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Ö Z E T 

Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Has­
talıkları ve Doğum Anabilim Dalında kolposkopik 
gözlem altında alınan biopsi sonuçlarına göre vulvar 
distrofi tanısı alan 22 olgu retrospektif olarak incelen­
di. Onsekiz olgu lıiperplastik distrofi, 3 olgu lichen 
selerozis ve I olgu mix distrofi tanısı aldı. Hiperplastik 
distrofi olgularından 4'ünde minimal atipi mevcuttu. 
Olguların %95.5 'indepururitis vulva şikayeti mevcut­
tu. Atipi içeren hiperplastik distrofi olgularının %50 'si 
30 yaşın altındaydı. Lichen sklerozisli olguların 
%66.7'si 50yaş üzerindeydi. Olguların %50'sipreme-
nopozal dönemdeydi. 

Anahtar Kelimeler: Vulvar distrofi, Kolposkopi 
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Epitelyal beslenme bozukluğu olarak tanımla­
nan vulvar distrofiler hyperplastik distrofi, l iehen 
selerozis ve mixt tip olarak sınıflandırı lmaktadır. Son 
zamanlarda hyperplastik distrofi terimi yerini sku-
moz hücre hyperplazisi terimine bırakmışt ı r (1). 

Kronik vulvar distrofili olguların insitu veya in-
vaziv kansere dönüşme oranı % 1.4-965 iken, epite­
lyal atipinin de tabloya eşlik ettiği durumlarda bu 
oran % 10 o lmak tad ı r . İns i tu karsinoma %50 ora-
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S U M M A R Y 

Twentytwo patients with vulvar dystrophia were 
evaluated retrospectively. Cases were diagnosed by 
biopsies taken under colposcopic examination. Eigh­
teen patients had hyperplastic dystrophia, 3 patients 
had lichen sclerosis and one patient had mixed dys­
trophia. Four of the patients in hyperplastic dystro­
phia group had mild atypia. Vulvar pruritis was the 
major symptom observed in 95.5% of the cases. Fifty 
percent of the hyperplastic dystrophia cases with aty­
pia were below the age of 30. Sixtysix point seven 
percent of lichen sclerosus cases were above 50 years 
of age. Half of the cases were premenopausal. 
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nında vulvar distrofi ile birlikte bulunabilmektedir 
(2,3). 

Vu lva r distrofiler ile kanser aras ındaki ilişki 
dikkate al ındığında, distrofi olgularının kl inik tanı ve 
tedavi yaklaşımlar ının önemi daha da ar tmaktadır . 
Özell ikle pruritis vulva yakınması ile başvuran olgu­
ların vulvar bölgeler i kolposkopik göz lem alt ında 
dikkatle incelenmelidir. V u l v a %1 ' l i k toluidine ma­
visi ile boyanıp 2 dakika bekletildikten sonra % 3 ' l ü k 
asetik asit solüsyonuyla y ıkanmal ı , toluidine mavisini 
tutan bölgelerden kolposkopik göz lem altında biop­
s i al ınmalıdır . Vulvar lezyonlar ın değer lendi r i lme­
sinde ik i ayrı tanı yöntemi olarak bahsedilen kolpos­
kopi ve toluidine mavisi ile boyama işleminin birlikte 
kullanılması ile olguların değerlendir i lmesi daha sağ­
lıklı olacaktır . 
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B i z bu ç a l ı ş m a m ı z d a pruritis vulva yakınması 
ile b a ş v u r a n , ko lposkopik g ö z l e m al t ında a l ınan 
biopsi sonuçlarına göre vulvar distrofi tanısı alan 22 
olguyu retrospektif olarak değerlendirdik. 

MATERYEL VE METOD 
A n a d o l u Ü n i v e r s i t e s i T ı p F a k ü l t e s i K a d ı n 

Hastalıkları ve D o ğ u m Anab i l im D a l f na pruritis vul­
va yak ınmas ı ile b a ş v u r a n o lgu la r ın kolposkopik 
gözlem altında alınan biopsi sonuçlarına göre; vulvar 
distrofi tanısı alan 22 olgu retrospektif olarak ince­
lendi. 

Olgular dikkatli bir vulvar inspeksiyoııu içeren 
jinekolojik muayeneyi takiben kolposkopik muaye­
neye alındı. V u l v a önce serum fizyolojik ile silindik­
ten sonra, kolposkopik göz lem altında biopsi yerleri 
belirlendi. Daha sonra % 1 İ i k toluidine mavisi ile 
boyanıp, 2 dakika bekletildikten sonra %3 ' l ük asetik 
asit solüsyonu ile si l indi . Boya tutan bölgelerden K e -
workian Young punch biopsi aleti ile biopsi alındı. 
Biops i nedenli doku defekti oluşan bölgeler basit 

sü tü r ile onar ı ld ı . B iops i spesmenleri bilgi formu ile 
birlikte Patoloji Anab i l im da l ı 'na gönderi ldi . 

BULGULAR 
Olgular ın patolojik değer lendi rme sonuçlar ına 

göre dağıl ımı Tablo l 'de gösterilmiştir . A t ip i içeren 
olguların yalnızca hiperplastik distrofi grubunda o l ­
duğu ve bu grubun da %22.2'sini oluşturduğu sap­
tanmıştır . A t ip i derecesi t üm olgularda minimaldi . 

Olgular ın yaş gruplar ına göre dağı l ımına bakı l ­
dığında Tablo 2'de görüldüğü gibi atipi içeren hiper­
plastik distrofi olgular ının %50'sinin (2 olgu) 29 yaş 
alt ında, %50'sinin ise 50 yaş ve üzeri yaş grubunda 
yer aldığı dikkati çekmektedi r . Lichen sclerozisli o l ­
guların %66.7'sinin (2 olgu) 50 yaş üzerinde o lduğu 
gö rü lmek ted i r . 

