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Ders Plani

* Yas gruplarina gore lezyonlar

— Prepubertal dénem
* Neonatal donem
* Cocukluk dénemi

— Adolesan donem
— Reprodiktif donem
— Postmenopozal donem

* Vajinitler



VULVA



VULVA PREPUBERTAL DONEM



Prepubertal Donem

* Menars Oncesi donemdir,
* Neonatal donem — Cocukluk donemi,
e Vulva;

— Vulvitis,Travma, Liken sklerozus, Kondilom,
Molluscum contagiosum, Uretral prolaps



Neonatal Vulva

 Ambiguous Genitale
* Hymen problemleri

— imperfore, mikroperfore, kribriform, band, orifis
pozisyonlari

* Konjenital benign vulvar timorler

— Hemanjioma (yulzeyel, kavernoz)
e Spontan regresyon
* Kriyoterapi, Argon lazer, sklerozan soltisyon



Cocuk Vulvasi

Sikayet: yanma, kasinti, dizuri, dokintu.

Kil kurduna dikkat!

En sik jinekolojik problem = Vulvovajinit

— Primer—>Vulvit; Sekonder—>Vajinit (kota hijyen, coklu m.o.)
Vulva eritematozdir (enfeksiyonla karistirmatl)

Kronik deri lezyonlari

— liken sklerozus, psoriazis, seboreik dermatit, atopik vulvit
Labial agglitinasyon-adezyon

Non-STD vulvar Ulserler

— HSYV, Sifiliz, Behcet



VULVA ADOLESAN DONEM



Adolesan Vulva

Anormal pubertal gelisim — Primer Amenore,
Hymen problemleri,

— imperfore, mikroperfore, kribriform, band, orifis
pozisyonlari

Genital Ulserler,
Vulvovajinal kandidiazis,
Vulvar kondilomlar.



VULVA REPRODUKTIF DONEM



Reproduktif Vulva — 1

Vulvovajinit,
Idrar yolu enfeksiyonu (taklit/eslik),
Enfeksiyoz/Non-enfeksiyoz durumlar

Pigmente vulvar lezyonlar (nevus, lentigines,
melanosis, seboreik keratoz, kondilom)

— Mutlaka biyopsi



Reproduktif Vulva — 2

 Psodofollikulit

— Pubik killarini tras edenlerde goralur.
— Afrikan-Amerikan, kivircik kil

* Fox-Fordyce Hastalig
— Kronik, kasintili, kiictik papuller
— Hidradenitis Suppurativa

* Aksilla, vulva, perinedeki apokrin bezlerin tutulumu
sonucu derin noduller ve skar olusumu

* Antibiyotik, Ostrojen, Anti And, cerrahi eksizyon



Reproduktif Vulva — 3

* Akantozis Nigricans

— Aksilla, boyun, kasik, meme alti, vulva ve
cevresinde genis hiperpigmentasyon
— Hiperandrojenizm ve PKOS ile iliskili

* Kronik anovulasyon, obesite, akne, glukoz intoleransi,
KVS hastaliklari eslik eder

— Tedavi: metformin, octreotid, retinoid, vit D3



Reproduktif Vulva — 4

* En sik vulvar lezyon—=>Kondiloma Akkuminata
* Vulvodini

— Actklanamayan vulvar agri ve seksuel disfonksiyon

— Vulvar Vestibdlit: iliskiye baslarken agri
* Eslik eden vulvar enflamasyon ve akinti
e Etyoloji ?
* Etkili bilinen tedavisi yok...

* Vulvar Ulserler (STD, Behcet, Liken Planus)

e Liken planus: vestibiiler erozyon+deskuamatif vajinit >
lokal ve sistemik steroid



Table 14.9 Subacute and Chronic Skin Recurrent Conditions of the Vulva

Noninfectious Infectious
Acanthosis nigricans Cellulitis
Atopic dermatitis Folliculitis

Behcet's disease

Furuncle/carbuncle

Contact dermatitis

Insect bites (e.g., chiggers, fleas)

Crohn’s disease

Necrotizing fasciitis

Diabetic vulvitis? Pubic lice
Hidradenitis suppurativa?® Scabies
Squamous cell hypertrophy Tinea

Lichen sclerosus

Paget’s disease

“Razor bumps”—folliculitis or pseudofolliculitis

Psoriasis

Seborrheic dermatitis

Vulvar aphthous ulcer

Vulvar intraepithelial neoplasia

2Etiology unknown, often secondarily infected.



