kadin-dogum

Kasintil1 beyaz vulva iizerine ilgili en eski ¢alig-
malar 1875 yilinda Wier tarafindan yaymlanmistir(l).
Daha onceleri ve de o zamandan beri bu tiir lezyonlar
saatler siiren prurutik agoniye neden olmus ve caresiz-
lik i¢inda kalan kadinlar nedeni bilinmeyen bu hasta-
lig1 tedavi etmeye ugrasan hekimlere kosmuslardir.
Graves ve Smith 1929 yilinda, Krauroris Vulva iize-
rine Onceki literatiir ve kendi bulgularini 6zetleyen bir
bildiri yayinlamislardir(2). Bu arastirmacilarla birlikte
bir¢ok otdr bu lezyonlarin prekanserdz natliri iize-
rinde durmuslardir.

1961 yilinda Jeffcoate ve Woodcock, konuyu
inceleyerek, vulvadaki biitiin nedeni anlasilmayan deri
degisimlerine kronik epitelial distrofi adinin verilme-
sini Onerdiler(3). Jeffcoate aynca beyaz lezyonlarla
kanser iliskisine deginerek, 98 beyaz lezyonlu kadini
25 yil siireyle takip ederek kanser gelismedigini bil-
dirmistir. Bu espiriden esinlenerek bdyle lezyonlarin
tedavisinde vulvektominin gereksizligine deginmistir.

Kesin olarak 1970 yilinda ldkoplaki ve kraurorois
vulva terimleri terk edilerek, distrofi kavrami FIGO ca
kabul edilmistir.

Vulvar distrofiler iki ana gruba ayrilir, histolojik
olarak, akantoz ve hiperkeratoz ile karekterize olan,
beraberinde epitel atipisi olan veya olmayan hiperp-
lastik distrofiler ve ince bir epitel tabakasinin altinda,
homojen bir dermal tabaka ile derin lenfosit infiltras-
yonu gosteren lichen sclerosus. Ustelik her iki tipinde
beraberce gorildigii mikst tipi bir distrofi de ta-
nimlanmistir.

HIiPERPLASTIK DiSTROFILER

Hiperplastik  distrofiler, epitel proliferasyonu
sonucunda akantoz (rete peglerin derinlesmesi ve
kalinlagmas1) hiperkeratoz (keratin tabakasinda kalin-
lasma) ve derin inflamatuvar infiltrasyon ile karakte-
rizedir. Genel olarak histolojik degisikliklerin intren-
sek veya ekstrensek irritasyonlara cevap olarak ortaya

¢ikt1g1 ileri stiriilmektedir.
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Vulvar epitelden su tranferinin, viicudun diger
bir ¢ok bdlgelerine oranla ¢ok daha fazla oldugu gos-
terilmistir(4). Vulva viicutta aksilladan sonra en ¢ok
terleyen bolgedir. Psikojenik faktorlerin etkilesimi ile
daha da artan bu fizyolojik olayin bile epitelde irritas-
yon yapict etkisi vardir. Terlemeyi engellemek igin
kullanilan ¢ogu deodorant maddenin de bizzat irritan
etkileri gorilmiistiir(5).

Vulvadaki kasintiyr engellemek amaci ile kullani-
lan bir¢ok lokal preparatin igerigindeki parfim tiri
maddeler de dermatit nedeni olabilmektedir(6). Cogu
deterjanlar arsenik bilesikleri i¢erdiklerinden iyi duru-
lanmayan i¢ ¢amasirlarda kalarak dermatozlara neden
olabilmektedir. Ayrica sentetik i¢ ¢amasirlar (nay
lon-poliester) teri emmedikleri gibi, otodegradasyona
ugrayip irritan etkisi olan formaldehid gazi olustur-
maktadir’).

Tim bunlara ragmen klinikte ¢ogu vak'ada hiperp-
lastik distrofilerin asil nedeni aydinlatilamamaktadir.

Klinik olarak, hiperplastik distrofili bir vulva
gri beyaz keratin tabakasi ile altinda pembe-kirmizi
renktedir. Intradermal o6dem nedeni ile deri ¢izgile-
rinde belirginlesme ve kasintiya bagli olarak ekskori-
asyonlar ve fissiirler vardir.