Olgu la r ın gebelik ve d o ğ u m sayı la r ına göre 
dağı l ımında Tablo 3'te görülebileceği gibi %81.8 ora­
nında (18 olgu) üç ve daha fazla sayıda gebelik geçir­
dikleri , %40.9 oranında (9 olgu) üç ve daha fazla 
sayıda d o ğ u m yaptıkları saptanmışt ır . 

Tablo 1. Olguların patolojik değer lendirme sonuçlarına göre dağıl ımı 

Hiperplastik Lichen 
Atipi (<) Atipi (-) sclerozis Mixt Toplam 

Olgu sayısı 4 14 3 1 22 
Yüzde (%) 18.2 63.7 13.6 4.5 100.0 

Tablo 2. Olguların yaş gruplarına göre dağıl ımı 

Hiperplastik Lichen 
Atipi ( t ) Atipi (—) sclerozis Mixt Toplam 

29 yaş ve altı 2 1 — — 3 
30-49 yaş — 8 1 — 9 
50 yaş ve üzeri 2 5 2 1 10 

Tablo3. Olguların gebelik ve doğum sayılarına göre dağıl ımı 

Hiperplastik Lichen 
Gebelik sayısı Atipi (+) Atipi (-) sclerozis Mixt Toplam 

1-2 2 1 1 4 
3 ve üzeri 2 13 2 1 18 
Doğum Sayısı 

1-2 3 7 3 13 
3 ve üzeri 1 7 — 1 9 
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Tablo 4. Olgular ın menopoza! durumlar ına göre dağıl ımı 

Hiperplastik Lichen 
Atipi ( + ) Atipi (—) sclerozis Mixt Toplam 

Premcnopozal 2 8 1 — 11 
Postmcnopozal 2 6 2 1 11 

Olgula r ın menapozal d u r u m l a r ı n a göre dağılı­
mı Tablo 4'te görülmektedir . Toplam 22 olgunun 
%50'sinin (11 olgu) premenopozal dönemde olduğu 
sap tanmış t ı r . 

O l g u l a r ı n p o l i k l i n i ğ e b a ş v u r u nedenler inin 
%95.5' i vulvar bölgede kaşıntı yakınması id i , %4.5*i 
ise kaşıntı ile beraber şişlik yakınması ile başvur­
m u ş t u r . 

M i n i m a l atipi içeren bir hiperplastik distrofi 
olgusuna Skinning vulvektomi operasyonu uygulan­
dı. B i r atipi içeren hiperplastik distrofi olgusu ope­
rasyonu reddetti. Ka lan 2 atipi içeren olgunun kl in ik 
tablosu enfeksiyona sekonder gel işen atipi o lmas ı 
olasılığını üşündürdüğü için enfeksiyona yönel ik te­
davi verilip, kontrolü planlandı . B i r liehen sclerozis 
olgusuna basit vulvektomi yapıldı. Bu olguda liehen 
selerozisle birlikte Condyloma acuminate mevcuttu. 

Diğer 14 hiperplastik distrofi, 2 liehen sclerozis 
ve 1 mixt distrofi olgusuna östrojen, kortizon veya 
testosteron içeren lokal preparatlar ver i l ip takibe 
al ındı . 

TARTIŞMA 
Kaufman ve arkadaşlarının 125 vulvar distrofi 

olgusunu değer lendirdikler i bir ça l ı şmalar ında h i ­
perplastik distrofi tanısı alan olguların %69.1 ' inin 50 
yaş a l t ında, liehen sclerozis tanısı alan o lgular ın 
%60 .4 'ünün 50 yaş üzer inde oldukları bildirilmiştir 
(4). B i z i m çal ışmamızda ise hiperplastik distrofi ta­
nısı alan olguların %64.2'si 50 yaşm alt ındaydı. L i ­
ehen sclerozis tanısı alan olgu sayısı değer lendirme 
için yetersiz olmakla birlikte yaş uyumu bakımından 
hiperplastik distrofi olgularında olduğu gibi yukar-
daki verilerle uyumlu bulunmuştur . Ça l ı şmamızda 
yer alan iki atipi içeren hiperplastik distrofi olgusu­
nun da 29 yaş ve al t ında o lmas ı dikkat çekicidir . 

Sideri ve arkadaşlarının yaptığı bir çal ışmada 
liehen sclerozis olgularının %61.3 oranında 2 ve da­
ha az sayıda doğum yaptıkları bildirilmiştir (5). B i ­

z i m çal ı şmamızdaki lichen sclerozisli olguların ta­
m a m ı 2 ve daha az sayıda d o ğ u m yapmışlardır . 

L i c h e n sclerozisli o lgular ın daha ç o k postme-
nopozal dönemde görü ldüğünü belirten kaynaklarla 
(5,6) uyumlu olarak ça l ı şmamızdaki 3 lichen sclero­
zis olgusundan 2 'sinin postmenopozal dönemde o l ­
dukları saptanmışt ı r . 

Özel l ikle seçi lmiş olgularda yapı lan skinning 
vulvektomi operasyonunun estetik ve cinsel yaşantı­
sının devamı konusundaki başarı larını belirten ça­
lışmalarla (7) uyumlu olarak skinning vulvektomi 
uyguladığımız bir olgunun takibi ve değer lendir i lme­
sinde herhangi bir sorun olmadığı saptanmışt ır . 

Loka l preparatlar ile tedavi et t iğimiz olguların 
takibinde olumlu sonuç la r alınmıştır . Olgular ın ö-
zell ikle kaşıntı yak ınmala r ın ın ortadan kaldır ı lmış 
olması ile semptomatik tedavi sağlanmışt ı r . 
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