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Abstract

Vulvodini, semptomlar1 agiklayacak objektif klinik ve laboratu-
ar bulgular olmaksizin vulvadaki agr1 ve/veya kronik yanmay: tanim-
lamak i¢in kullanilan bir terimdir. Insidansi ve prevelans: bilinmeyen
vulvodininin siniflamasi ve terminolojisi gelismeye devam etmektedir.
Giintimiizde vulvar vestibiilit sendromu ve disestezik vulvodini olarak
iki sinifta degerlendirilmektedir. Vulvar vestibiilit sendromu, vestibiile
sinirli, basing ve dokunmayla provoke olan agr1 ve yanma olarak
tanimlanir, siklikla premenopozal kadinlarda goriiliir. Disestezik
vulvodini, vulvar vestibiilit sendromunun aksine devamli olarak
hastayr rahatsiz eden, daha genis bir alanda vulvar agriya yol agan
kutanoz disestezidir, tipik olarak perimenopozal ve postmenopozal
kadinlarda goriiliir. Ispatlanmus kesin etyolojik neden olmamasina
ragmen vulvar agr1 ve yanmaya yol actif1 diisiiniilen bircok faktor
vardir. Basta infeksiyon ve deri hastaliklart olmak iizere bircok etken
vulvada yanma, batma ve sizlama semptomlarina yol acar.
Vulvodinide tantya yonelik 6zgiin bir test olmadig i¢in hastalarin iyi
bir anamnez ve dikkatli bir fizik muayene ile degerlendirilmesi gere-
kir. Etkili bir tedavi yontemi olmamakla birlikte vulvodini tanist alan
hastalara yaklasimda genel 6nlemler, medikal tedavi ve cerrahi tedavi
prensipleri géz oniinde tutulmali, hasta egitimi ve psikolojik destek
unutulmamalidir. Vulvodini, genis anlamda diisiiniilmesi gereken
onemli bir sendromdur. Etyoloji ve tedaviye yonelik yeni arastirmala-
ra gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Vulvodini, vulvar agr

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2006, 16:108-113

Vulvodynia is a term used to describe chronic burning and/ or
pain in the vulva without objective clinical and laboratory findings to
explain the symptoms. The terminology and classification of vul-
vodynia whose incidence and prevelance is not known continue to
evolve. Today, vulvodynia is described as having two subtypes:
vulvar vestibulitis syndrome and dysesthetic vulvodynia. Vulvar
vestibulitis syndrome is defined as burning and pain that is localized
to the vestibule and is provoked by pressure or touch in the vestibule
and is often seen in premenopausal women. In contrast to vulvar
vestibulitis syndrome, dysesthetic vulvodynia that always incomforts
the patient and causes vulvar pain in a large area is a cutaneous dyses-
thesia and it is typically seen in premenopausal and postmenopausal
women. Although there is no exact proved aetiological reason, there
are many factors that cause vulvar burning and pain. Many factors, the
leading ones are infection and skin diseases, cause burning, pinpricks
and stinging in vulva. As there is no specific test about diagnosis in
vulvodynia, it is necessary that the patients should be evaluated with a
good medical history and careful physical examination. Despite the
fact that there is no effective treatment method, general precautions,
medical and surgical principles towards the patients with the diagnosis
of vulvodynia, should be taken into consideration; patient training and
psychological help should not be forgotten. Vulvodynia is a syndrome
that is needed to be thought completely. New researches on etiology
and treatment are needed.
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ulvodini 1983 yilinda Uluslararas1 Vulvar
Hastalig1 Arastirma Komisyonu (ISSVD)
tarafindan klinik deneyimlere dayanilarak
olusturulmus bir terimdir. Semptomlar1 agiklaya-
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cak objektif klinik ve laboratuvar bulgular olmak-
sizin vulvadaki agr1 ve/veya kronik yanmay1 ta-
nimlamak icin kullanilir."?

Vulvodini insidansi1 ve prevelansi bilinmemek-
tedir. 1991 yilinda Goetsch genel jinekoloji mua-
yenesi yapilan kadin hastalarin %15’inin vulvar
vestibiilit acisindan tiim kriterlere uydugunu rapor
etmistir."* Demografik calismalar vulvodininin
reprodiiktif yastaki beyaz kadinlarda yaygin oldu-
gunu gostermektedir. Vulvodinili  kadinlarin
9%65’inin 20 ile 40 yaslar1 arasinda oldugu tespit
edilmistir.*’
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Etyoloji