Vulvar Tumorler, Kistler ve Kitleler

Table 14.10 Types of Vulvar Tumors

1. Cystic lesions 3. Anatomic
Bartholin duct cyst Hernia
Cyst in the canal of Nuck (hydrocele) Urethral diverticulum
Epithelial inclusion cyst Varicosities
Skene duct cyst 4. Infections

. Solid tumors Abscess—Bartholin, Skene.

periclitoral, other

Acrochordon (skin tag) Condyloma lata
Angiokeratoma Molluscum contagiosum
Bartholin gland adenoma Pyogenic granuloma
Cherry angioma 5. Ectopic

Fibroma

Endometriosis

Hemangioma

Ectopic breast tissue

Hidradenoma

Lipoma

Granular cell myoblastoma

Neurofibroma

Papillomatosis




VULVA POSTMENOPOZAL DONEM



Postmenopozal Vulva

» Atrofik degisiklikler, epitelde incelme =2
— dizuri, kasinti, hassasiyet, disparoni, kanama

 Tum stpheli lezyonlardan biyopsi alinir,

e Vulvar dermatozlar (ISSVP Siniflandirma)



ISSVP klinik siniflamasi (1989)

— Mukoza ve derinin non-neoplastik epitelyal hast
* Liken sklerozus
e Skuamoz hiperplazi
* Diger dermatozlar

— Karisik (neoplastik & non-neoplastik epitelyal hast)

— Intraepitelyal Neoplazi
» Skuamoz intraepitelyal neoplazi (atipili distrofi)
— VIN 1, VIN 2, VIN3

e Skuamoz olmayan intraepitelyal neoplazi
— Paget Hast
— Noninvazif melanosit timaorleri

— Invazif Tumorler



2006 ISSVD Classification of Vulvar Dermatoses

Spongiotic pattern
— Atopic dermatitis
— Allergic contact dermatitis
— lrritant contact dermatitis

Acanthotic pattern (formerly squamous
cell hyperplasia)

— Psoriasis

— Lichen simplex chronicus
* Primary (idiopathic)
* Secondary (superimposed on lichen

sclerosus, lichen planus, or other
vulvar disease)

Lichenoid pattern
— Lichen sclerosus
— Lichen planus

Dermal homogenization/sclerosis pattern
— Lichen sclerosus
Vesiculobullous pattern
— Phemphigoid, cicatricial type
— Linear IgA disease
Acantholytic pattern
— Hailey-Hailey disease
— Darier disease
— Papular genitocrural acantholysis
Granulomatous pattern
— Crohn disease
— Melkersson-Rosenthal syndrome
Vasculopathic pattern
— Aphthous ulcers
— Behcet disease
— Plasma cell vulvitis

Lynch PJ, Journal of Lower Genital Tract Disease; 2007



Liken Sklerozus

Vulvada en sik gorulen beyaz lezyon,
Her yas, (prepubertal-postmenopozal),
Kasinti, disparoni, yanma,

Subkutan yag dokusu azalmis, Gzerinde ince atrofik bir
epitel, atrofik eksternal genitalia, introital fimozis,

FM’de parsomen kagidi gérinimd,

%5 invazif kanser eslik eder,

Tani: biyopsi,

Tedavi: %0.05 klobetazol (potent lokal steroid)
Basari: %80-90



LIKEN SKLEROZUS




Liken Planus

Vulvar skar olusumunda L.sklerozustan sonra 2. siklikta
gorulen lezyon,

Vajinal erzoyon ve sinesi olusumunda 1.sirada,
Otoimmun,

Deri ve mukoz membranlarda,

Etiyoloji? = ekzojen ajanlar (Enf, Kimyasal, Travma),
PM: Kalin, beyaz, endure plak, ekskoriasyon, skar
Tani: Biyopsi

Tedavi: ? (Irritasyon dnle, antibiyotik, banyo, potent steroid,
kortizon kopik, immiun tedavi)



LIKEN PLANUS



Liken Simpleks Kronikus

Egzema veya lokalize atopik dermatit de denir,
Sdrtme veya kasima deri lezyonunu olusturur,

Gorliinim—2>strtme (lichenification) veya kasimaya
(ekskoriasyon) bagl cilt predispozisyonu

Etiyoloji? (enf, dermatoz, metabolik, neoplazi)

PM: Kalin, likenifiye deri, labiumlar buyumius, kirmizi-
kahverengi +/- 6demli, pembe, kirmizi, morumsu (keratin
tabakasi olusmussa beyaz gorinim)

Tani: kasinti ile haz duyma, fizik inceleme, biyopsi

Tedavi: Egitim, potent steroid, irritanlarin eliminasyonu,
Xylocaine/lidocaine %2 jel



LIKEN SIMPLEKS KRONIKUS




Irritan Kontakt Dermatit

Spesifik allerjen ile temas sonucu olusur,
Atopik kisiler,

FM: Siniri bellirli olmayan eritemat6z plak,
ilerlerse 6dem, erozyon,

Etiyoloji: asiri yikama, sabun, idrar, diyareik
feces, topikal kremler, lubrikan, ic camasiri

Tedavi: Irritanlarin uzaklastirilmasi, orta potent
steroid.