Tanida, klinik goriinim, pap test, kolposkopi ve
kolposkopik yonlendirilmis biopsiye basvurulmakta-
dir. Kolposkopi sonucu negatif ise toludin mavisi ile
vulva boyanir ve kuruduktan sonra asetik asit ile yaki-
nip varsa mavi noktalardan biopsi alinir. Bu dokularin
histolojik olarak incelenmesi ile kesin tani konur.

* Histolojik taniy1 takiben tedaviye gegilir. Etkin
tedavi Oncelikle vulva g¢evresindeki biitiin olast irri-
tanlarin ortadan kaldirilmas: ile baslar. Bu noktadan
olmak iizere spreyler, parfim ve deodorantlar, sente-
tik giyim malzemeleri ve naylon g¢oraplarin kullanil-
mamas1 Onerilmektedir. Ayrica ig ¢amasirlarin
emici olmasi, vulvanin siirekli kuru tutulmasi, iyi
havalanan minderlerde oturmak, 1slak mayo ile

gecirilen zamanlarin kisaltilmasi, alinmasi gereken
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onlemlerdir. Hastaya pamuklu i¢ ¢amasirlarin kullanil-
mas1 ve bunlarin beyaz sabun ile yikanmasi One-
rilmelidir.

Bu genel Onlemlerin yani sira kasintinin gideril-
mesi ¢ok Onemlidir. Bu da crotamiton igeren bir
pomadin, hidrokortizon ile 3:7 oraninda karistirilarak
kullanilmasi ile mimkiindiir(7). Giinde iki defa uygu-
lamakla 6dem ve eritem 6 hafta icinde ortadan
kaybolur. Kural olarak bu 6 hafta i¢cinde hiperkera-
toz da ortadan kalkacagi i¢in daha uzun siireli tedavi
fayda yerine zarar verir. Uzun siireli kortikosteroid
deride atrofiye neden olacagindan hastaligin sadece
akut déneminde kullanilmalidir.

Prematiir intraselliiler keratinizasyon, niikleer
tanecikler ve multiniikleer andploid hiicreler gibi atipi
kriterleri igerenlerde, daha siddetli derecelerde anap-
laziye gitme egilimi vardir(8). Bununla beraber
¢ogu vak'ada boyle bir degisim ve kanser olusumu
normal popiiliisyona oranla farklilik gdstermemekte-
dir(9). Buna ragmen tedavi sonunda sebat eden lez-
yonlar tekrar degerlendirilmeli ve mutlaka biopsi alin-
malidir. Biopsiden sonra atipi igermeyen kalinlagmis
beyaz lezyonlar tekrar lokal kortikosteroid ile tedavi
edilmelidir.

Lokal tedaviye alternatif olarak lokalize lezyon-
larda laser ve cerrahi uygulanirken, intradermal triam-
cinolan enjeksiyonundan da yararlanilmaktadir8)".

Hafif veya orta derecede atipi i¢eren hiperplastik
alanlar, yukarida sayilan tedavilerden yarar goriirler
ve kural olarak atipi kaybolur.

LICHEN SCLEROSUS (LS)

Vulvar distrofilerin diger ana sekli lichen sclero-
sustur. Generalize bir deri hastaligt olan LS en ¢ok
olarak genital organlan tutmaktadir.

"0,1 ml. Triamcinolon siispansiyonu I'er cm. ara-
liklarla hasta bolgeye enjekte edilir ve masajla alttaki
dokuya yayilir.

Erkeklerde de goriilebilen bu hastalik Balantitis
Xerotica Obliterans'a neden olmaktadir(9).

Her yasta goriilebilen bu hastalik, ¢ogu kez
¢ocuklarda moniliasis veya urethra-vaginal enfeksiyon
tanisi ile yanlis tedavilere neden olmaktadir(10).

Camasirlarin siirtinmesi ile olusan travmanin lic-
hen sclerosus olusumunda rol oynayabilecegi One
siiriilmiistiir(11). U¢ kadinda, ¢amasir bantlarinin
baski yaptig: yerlerde, gogiiste ve sirtta hastalik goril-
miistiir(1l). Vulvada benzer irritasyonlar sirtiinme,
silme ve mastiirbasyonla olusabilmektedir.

Hastaligin kdokeninde genetik faktorlere de yer
verilmektedir. Nitekim lichen sclerosuslu 15 ailede
bu durum goézlenmistir. Boyle ailevi iliskilerin saptan-
mas1 risk altindaki bireylerin daha yakindan takibi
acisindan onemlidir(12).