Ispatlanmus kesin bir etyolojik neden olmama-
sina ragmen, vulvar agri ve yanmaya yol actig
diisiiniilen bir¢ok faktdr vardir. Basta infeksiyon
(Tablo 1) ve deri hastaliklar1 olmak iizere (Tablo 2)
bircok etken vulvada yanma, batma ve sizlama
semptomlarina yol acar. Son zamanlarda néropatik
agr1, ozellikle kompleks rejyonel agri sendromu
(refleks sempatik distrofi) ve pudendal nevralji,
vulvar agr1 nedenleri arasina dahil edilmistir.*®

Tani, vulvodiniye 6zgiin bir testin ve muayene
bulgusunun  olmamast  nedeniyle  hastanin
anamneziyle ve vulvada agriya yol acan diger has-
taliklarin elenmesiyle konur. Vulvodinili hastanin
iyl bir anamnez ve dikkatli bir fizik muayene ile
degerlendirilmesi gerekmektedir (Tablo 3).

ISSVD 1988 yilinda vulvodini etyolojisinde rol
oynayan durumlart 5 aynt simfta incelemistir: 1)
Vulvar Dermatozlar 2) Siklik Vulvutis (siklik
candidiasis) 3) Vulvar Vestibiilitis 4) Vulvar
Papillomatozis 5) Essensiyel (Disestezik) vulvodini.
Bu smiflama bugiin biiyiik 6lciide terkedilmistir ve
vulvodini kavram, goriinen belli bir lezyonu olma-
dan kronik agri ve yanmas: 3 aydan fazla devam
eden hastalar i¢in kullanilmaktadir. Giintimiizde
vulvodini spektrumunda ozellikle vulvar vestibiilit
sendromu ve disestezik vulvodini yer almaktadir."”

Vulvar Vestibiilitis Sendromu (VVS)
Yiiz yil 6nce tanmimlanan bu sendrom icin
“fokal vestibiilitis, vulvanin hiperestezisi, mindr

Tablo 1. infeksiyonlar.

Vulvovajinal kandidiasis
Vulvovajinal trikomoniasis
Bakteriyel vaginozis

Sitolitik vaginozis

Vaginal lactobasillosis
Deskuamatif inflamatuar vajinit
Genital herpes simpleks

Genital zoster

Genital verriiler

Sifiliz

Sankroid

Gonore veya klamidyaya bagl vulvovajinit
Reiter sendromu

o Intertrigo

¢ Impetigo
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Tablo 2. Deri hastaliklar.

¢ Kontakt dermatit

Liken planus

Liken sklerozis

Liken simpleks kronikus
Eritema multiforme
Pemfigus

Pemfigoid

Dermatitis herpetiformis
Benign familyal pemfigus
Psoriasis

Seboreik dermatit

Tinea

Behget hastaligi

Lupus eritematosus
Skuaméz hiicreli karsinoma
Intraepitelyal vulvar neoplazi
Periorifisiyal dermatit (iatrojenik vulvodini)
Ostrojen eksikligi

e Vulvar papillomatosis
Dermatografizm

® Niasin eksikligi (pellegra)

e Folat eksikligi

Tablo 3. Vulvar agrist olan hastalarin degerlendi-
rilmesi.

e Vulvada eritem, erozyon, iilserasyon, hipopigmentasyon,

skuam var m1?

Pamuk uclu aplikatorle agrinin lokalizasyonu

Duyusal norolojik muayene (allodini ag¢isindan)

Biyopsi

Vajinal sekresyonun mikroskopik incelemesi

Kiiltiir (kandida, Grup B Streptokoklar)

Hastanin yasam kalitesi ve depresyon a¢isindan degerlendi-

rilmesi

¢ Siniflandirma (vulvar vestibiilit sendromu veya disestezik
vulvodini)

vestibiiler adenitis, yanan vulva sendromu, fokal
vulvitis ve eritematdz vulvitis” gibi degisik isimler
kullanilmistir. Son olarak Eduard Friedrich 1987
yilinda “Vulvar Vestibulitis Sendromu” olarak
isimlendirmis ve tanida kullanilmak {izere 3 kriter
belirlemistir:’

1. Vestibiile dokunma ile ve cinsel iligkide
penetrasyon sirasinda ortaya c¢ikan siddetli
agri,

2. Vestibiile basin¢ uygulanmasi ile hassasi-
yet,

3. Vulvada degisik derecelerde eritem.
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Ancak son zamanlarda eritemin yararli bir
diagnostik kriter olmadig1 ve sadece vulvaya uygu-
lanan basing ile ortaya ¢ikan hassasiyetin, vulvar
vestibulitis sendromunu diger disparoni nedenle-
rinden ayirt ettigi yaymlanmistr."

