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Calismanin

Ozet
Vulvoskopinin etkinligini arastirmak amaciyla
servilisin ~ skuaméz — iwraepiielvai  neoplazileri  (SIL), vap-

neo/ilazi  (KUS), vulvar
HPV Ihnman papilloma  yirus)

ual  imiraejiilelval iraepilelyal
ncoplazi  (VIN). enfeksi-
vouur ve vulvar nou ueo/ilaslik epitelial bozukluklarin — vul-
voski>1>ik goriintimleri degerlendirildi.
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Materyal ve Metod: Cesitli geuital yakinmalar ve genital sis-

Bulgular:

uros/iektif

vulvovajinal  yakin-

bagvuran 114 olgu
Olgu/ar
mast olan (ir -56. %49.lj grip.) (Grup 1) ve vulvovajinal

tem  kontrolii  amaciyla

calisma kapsamina alindl.
yakinmast olmayan (ir- 58, "7,50.9) grup (Grup II) olmak
tizere iki gruba ayrildi. Her iki gruba L'IP smeai; vul-
vosko/li, vulvoskojii esliginde hio/isi uyguland.
belirlenmesi amaciyla  sensi-

negatif prediklif

Vulvoskopinin  etkililiginin

tivile,  spesifik:  pozitif prediklif deger,

degeri hesapland.

Grup I olgularin  "1,89.2 sinde vulvoskojii pozitif
iken, %,10.7'sinde vu/vosko/ii negatif idi. Grip) II olgu-
larin  %65.5 'inde vulvoskopi pozitif olarak sagilandi.  Her
iki gruptaki vulvoskopiik patolojilerin  "1,72.2 'sinde dis-
imlik  vulvar  degisiklikler —saptanirken, "7,7"'8'inde prein-

vazif vulvovajinal  lezvon  saplandi. Gruit 1 olgularin
"7,8,9 )i (5 olgu) preinvazi)"vnlvovajinal lezyon iken, Grup
"7,3,4'linde (2

lezyon  sapland.

11 olgularin olgu) preinvazif vulvovajinal
Vnlvovajinal  yakinmas:t olan ve vul-
voskoj.ilsi  /lozitif olan vulvoskopinin  spesifilcsi
%<J7.0>, scusilivilesi ",80, pozitif preibktij'deger "7,80, ne-
"-1,97.8 olarak  bulundu.
vakinmasi olmayan ancak vulvoskopisi pozitif olan grup-
la seusitivile "7,81/. spesifi/fe "7,43.4, porzitif prediktif deger

"7,53.8, negatif jirediktif deger "7,73.7 olarak bubmdu.

grupla

gatifprediklif deger Vnlvovajinal

Sonu¢: Vnlvovajinal yakinmast olan grup (Gru/i 1) hastalarda

vitlvoskopinin  seusillviie  ve spe.sijite.si  rotatif olarak yiik-
sek  bulundu.
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.Summary-

Objective: In order to determine the efficacy of vulvoseopy,

vulvoseo/iie a/ipereanee of cervical squamous intra ep-
ithelial neoplasia (SIL), vulval- intraepithelial neojilasia
(VIN), human jiapillonia virus (HPV) infection and vul-

var disim/ihv are evaluated.

Department  of Gynecologic Oncology  of a

University ~ Hospital

Materials and Methods: This prospective study included 114

cases with various lower genital tract complaints and for
control examination of genital tract. Cases are divided
into two groups; Grou/> 1: cases with vulvovaginal com-
plaints (n=56. "7,49.1), and Grou/> 2 cases: without vul-
%>50.9) PAP smear, vul-

vulvo.scopic guided-biopsy are />’ * LA in

vovaginal complaints (u=5H,
voseopy,
both groups. Sensitivity, spesificity, posilne <e the
value and negative predictive value are calculated in

both groups to determine the efficacy of vulvoseopy.

Results:  Vulvoseopy was positive in 89.2% of Group 1 patients,

and was negative in 10.7% of the eases. Vulvoseopy was

positive in 65.5% of Group 2 patients. Vulvar distrophie
changes were established in 72.2%, eases of both groups
in total.
lished in 7.8%, ofthe cases. Dive (8.9%,) patients in Group

1 patient that have preinvasive vulvovaginal lesion, while

Preinvasive vulvovaginal lesions were estab-

it was two (3.4%,) in group 2. Spesificity, sensitivity, pos-
itive predictive value and negative predictive value in
cases with vulvovaginal coinplaituneuls and positive vul-
voseopy were 97.9%, 80%, 80%, and 97.8%, res/wclively.
The same variables in eases' without vulvovaginal coiu-
and yet positive

plainments vulvoseopy — were  80%,

43.4%, 53.8'%, and 73.7%,. respectively

Conclusion: Sensitivity and spesijicitv were relatively higher

in eases with vulvovaginal coniplaiiiiiients.

