GEBELIKTE PREMALIGN
VULVA VE VAJEN
LEZYONLARININ YONETIMI

Sevtap SEYFETTINOGLU'

GIRiS

Vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN), tanimu, histopatolojik olarak vulvar epi-
telde niikleer hiperkromazi ile birlikte hiicre matiirasyon kaybi, pleomorfizm,
anormal mitoz goriilmesidir [1]. VIN, genellikle siddetli ve uzun siireli kaginti,
agr1ve psikosekstiel disfonksiyona neden olan premalign bir cilt hastaligidir. Her
yasta kadini etkileyebilir, ancak en son arastirmalar bunun 50 yasin altinda daha
yaygin oldugunu gostermektedir [2].

Vulvar intraepitelyal lezyonlarin gogunlukla iireme ¢aginin sonlarinda ve
postmenapoz dénemde goriilmesi beklenir ancak HPV ‘nin énemli bir risk fak-
torii olarak artan siklikta saptanmasi ile tireme ¢agindaki kadinlarda da vulvar
lezyonlar saptanmaktadir. Tim diinyada kadinlarin yasam sekli degisikligi ve is
hayatinda aktif yer almalar1 sonucunda artik kadinlar daha ileri yaslarda gebelik
planlamaktadir. Buna bagli olarak gebelerde de vulvar intraepitelyal lezyonlar go-
riilebilir. Vulva anatomisi yas ve hormonal durumdaki degisikliklerden etkilenir.
Gebelik sirasinda, vulvar hiperpigmentasyon, venoz tikaniklik ve yumusak doku
sismesi siklikla meydana gelir; bu degisiklikler genellikle dogum sonrasi geriler.

Vajinal intraepiteltal neoplaziler (VaIN) ise gebelerde olduk¢a nadirdir. Y-
netimi gebe olmayanlar ile belirgin farklilik gostermez, ancak ayrintili cerrahi
planlar ve eksizyon sonrasi vajinal dogumun uygulanabilirligi agisindan 6zellik
tasimaktadir [3].

VULVAR INTRAEPITELYAL LEZYONLAR

Skuamoz vulvar intraepitelyal lezyonlar ilk olarak 1912'de Bowen tarafindan
tanimlandi ve o zamandan beri ¢esitli terimler kullanildi. Uluslararas1 Vulvar
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TEDAVI

VaiN tedavisinde en énemli belirleyici eslik eden bagka anogenital lezyon
olup olmadigidir. Eger biyopsi sonucu diisiik dereceli lezyon (VaIN 1) ise HPV
testi ve servikal sitoloji yapilmalidir. Yiiksek dereceli lezyon varliginda ise biyopsi
ile invaziv bir patolojinin kesin olarak dislanip dislanmadig1 6nemlidir. Eger in-
vazyon yok ise lokal eksizyon ve lazer ablasyon ile tedavi dogum sonrasina erte-
lenebilir [13]. Teratojenite riski nedeniyle gebelerde imiquimod ve 5-Florourasil
kullanilmaz [8].

PROGNOZ

ValN’in dogal seyri ile ilgili prospektif veri yoktur. Retrospektif calismala-
rin verilerine baktigimizda invaziv karsinomaya ilerleme olasiligini %2-8 olarak
verebiliriz [25] Yazarlar, CIN veya VIN ile iligkili olmayan VaIN lezyonlarinin,
CIN veya VIN ile iligkili VaIN (% 67) ile kargilastirildiginda daha yiiksek bir
spontan gerilemeye (% 91) sahip oldugunu belirtti. Sonug olarak, tedavi olmak-
s1zin tam bir gerileme olabileceginden, ilk biyopsi sonrasi gozlem ve yakin takip
de savunulmustur.

SONUC

Gebelikte vulvar ve vajinal intraepithelial lezyonlar olduk¢a nadirdir. Eldeki
verilere dayanarak bu hastalarda serviks ve anal bolge de mutlaka degerlendiril-
meli tedavi bireysellestirilirken gebelik haftasi, gebeligin seyri goz oniine alina-
rak planlanma yapilmalidir.
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