VVS siklikla premenopozal kadinlarda gorii-
liir. Spontan agr1 yoktur veya minimaldir. VVS’de
agr cinsel iliski, tampon kullanimi, dar pantolon
giyme, uzun siire oturma, bisiklete binme, ata bin-
me vb. ile iligkilidir. Muayenede vestibiilde genel-
likle degisik derecelerde eriteme rastlanir. Pamuk
uclu aplikatorle vulvaya dokunma vestibiile sinirlt
agriya neden olur.”®

Yapilan calismalarla vulvar vestibiilitin
etyolojisinde persistan enfeksiyon ve inflamas-
yonlar suglanmis, en ¢cok da HPV infeksiyonlar
tizerinde durulmustur. Bir c¢alismada vulvar
vestibiiliti olan 86 kadinin %54’iinde HPV
infeksiyonu bulunmustur. Ancak vulvar vestibiilit
etyoloji ve patogenezinde HPV infeksiyonunun

rolii kesin olarak acikliga kavusmamustir.'™

VVS’si olan hastalara en sik yanlislikla kronik
kandida infeksiyonu tanis1 konmaktadir. Kontrol
grubuyla karsilastirilan bir ¢alismada VVS’li has-
talarda kandida infeksiyonunun artmis prevelansi
rapor edilmistir. Neisseria gonorrhoeae, Clamydia
trachomatis, Gardnerella vaginalis, Mycoplasma,
Trichomonas, HSV ve CMV gibi infeksiyon ajan-
lar1 arastirilmis ama vestibiilit ile iliskileri bulun-
mamugtir.'*"

Baz1 kadinlarda infeksiyon olmamasina rag-
men {riner semptomlar saptannmis ve VVS’nin
interstisyel sistitle iliskili olabilecegi ileri siiriil-
miistiir.lé'17

VVS gelisiminde idrardaki kalsiyum oksalat
kristalleri irritan rol oynayabilir. Baggish ve ark.
yaptigi ¢alisma sonucunda idrar oksalatinin
vestibiiliti agreve edebilecegi ama bu sendromdaki
yerinin kugkulu oldugu sonucuna varmiglardir.'”'®

Kullanilan kimyasal maddelerin, alerjik ilag
reaksiyonlarinin ve mantar enfeksiyonlarinin bazi
olgular1 provoke ettigi diisiiniilmektedir. Vajinal ph
degisikliklerinin de vestibiilde irritasyona yol aca-
bilecegi bildirilmistir.'**
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Bir calismada VVS’li hastalarda azalmis Ost-
rojen reseptor ekspresyonu bulunmustur. Hormo-
nal faktorlerin semptomlarda etkili olabilecegi
belirtilmistir.”"

Erken yasta oral kontraseptif kullanimi (<17),
erken yasta cinsel iliskiye girme (<16), ve erken
menars (<12) VVS riskini arttiran durumlardir.
Medeni durum, egitim, sigara kullanimi ve deri
sensitivitesi risk faktorii olarak goriinmemektedir.*

Vulvar agri sendromlarinda genetik yatkinlik
olabilecegi sodylenmektedir. Vulvar vestibiilitli
kadinlarin birinci derece akrabalarinda bu durumun
goriilme insidans1 artmugtir.*

VVS’li hastalarda intraepitelyel sinir fibril yo-
gunlugunun arttigini gosteren ¢alismalar mevcut-
tur. Bu durum anatomik olabilecegi gibi uzun siire-
li bir inflamatuar reaksiyonun sonucu olarak da
gelisebilir.'**

EMG ol¢iimlerinde bazi hastalarin pelvik kas-
larinda dengesizlik saptanmistir. Bu, otonom sinir
etkileyerek  histaminin  salinimina,
vaskiiler degisikliklere, kronik agri ve inflamas-
yona yol agmaktadir. VVS’li hastalarin biyopsile-
rinde de siklikla kronik inflamasyona rastlanmak-
tadir. IL-1 beta ve TNF alfa diizeylerinin arttig1
gosterilmistir.

sistemini

Vulvodinide psikolojik ve psikoseksiiel rahat-
sizliklarin semptomlarin ortaya cikisinda etkili
olup olmadig: tartisilmaktadir. Seksiiel ve fiziksel
istismarla vulvodivi arasinda herhangi bir iligki
bulunamamustir. Nuns ve Mandal vulvar vestibiiliti
olan kadinlarin bazi kisilik 6zelliklerinin stres ve
anksiyeteye yol actigini ve bunlarin da semptomla-
rn ve agriy1 etkileyebilecegini ©One siirmiistiir.
Vulvar vestibiilitli kadinlarin partnerleri incelenmis
ve hicbir ciddi psikoseksiiel disfonksiyonlar1 ol-
madig1 goriilmiistiir.”