Key Words: Vulvoseopy, HP Vinfection, Distrophy

T Klin J Gynecol Obst 1999, 9:57-60

57


http://spe.sijite.si

Murai DEDE vc Ark

Vulvoskop, kaynag: ile desteklenmis,
yizey epileli ve subepitelyal vaskiiler yapilar1 in-
celemeye olanak saglayan optik metodlarla ¢alisan
binokiiler slereoskopik bir mikroskoptur. Vulva-va-
jen, perine ve aniisiin kolposkopik muayenesi, ali
génital traktda lcz.yonlar1 olan hastalarin muaye-
nesinde dénemli bir yer tutar. Ozellikle alt génital
Iraktin preinvazif lezyonlarinin saptanmasi, biyopsi
ve tedavi alanlarinin tayini, HPV enfeksiyonlarinin
tayini (0zellikle subklinik lezyonlar), herpés virus
ve HIV enfeksiyon tayini, anormal PAP smcar
evaluasyonu, vulvar vestibuler sendrom, in utero
DES'e maruz kalma, malignité, disirofiler gibi int-
raepitelyal hastaliklarda mevcut atipinin tayini, ir-
radiasyon sonrasi atipik goriintiilerin evaluasyonu,
yabanct cisim ve cinsel taciz durumlar: gibi durum-
larda endikedir (1). Burada vulvoskopi esliginde
biyopsi, %3-5'lik asetik asit ve %1 Toluidin mavisi
yardimiyla yapilir. Bu c¢alismada vulvoskopinin, alt
etkinligi

génital trakt lezyonlarinin tanisindaki

arastirildi.

Materyel ve Metod

Giilliime Askeri Tip Akademisi ve Askeri Tip
Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anadilim
Dali Poliklinigine Subat 1996 - Haziran 1997
doneminde g¢esitli yakinmalar ve génital sistem
kontrolii amaciyla bagvuran 114 olgu calisma kap-
samina alindi. Olgulara kolposkopi, vulvoskopi ve
PAP smcar uygulandi. Olgular; vulvovajinal yakin-
mast olmayan (Grup II) ve vulvovajinal yakinmasi
olan grup(Grup I) olmak iizere 2 gruba ayrildi.
Kolposkopik inceleme i¢in Colposcopc Plus (Cari
Zeiss) kolposkopu kullanildi.

Vulvoskopi yapilacak hastalara menstruel
sikluslarinin ilk yarisinda randevu verildi ve rande-
vudan 3 giin Onceden baslamak {izere vajinal lavaj
ve koitus yasagr kondu ve PAP smcar alindi.
Vulvoskopik muayeneye baslamadan Once hasta-
larin obstetrik ve jinekolojik anamnezleri alinip,
PAP smcar sonuglan incelenerek vulvoskopi hasta

takip formuna kaydedildi.

Flasta kabuli saglandiktan sonra vulvoskopik
muayeneye vulvanin ¢iplak goézle dikkatli ins-
peksiyonundan sonra basglandi. Vulvoskopi her za-
man spckiilum aplikasyonundan once yapildi.

Oncelikle pigmente, depigmente, papiller,

mikropapiller, makroskopik goriiniir lezyonlardan
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biopsi alindi. Miiteakiben vulvoskopi esliginde
%3-5'1ik asetik asit tatbiki ve %1'lik toluidin mavi-
si kullanilarak ortaya ¢ikan lezyonlar kolposkopik
edilerek

anestezi ile biyopsi alindi. Yine makroskopik lez-

pozitif bulgu kabul intradermik  lokal
yonlar1 (kondilom, papillom) olan bélgelerden vul-
voskopi esliginde biyopsi (Tischlcr biopsi ibrcepsi)
alindi. Sikayeti olmayan ve vulvoskopik bulgu sap-
tanmayan  olgularda  hastanin  miisadesi ile
fourchette vc labia minoralardan random biyopsi
alindi. Biitiin bu alanlarin vc Ilczyonlarin fo-
tograflar1 g¢ekilerek dokiimante edildi. Génital de-
ride kondilom saptandiginda intraanal mukoza
muayenesi 6nce parmak daha sonra anoskop ile
tamamlandi. Vajen %3-5'lik asetik asit tatbikinden
once inspeksiyonla, sonra vulvoskopik muayene
yapildi. Lezyonlarda mevcut asetowhite epitel,
punktuasyon, mozaisizm, anormal damaiianmalar
kolposkopik pozitif kabul edildi vc fotograflanarak
biopsi alindt (Tischler Biopsi forcepsi). Lezyon
sinirlarinin belirlenmesi amaciyla lugol soliisyonu
uygulandi. Tim bunlara ek olarak vajinal bolgede
mevcut herhangi bir endiire alani saptamak i¢in va-

jinal tuse yapildi.

