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24.GEBELİKTE PREMALİGN 
VULVA VE VAJEN 

LEZYONLARININ YÖNETİMİ

Sevtap SEYFETTİNOĞLU 1

GİRİŞ

Vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN), tanımı, histopatolojik olarak vulvar epi-
telde nükleer hiperkromazi ile birlikte hücre matürasyon kaybı, pleomorfizm, 
anormal mitoz görülmesidir [1]. VIN, genellikle şiddetli ve uzun süreli kaşıntı, 
ağrı ve psikoseksüel disfonksiyona neden olan premalign bir cilt hastalığıdır. Her 
yaşta kadını etkileyebilir, ancak en son araştırmalar bunun 50 yaşın altında daha 
yaygın olduğunu göstermektedir [2].

Vulvar intraepitelyal lezyonların çoğunlukla üreme çağının sonlarında ve 
postmenapoz dönemde görülmesi beklenir ancak HPV ‘nin önemli bir risk fak-
törü olarak artan sıklıkta saptanması ile üreme çağındaki kadınlarda da vulvar 
lezyonlar saptanmaktadır. Tüm dünyada kadınların yaşam şekli değişikliği ve iş 
hayatında aktif yer almaları sonucunda artık kadınlar daha ileri yaşlarda gebelik 
planlamaktadır. Buna bağlı olarak gebelerde de vulvar intraepitelyal lezyonlar gö-
rülebilir. Vulva anatomisi yaş ve hormonal durumdaki değişikliklerden etkilenir. 
Gebelik sırasında, vulvar hiperpigmentasyon, venöz tıkanıklık ve yumuşak doku 
şişmesi sıklıkla meydana gelir; bu değişiklikler genellikle doğum sonrası geriler.

Vajinal intraepiteltal neoplaziler (VaİN) ise gebelerde oldukça nadirdir. Yö-
netimi gebe olmayanlar ile belirgin farklılık göstermez, ancak ayrıntılı cerrahi 
planlar ve eksizyon sonrası vajinal doğumun uygulanabilirliği açısından özellik 
taşımaktadır [3].

VULVAR İNTRAEPİTELYAL LEZYONLAR

Skuamöz vulvar intraepitelyal lezyonlar ilk olarak 1912’de Bowen tarafından 
tanımlandı ve o zamandan beri çeşitli terimler kullanıldı. Uluslararası Vulvar 
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TEDAVI

VaİN tedavisinde en önemli belirleyici eşlik eden başka anogenital lezyon 
olup olmadığıdır. Eğer biyopsi sonucu düşük dereceli lezyon (VaİN 1) ise HPV 
testi ve servikal sitoloji yapılmalıdır. Yüksek dereceli lezyon varlığında ise biyopsi 
ile invaziv bir patolojinin kesin olarak dışlanıp dışlanmadığı önemlidir. Eğer in-
vazyon yok ise lokal eksizyon ve lazer ablasyon ile tedavi doğum sonrasına erte-
lenebilir [13]. Teratojenite riski nedeniyle gebelerde imiquimod ve 5-Florourasil 
kullanılmaz [8].

PROGNOZ

VaİN’in doğal seyri ile ilgili prospektif veri yoktur. Retrospektif çalışmala-
rın verilerine baktığımızda invaziv karsinomaya ilerleme olasılığını %2-8 olarak 
verebiliriz [25] Yazarlar, CIN veya VIN ile ilişkili olmayan VaİN lezyonlarının, 
CIN veya VIN ile ilişkili VaİN (% 67) ile karşılaştırıldığında daha yüksek bir 
spontan gerilemeye (% 91) sahip olduğunu belirtti. Sonuç olarak, tedavi olmak-
sızın tam bir gerileme olabileceğinden, ilk biyopsi sonrası gözlem ve yakın takip 
de savunulmuştur.

SONUÇ

Gebelikte vulvar ve vajinal intraepithelial lezyonlar oldukça nadirdir. Eldeki 
verilere dayanarak bu hastalarda serviks ve anal bölge de mutlaka değerlendiril-
meli tedavi bireyselleştirilirken gebelik haftası, gebeliğin seyri göz önüne alına-
rak planlanma yapılmalıdır.
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