Bir otoimmiin mekanizmanin s6z konusu olabile-
cegi yolundaki veriler artmaktadir. Lichen sclerosuslu
hastalarda organa 06zgiil antikor sayilarinin ve otoim-
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miin hastaliklarin normal popiilasyona gore daha fazla
oldugu bildirilmistir. Bu noktadan hareket edilerek
yapilan bir ¢aligsmada dermis altinda siklikla bulanan
lenfositlerin sorumlu olabilecegi ileri strilmiistiir(13).
Histolojik seviyede direkt immiin floresan ¢alisma-
larla incelenen spesimenlerin yiizde 75'inde dermoepi-
dermai bileskede fibrin birikimi oldugu gosteril-
mistir(14).

Indirekt floresan ¢aligsma ile, IgM ve C3 un epi-
tel bazal laminas1 boyunca ¢ok miktarda yogunlastig:
saptanmistir( 15). Keza, Sauder ve arkadaslar1 T-Len-
fositleri harekete gecgiren ve epidermal hiicreler tara-
findan yapilan bir faktdor izole edip tanimlamislardir
(16). ET AF (Epidermal tymocyte activating factor)
diye bilinen bu madde, uyanlmamis epidermal hiic-
reler tarafindan salgilanmakta, fakat bu hiicreler bazi
kimyasal maddeler veya adjuvanlarla uyarilirsa bu
salgt miktarinda artma gdzlenmektedir. Eger lichen
sclerotic epidermisin anormal hiicreleri bu maddeyi
asir1 miktarda yapiyorsa, bununla gdzlenen otoimmiin
olaydan sorumlu olan karakteristik lenfosit infiltras-
yonunun varligini ag¢iklamak miimkindiir.

Godeau ve arkadaslari lichen sclerosuslu dokular-
dan alinan fibroblastlarda, elastaz tipi lir proteazm
varligin1 gosterdiler(17). Bu maddenin oldukg¢a sik
goriilen elastik doku kaybindan sorumlu olabilecegi
One sirilmistir.

Di Paolo ve arkadaslari lichen sclerosus ile bera-
ber olan bir vulva kanseri vak'asinda yapilan rakidal
vulvektomiden sonra, uyluktan alman gracilis gref-
tinde de hastaligin tekrarladigini gdstermislerdir(18).
Bu olay hastaligin mekanizmasinda yerel bolge degi-
siklikleri ile beraber sistemik bir neden diisiin-
diirmektedir.

Tanida hiperplastik distrofide oldugu gibi hare-
ket edilir. Lichen sclerosus-kanser iliskisine deginen
yayinlara gore insidans normal popiilasyondan farkl
degildir. Nitekim 1356 LS'lu olgudan ancak yiizde
4,1'inde kanser saptanmistir(19). Bu kanserlerinde
daha ¢ok, az etkilenmis veya saglam bolgelerden kay-
naklandig1 dikkati ¢ekmistir.

Bir zamanlar hastaligin geleneksel tedavisi vul-
vektomi idi. Bunun nedeni ise sonugtaki kag¢inilmaz
kanser gelisimi korkusundan kaynaklaniyordu. Vul-
vektomiden sonra yiizde 52'ye varan rekiirrensler yon-
temin gecersizligini ortaya koymustur(20).

LS'ta cryotherapy ve laser tedavisinden de ¢ok
iyl sonug¢lar alinamamistir(21).