Istatistiksel SPSS foi-
Windows 5.0 istatistik paket programi kullanilarak

analizlerde veriler,
bilgisayara girilmis, analizlerde vulvoskopinin bi-
yopsiye gore diagnostik etkinliginin arastirilmasi
igin sensitivite, spesifite, pozitif productif deger,

negatif prediktif deger hesaplanmistir.

Sonuclar

GATA Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali Poliklinigine degisik vulvar ve vajinal yakin-
malarla miiracaat eden 56 olgu (%49,1, Grup I) vc
herhangi bir vulvovajinal yakinmas: olmayip
jinekolojik muayene esnasinda bu boélgelerde lez-
yon saptanan 58 olgu (%50,1, Grup II) dan olustu.
Vulvovajinal yakinmas: olan grupta ortalama yas
36 (18-54), vulvovajinal yakinmasi olmayan grup-
ta 27.5 (12-43) idi. Bu istatiksel olarak anlamsiz idi
(p<0.6). Yine
grupta sigara kullanimi ve bariyer kontraseptif
(kondom vb.) kullanim1 (%28,1) daha fazla oran-

daydi.Bu da istatiksel olarak anlamsiz idi (p<0.7).

vulvovajinal yakinmasi olmayan

Cesitli vulvovajinal yakinmalarla basvuran ol-
gularin biiyiik ¢cogunlugu vulvada kasinti, vajende
yanma sikayeti ile basvurdu. Cogunlugunda yakin-
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malar lek basina degil bir kagi (%46.4) birarada
goriildii. Vulvovajmal yakinmasi olan grupta 38 ol-
("067.8)

18'iitde ("«.32.1) 1nspeksiyonla patoloji

gunun tuspcksiyonla Ic/yorr  tespit
edilirken.

tespit edilmedi.

Vulvovajmal yakinma ile bagvuran ve klinik
le/.yon (espil edilen ve jinekolojik muayene es-
nasinda vulvovajmal patoloji saptanan % olgunun
(%84.2) biyik ¢ogunlugunda viilvada beyaz le/.-
yon ve kahverengi le/.yon seklinde renk degisikligi
saptandi. Muayenede vulvovajmal anormallik sap-
tanan 96 olgunun biiyiik bir g¢ogunluguna liken
skleroz, distroti tanist kondu.

Viulvovajinal yakinmayla basvuran 56 olgunun
50'siude (°'089.2) vulvoskopi pozitif iken, ¢ olguda
("01().7)
Viilvoskopik anomaliler Tablo 1 'de goriillmektedir.

vulvoskopi negatif olarak saptandi.

Her 2 grupta da vulvoskopi pozitif olan hasta-
larda siklikla saptanan viilvoskopik anormallik,
asetik asil tatkibinden sonra belirginlesen epitelyal
gorintiiydi (Aselovvliile epitel). Grup 1 hastalarda
"043 ,(irup 11 hastalarda %41.3 oraninda asctowhite
epitel gozlendi.

Vulvoskopi bulgusu negatif olan her iki grup-
taki toplam 26 olgudan (%22.8) rastgele alinan
biopsi sonuglarina bakildiginda 20 olguda (%17.5)
patolojik lezyon saptanirken, 6 olguda (%5.2) ise
normal vulvar ve vajinal doku rapor edildi.
Random biopsi sonuglart arasinda 2 olgu (%7.6)
VIN tespit edilirken kolposkopik bulgu saptanan
semptomalik ve asemptomatik viilvovajinal lcz-
yonlit  hastalarin  vulvoskopi esliginde biopsi
sonuglar1 Tablo 3'de gorilmektedir. Cogunlukla
saplanan lezyon distrofik vulvar degisikliklerdi.
(%56,7) Preinvazif viilvovajinal lezyonlar daha az

oranda saptanmistir (%7.8).

Vulvovajinal yakinmas: olan grupta vul-
voskopinin sensitivitesi %80, spesifite %97.9, pozi-
tif prediktif deger %80.0, negatif prediklif deger
%97.8 olarak hesaplandi. Ayni validite degerleri,
viillvovajinal yakinmasi olmayan grupta sensitivite
%8(), spesifite %43.4, pozitif prediktif deger %53.8,

negatif prediktif deger % 73 .7 olarak bulundu.