Disestezik Vulvodini
Disestezik vulvodini, VV S’ nin aksine devamli
olarak hastay1 rahatsiz eden, daha genis bir alanda
vulvar agriya yol acan kutandz disestezidir.
Esansiyel vulvodini olarak da bilinir. Tipik olarak
perimenopozal ve postmenopozal kadinlarda gorii-
olan (siklik olmayan)

lir. Hastalar siirekli
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vestibiiler agridan yakinirlar. Bu agr {iiretral ve
rektal bolgeye de yayilabilir.'**** Kadinlarin ¢ogu
seksiiel acidan daha az aktif olduklari igin
disparoni daha az tespit edilir. Vulvar agrinin bu
tipi bircok bakimdan postherpetik nevralji ve
glossidiniye benzer.'' Muayenede cesitli dereceler-
de eritem bulunabilir veya higbir bulgu olmayabi-
lir. Stewart, disestezik vulvodinili kadinlarin,
vulvodininin diger tiirleriyle ve diger vulvar hasta-
liklarla kiyaslandiginda daha yiiksek diizeylerde
psikolojik rahatsizliklar1 oldugunu belirtmistir.**

Pudendal sinir hasar (obstetrik travma, meka-
nik travma, cerrahi girisimler, medulla spinalis
timor ve Kkistleri, sinir kokiine basi) ve pudental
nevraljiye  yol acan nedenlerin (diyabet,
ateroskleroz, herpes infeksiyonu, HIV, santral sinir
sistemi patolojileri) disestezik vulvodiniyle iligkili
oldugu gosterilmistir."’

Tedavi

Vulvar  vestibiilit sendromlu  hastalarda
spontan remisyonlar da gozlenmis olmasina rag-
men vulvodini tamisi alan hastalara yaklasimda
genel Onlemler, medikal tedavi ve cerrahi tedavi

prensipleri goz oniinde tutulmalidar."

Spesifik Olmayan Genel Onlemler:

Vulvodini, hastalarin kisisel iliskilerini ve ha-
yat kalitesini kotii yonde etkilemektedir. Vulvodini
tanist konup agr1 paterni belirlendikten sonra, has-
taya ve miimkiinse partnerine vulvodini egitimi
verilmelidir. Bircok hasta semptomlarin mantar
hastaligindan kaynaklandigina inanir veya semp-
tomlarin ciddi bir tibbi hastaliga bagli oldugunu
diislintir. Hastalarin, endiselerinden dolay1 rahat-
lamaya ihtiyaglar1 vardir ve bu semptomlarin haya-
t1 tehdit eden bir hastalik (or: kanser) veya cinsel
yolla gecen bir hastaliga (6r: AIDS) bagli olmadig1

anlatilmalidir.®%

Vulvodini semptomlari spesifik olmayan genel
onlemler alinarak azaltilabilir. Vulvanin asir1 yi-
kanmasindan ve biitiin potensiyel irritanlardan
uzak durulmalidir (tibbi tedaviler dahil). Astroglide
ve sebze yagi ticari lumbricanlara iyi alternatifler-
dir. Bunun yaninda, xylocaine %2 jel ve %5 mer-
hem ¢ogu kadinda yanmay1 azaltir, hastay1 rahatla-
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tir. Cinsel iliskiden 20 dk once siiriiliirse iliskiyi
kolaylastirir. Ayrica soguk kompresler ve buz da
semptomlar1 azaltir (Tablo 4).29’30

Medikal Tedavi:

Vulvodinide, medikal tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in bircok caligmaya gerek var-
dir. Noropatik agrisi olan vulvodini hastalarina ilk
basamak  standart tedavi olarak trisiklik
antidepresanlar  (amitriptilin, nortriptilin)  ve
desipramin verilebilir. Bu ilaclar, antidepresan
etkilerinden bagimsiz olarak agr1 duyusunun
medulla spinalise iletimini Onleyerek etkili olur-
lar.**' Bir calismada kronik vulvodinili 32 hasta
trisiklik  antidepresanlarla tedavi edilmis ve
%47’ sinin tamamen iyilestigi gosterilmistir.””

