku; yapı, oklüzyon, hidrasyon ve 

sürtünmeye duyarlılıktaki farklılıklar nedeniyle 
diğer dokulara göre daha geçirgendir (2). Vulvar 
lezyonlar; travma, tümör, enfeksiyon ve immun 
yanıt kaynaklı olabilir; ağrı, kanama, kaşıntı gibi 
semptomlar ortaya çıkarabilir. Vulvada kaşıntı 
çoğu dermatozda görülen sık bir semptom olup; 
genellikle allerjik ya da kontakt dermatite bağlı-
dır.

Tablo 1. Vulvar allerjen ve iritan maddeler (3)

•	 Antiseptikler (Povidone iodin, heksaklorofen) •	 Tıbbi pedler ve tamponlar
•	 Vücut sıvıları (Semen, feçes, idrar, tükürük) •	 Sabun, şampuan ve saç kremleri
•	 Renkli-kokulu tuvalet kağıtları •	 Topikal anestezikler (Lidokain, benzokain)
•	 Kauçuk ürünler (Lateks, kondom) •	 Topikal antibakteriyeller (Neomisin, basitrasin, polimiksin)
•	 Kontraseptif kremler (Nonoksinol-9) •	 Topikal kortikosteroidler (Klobetazol propionat)
•	 Yumuşatıcılar (Lanolin, gliserin, jojoba yağı) •	 Topikal antifungaller (Etilendiamin, sodyum metabisulfit)
•	 Çamaşır deterjanları •	 Tıbbi bebek silecekleri
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Tedavide ilk basamak vulva bakımı olup prepa-
rat olarak kullanılanların hiçbirinin birbirine üs-
tünlüğü yoktur. Topikal lidokainin cinsel ilişkiden 
30 dakika önce uygulanması disparoniyi azaltır 
(21). Tedavide topikal gabapentin, oral antidepre-
sanlar ve antikonvülzanlar kullanılabilir. Bunlara 
yanıt alınamazsa ve şiddetli semptomlar devam 
ediyorsa skinning vulvektomi uygulanabilir.

VAJINAL LEZYONLAR
Deskuamatif inflamatuvar vajinit
Özellikle perimenopozal ya da postmenopo-

zal kadınlarda görülen steril inflamatuvar vajinit 
çeşidi olup; ileri yaşta, evli ve sosyoekonomik dü-
zeyi yüksek olanlarda daha sık izlenir (22). En sık 
görülen semptomlar kaşıntı, yanma ve ağrılı cin-
sel ilişkidir. Muayenede sarı-yeşil renkli pürülan 
akıntı, vajina ve vulvada eritem görülebilir. Teda-
vide %2’lik klindamisin krem ve %10’luk hidro-
kortizon krem intravajinal 4-6 hafta kullanılır.

Dietilstilbestrol Maruziyeti Sonrası 
Görülen Vajinal Anomaliler
İntrauterin dietilstilbestrol maruziyeti sonra-

sında vajinal berrak hücreli kanser ve transvajinal 
septum gibi konjenital ürogenital sistem anomali-
leri geliştiği bilinmektedir.

Gartner Kanal Kisti
Gartner kisti vajen yan duvarında bulunur. 

Wolff kanalı artığıdır. Sıklıkla asemptomatiktir. 
Ağrı, disparoni gibi semptomlar görülebilir. Teda-
vide çoğunlukla izlem yeterlidir ancak semptoma-
tik ise marsupializasyon ya da kistin cerrahi olarak 
çıkartılması uygulanabilir.

SONUÇ
Vulvar lezyonlar diğer branşları da ilgilendiren 
birçok hastalıkla birliktelik gösterdiğinden, tanı 
ve tedavi planlamadaki en doğru yöntem derma-
toloji, jinekoloji ve üroloji branşlarını içeren mul-
tidisipliner bir yaklaşımdır. Vulvar dermatozların 
birçoğunun tedavisinde ilk tercih lokal kortikos-
teroid kullanımıdır. Çok uzun süre lokal steroid 
kullanımının atrofik lezyonlara ve fibrozise neden 
olabileceği unutulmamalıdır. Vulvadaki malign ve 
premalign değişikliklerin tek belirtisi bazen vulvar 

kaşıntı ya da kızarıklık gibi belirsiz bir semptom 
bazen de ele gelen kitle olabilir. Semptomların de-
ğişkenliği daima hatırlanarak şüpheli her lezyon-
da vulva biyopsisi mutlaka yapılmalıdır.
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