Tartisma

Viilvoskopik gorintiilerin histolojik anomali-
lerle birliktelikleri ve iliskileri ilizerine az sayida

T Kim ./ Gyni'cel Ohsi I'm, <»
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Tablo 1. Vulvovajinal yakinmasi olan grupta
(grup 1) vulvoskopik bulgularin dagilimi
Viilvoskopik Bulun Olgu Sayisi ("ili
-Asctowhite goériiniim 24 43
-Pigmente lezyon 9 16

-Papiiler lezyon I1 20
-Hiperkeratotik lezyon 5 9

-Kondi lomatéz lezyon 7 12

Tablo 2. Vulvovajinal yakinmast olan grupta
(grup II) vilvoskopik bulgularin dagilimi
Vilvoskopik Bulgu Olgu Sayisi <
-Asctowhite goriinim 24 41.3
-Pigmente lezyon 8 13.7
-Papiiler lezyon 12 20.7
-Hiperkeratotik lezvon 5 8.7
-Kondilomatéz. lezyon 9 1ss

Tablo 3. Vulvoskopi pozitif olgularin biopsilerinin
histopatolojik sonug¢larinin dagilimi

Histopatolojik Tani Say. %)
Skuaméz hiperplazi 29 32.9
Liken sklerozis 21 23.8
Vulvar vestibuler papillom 8 9.0
Pyojenik graniilom 4 4.5
Lentigo siniplcks 5 5.6
Kondi loma 10 1~
Skuaméz papillom 4 4.5
VAIN 1- VIN 3 3.4
VIN 1 AA

yayin vardir.Viroloji ile viilvoskopik goriintiilerin
iliskilerine ait ise ¢ok daha az sayida yayin ve
arastirma vardir. Ustelik hasla gruplar1 ¢ok degisik
vitlvoskopik anomaliler degisik sekilde tanimlan-
mi1s ve metodun tanisal degeri yeterince incelen-

memistir (2).

Viilvoskopik goriintiillerin tanimlanmast ve
anomali kriterleri yazarlara bagli olarak ciddi se-
kilde degismektcdir.Gross ve arkadaslart bu lez-
yonlannin bir arastirmacidan digerine degiskenlik
gOsterebildigine isaret etmistir (8).

Viilvoskopik anormal goriinimlerin birlikteligi

nadiren bildirilmistir. Foulques ve arkadaslarina
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gore lczyonlarin biiyiik ¢ogunlugu tektir (%87) (9).
Oysa ki bizini ¢alismamizda tek ve birlesik formlar

"n 43 oraninda izlenmistir.

Vulvoskopik anomaliler siktir. Ancak degisik
goriiniimleri ve spesifikliginin az olmast yorum

yapmay1
poskopik goOriinimiiniin tersine histolojik sapta-

giiglestirmekledir ve serviksin kol-
malar yapilamamaktadir. Vulvoskopiyi 6nemli bir

inflamasyonun ve surenfeksiyonun yoklugunda
yapmak siiphe halinde 06zellikle lokal antiseptik te-

daviyi takiben tekrar etmek 6nemlidir (3,4.5).

Vulvoskopi. her zaman kolposkopi ile birlikte
yapilmalidir. Ozellikle SIL ya da HPV enfeksiyonu
gosterir sitolojik bulgular1 olanlarda ve wvulvar
fonksiyonel yakinmalar1 olanlarda yapilmalidir
(6,41. Zayif spcsifitesine ragmen inceleme Onem-
lidir ve ozellikle birbiri ardina yapilan inceleme-
lerde persistans gdsteren vulvar anomalilerde
gercek subklinik lczyonlarin ortaya konulmasini
saglar. Biitiin persiste anomaliler, 0zellikle asc-
tovvliite epitel ve papiiller lezyonlar s6z konusu ise

mutlak biyopsi ile desteklenmelidirler.

Vulvoskopik anomalisi olan kadinlarin vulvar
seniptomatolojisinin varlig: tim yazarlarca agikliga
ka\ usturulmamistir. Bu nedenle vulvar semptoma-
toloji olanlar literatiirde %?70'ler oranindadir
(7,6,4). Bizim g¢aligmamizda vulvar scmptomatolo-

jisi olan olgular %49 oraninda saptanmistir.

Alt genital trakt lezyonlarmi saptamada
"O80"lerin iizerinde scnsitiviieye sahip vulvoskopi
tek basina tani i¢in yeterli goriilmemektedir, mutla-
ka hastanin jinekolojik anamnez ve muayenesi ile
birlikte yapilmalidir. Ozellikle vulvoskopide termi-
nolojinin yetersizligi bir engel olusturmaktadir. Bu
vulvoskopik tekniklerin

engelin  asilmasinda
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gelistirilmesi ve uniform bir terminolojinin ortaya
konmasi, konsensuslarin gergeklestirilmesi nere Iv-

mektedir.

Alt genital trakltn 6zellikle prcmalign lezyon-
larm1 degerlendiren jinekolog, sitopatoloji, histopa-
toloji, vulvoskop' ve vulvoskopi esliginde biyopsi
yontemlerinden her ii¢iini de kullanmali ve
sonuglar birbiriyle korelasyon gosteriyorsa giive-

nilir kabul etmelidir.
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