Bunun iizerine ¢aligsmalar lokal tibbi tedaviler
izerine yogunlagmistir. Nitekim yiizyilin basina lokal
vitamin preparatlart kullanilmis ve hatta civa siilfat ile
dovme yapilmasi bile denenmistir. Kortikosteroid-
lerin kullanim: birgok klinisyen tarafindan, kasinti,
agrt ve ilserasyonu, immiinosiipresif etkiyle azalttigi
ortaya konmustur. Ancak hastaligin histolojik gorii-
niimiinde bir degisiklik olmadig: ve atrofinin daha da
derinlestigi gdézlenmistir(9).
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Ilk kez 1945 yilinda Cinberg, lichen selerosusta
lokal testosteron kullaniminin etkin oldugunu goster-
mistir(22). Bunun altinda yatan gergek, vulva derisi-
nin ektodermal kokenli olup androjenlere iyi cevap
vermesidir. Sonradan yapilan biopsi kontrolli c¢alis-
malarda testosteronun hastaligin olusturdugu histolo-
jik degisimleri iyilestirdigi ve semptomatik iyilik sag-
ladigr gosterilmistir(23). Kaybolan rete kivrimlari
yerine gelmekte, neovaskiilarizasyon ve saglikli kolla-
gen liflerin olusumu gerceklesmektedir. Kasintinin
diizelmesi genellikle bu degisimlere paralel gitmekte-
dir. Histolojik iyilesmenin belirgin hale gelmesi i¢in
3-9 ay ginde en az iki defa testosteron propionat
uygulanmas: gerekmektedir(24). Kontrol grubu olan
bu ¢aligmada testosteron plasebo ile karsilastirilmis
ve arada istatistik! yonden ¢ok onemli bir fark gozlen-
misgtir. Hastaligin testosterona verdigi cevap yilizde 93
civarinda bulunmustur.

Testosteronun pazarlanmis preparatt olmayip
eczacilar tarafindan hazirlanmaktadir. Bazi kilinisyen-
ler premenapozal kadinlarda testosteron etkisinin
daha az oldugunu ve ¢ocukluktaki kullanimi ise, mas-
kiilinizan yan etkilere neden oldugunu gostermisler-
dir. Testosteronun, klitoral hipertrofi, ses kalinlas-
masi, hirsutizm ve libido artis1 gibi yan etkileride var-
dir. Yan etkilerin yogun olarak ortaya ¢iktigi bu gibi
olgularda progesteron kremleri Onerilmektedir.

Progesteron tedavisi i¢in 100 mg. progesteron
bir baz ig¢inde eritilerek giinde iki defa lokal olarak
kullanilmaktadir. Yetiskinlerde cevap testosteron
tedavisine oranla daha yavastir, ancak ¢ocuklarda
¢ok yararli olup, iyi tolere edildigi zaman kasintiy:
gidermekte ve vulvanm dis goriinimiini diizeltmekte-
dir. Puberteden sonra hastaligin kendiliginden geg¢me
olasilig1 oldugundan bir yil kadar tedaviye ara verile-
bilir. Alevlenmeler olursa tekrar kreme baslamali ve
uzun sire devam edilmelidir.

VULVAR DISTROFILER

MIiKST DiSTROFi

Mikst distrofilerde lichen sclerosus alanlan iginde
hiperplastik bodlgeler vardir. Birg¢ok seride mikst dist-
rofili hastalarin orani yizde 15 kadardir. Cogunlukla
ince burusuk epitelden olusan biiyiik alanlarla g¢evrili,
kalin beyaz hiperkeratoz olanlari vardir. Her iki degi-
simi de gosteren alanlardan kati tani i¢in biopsi alin-
malidir?).

Tedavi ig¢in Oneriler farklilik gostermektedir.
Bazilar1 hidrokortizon ve testosteronu tek baz iginde
birlestirip giinde iki kezuygulamay1 6nermektedir(25).
Bazilar1 ise once hiperplaziyi tedavi edip daha sonra
uzun siireli lichen selerosus tedavisine baslamaktadirlar.

Mikst distrofili hastalarda yakin goézlem sarttir.
Hastalar 6 aylik aralarla izlenmelidir. Bu gruptaki has-
talarda atipi insidansi1 daha fazladir. Seri fotograflar,
stipheli degisim gosteren yeni alanlarin takibinde
faydalidir.

Kolposkopik biopsi ve toludin mavisi testi sik
sik yapilmali ve asetik asit dekolorizasyonundan sonra
boya tutan yerlerden yeni biopsiler alinmalidir.

Sonug¢ olarak vulvar distrofiler her yasta gozlenir.
Tani kolposkopik olarak yonlendirilmis biopsi veya
toludin mavisi tutan boélgelerden alinan biopsi spesi-
menlerinin  histolojik incelenimi ile konmaktadir.
Kanser iliskisi normal popiilasyona gore yiiksek

degildir.

Tedavi histolojik tipe gore oOzellik gdstermekte-
dir. Vulvektomi gibi cerrahi girisimler yerlerini lokal
tibbi tedavilere birakmistir.

Tedavi sonunda olgular kolposkopi ve toludin
testi ile yakindan takip edilmelidir.
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