Trisiklik antidepresanlara cevap vermeyen ve-
ya tolere edemeyen hastalara gabapentin verilmesi
diistintilebilir. Bir¢ok aragtirmact vulvodinide
gabapentin kullaniminin yararlarini rapor etmistir.
Boliinmiis dozlarda verilir ve trisiklik antidepre-
sanlara gore daha iyi tolere edilir.®*’

Tibbi tedavilere cevap vermeyen veya bunlari
tolere edemeyen vulvodini hastalarinda pelvik
kaslar1 giiclendirecek egzersizler yararli olabilir.
Pelvik zemin anormallikleri EMG ile saptanmissa,
giinde 2 kez yapilan pelvik zemin egzersizleri bii-
yiik yarar saglayabilir. Glazer ve Ledyer
elektromiyografik biofeedback etkinligini verilerle
gostermislerdir.'*?*>°

Anti-inflamatuar etkisi nedeniyle kullanilan
interferon alfa (IFN-o) nin, 6zellikle lokal enjeksi-
yon seklinde uygulandiginda yararli olacagi rapor
edilmistir."

Yeni bir ajan olan topikal nitrogliserin kulla-
nimu giivenilir ve etkin bulunmustur. VVS’ li has-
talarda gece kullanilan topikal %5’lik lidokainin
ilk sonuglar1 umut vericidir (Tablo 5).3738

Tablo 4. Nonspesifik 6nlemler.

Destek tedavisi, egitim

Irritantlarin uzaklastiriimasi
Lumbrikanlar (Astroglide, sebze yag1)
Xylocaine %2 jel, %5 merhem

Soguk kompresler, buz
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Tablo 5. Tedavi.

o Trisiklik antidepresanlar(amitriptilin, nortriptilin), Desipramin

® Gabapentin

e Pelvik kas egzersizleri

e [FN alfa

¢ Topikal nitrogliserin, Topikal lidokain

® Perineoplasti, Vestibiiloplasti

¢ Diger: Triamsolone asetat injeksiyonu, oksalattan fakir diyet
ve kalsiyum sitrat kullanim, topikal ajanlar (6strojen,
kapsaisin, antifungal, imiquimod) SSRI, akupunktur,
botulinum toksini, topikal ve oral kortikostreroidler
(inflamatuar dermatozlarda), Hatha yoga terapi, hipnos, lazer

Genel tedavi prensiplerine cevap vermeyen
olgularda diger tedavi yoOntemleri diisiiniilebilir:
Tetik noktalarina triamsolone asetat injeksiyonu,
oksalattan fakir diyet ve kalsiyum sitrat kullanim,
topikal Ostrojen, topikal kapsaisin, topikal
antifungal, topikal imiquimod, SSRI kullanimu,
akupunktur, botulinum toksini, topikal ve oral
kortikostreroidler (inflamatuar dermatozlarda),
Hatha yoga terapi, hipnos, lazer, vb.****!

Cerrahi Tedavi:

Cerrahi tedavi, konservatif tedaviye yanit ali-
namayan olgularda diisiiniilmelidir. VVS, aylar ya
da yillarca devam etmekteyse ve 6 aylik konserva-
tif tedaviye yanit alinamadiysa, bu hastalarda cer-
rahi operasyonun en iyi terdpatik sonucu verdigi
goriilmektedir.*' Agr1 6zellikle bir alana lokalize,
akut baslangich, kisa siireli ve hafif siddette ise
cerrahi yontemlerle tedavi sansinin yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir."

Cerrahi yaklasimda, perineoplasti (total
vestibiilektomi) ve vestibiiloplasti seklinde iki
yontem uygulanmaktadir. Ik olarak, Woodruff ve
Palmley tarafindan tamimlanan perineoplasti,
vulvar vestibiiliin (hiperaljezik alan) ve defektli
vaginal mukozanin eksizyonudur. Bu operasyonla
%60-90 basart oranlar1  rapor  edilmistir.
Vestibiiloplastide, vestibiile giden pudental sinir
dallan kesilir ve vestibiil derisinin bilyiik bir kismu
saglam birakilir.'""

Daha once lazer ile yapilan baz1 ablasyonlarla
vulvodininin  diizeldigi tamimlanmistir.  Fakat
rekiirrens ve agrida kotiilesme sik oldugundan,
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giiniimiizde vulvar agris1 olan kadinlarda lazer
tedavisi kontrendikedir. Vulvar agr1 ve yanmayi
arttiracag1l icin kriyoterapi, elektrokoterizasyon,
trikloroasetik veya biklorasetik asit tedavilerinden
kagimlmalidir.’®

Vulvodini, genis anlamda diisliniilmesi gere-
ken 6nemli bir sendromdur. Vulvodiniye yol acan
nedenler dikkatli ve sabirla arastirilmali, ayirici
tanis1 yapilmalidir. Nedene yonelik semptomatik,
tibbi ve cerrahi tedaviler gozden gecirilmeli, hasta
egitimi ve psikolojik destek unutulmamalidir.
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