Psoriasis

Otoimmunite,

Lezyonlar duzgin sinirli, kirmizi, kalin plakl,
Vulva en sik tutulan yer,

Kasinti olmayabilir,

Tedavi: Topikal kortikosteroidler ve LSC gibi tedavi, irritanlarin
kesilmesi, enfeksiyon tedavisi

Komplet remisyon beklenmemelidir
Surekli tedaviye gereksinim vardir



PSORIAZIS




Ayiricl Tani

Lichen sclerosus

Lichen planus

Lichen simplex chronicus

Kasinti veya yanma

Kasinti veya yanma

Siddetli kasinti

Skar

Skar

Skar yok

Vulva

Vulva ve Vagina

Vulva

Sikhkla oral lezyonlar




VAGINA



VAGINA PREPUBERTAL DONEM



Prepubertal Donem

Menars Oncesi donemdir,

Neonatal donem — Cocukluk déonemi,
En sik sikayet <9 yas vajinal kanama...
Vagina;

— Vajinit, yabanci cisim, travma, tumor



VAGINA ADOLESAN DONEM



Adolesan Vagina

Vajinit,

STD’s,

Vaginal Ulserler (tampon, TSS),
Bartholin ve Skene abseleri,
Travma...



VAGINA REPRODUKTIF DONEM



Reproduktif Vagina

* En sik vaginal semptom —> AKINTI
— Enfeksiyon (vaginit, servisit)
— Retansiyone yabanci cisim (tampon, Pesser)
— Ulserasyon (tampon, liken planus, HSV)
— Malignansi
* Asemptomatik lezyonlar
— Fibroepitelyal polipler, tretral divertikul,
— Embryonik donem kalintilari (paramezo, lirogen)
— Vajinal adenozis (DES) Gartner Kisti



VAGINA POSTMENOPOZAL DONEM



Postmenopozal Vagina

Postmenopozal kadinlarin %40’ atrofik
vajinite bagli—=>semptomatik

Eksternal dizuri, kasinti, hassasiyet, disparoni,
kanama

Vajinit,
Asemptomatik lezyonlar.



"Benim nagiz viicudum elbet bir giin toprak olacaktir,

ancak Tiirkiye Cumhuriyeti ilelebet payidar kalacakhr."




Vulva & Vagina Benign Hastaliklari

VAGINITLER



Normal Fizyolojik Akinti

Normal Fizyolojik Akinti Icerigi

— Servikal mukus

— Endometrial sivi

— Skene ve Bartholin bezleri salgilari
— Dokilen skuamoz hicreler

pH: 3.5 —-4.5 Greme donemi (NORMAL)
pH: 6 — 8 postmenopoz

Estrogen

* Epitelde kalinlasma - glikojen depolanmasi - laktik asit (pH = 3.5 - 4)
 Normal flora (laktobasiller-déderlein, corynebakterium’lar)



Ort insidans (2 insidans (%)

S. Aureus 0-32 11

S. Epidermidis 41-92 66
Streptokok tirleri 22-53 37
Grup B Streptokokkus 5-25 15
Grup D Streptokokkus 36-38 37
Non-hemolitik Streptokok 22-58 38
Enterococlar 6-51 25
Laktobasiller 50-88 68

E. Coli 5-29 21

G. Vaginalis 5-58 25

P. Asaccharolyticus 29-79 42

P. Magnus 23-54 34

P. Prevotii 25-64 38

P. Anaerobius 14-64 36
Clostridium turleri 4-18 12
Fusobacterium 12-23 18
Veillonella 9-27 15
Bacteroides turleri 50-57 52
C. Albicans 7-16 12

T. Vaginalis 5-15 10




Vaginitis

Normal vaginal ekosistemde bozulma
Vaginal pH da artis

Laktobasillerde azalma

Diger bakteri kolonilerinde artis



Risk Faktorleri—1

Prepubertal

-estrogen az - epitel ince; glikojen az
-bakteriel enfeksiyon sik

Dogurganlik donemi

-cinsel iliski

-oral kontraseptifler

-hijyenik duslar, 1sty1 ve nemi tutan giysiler



Risk Faktorleri— 2

Postmenopoz

-Estrojen az

-Travma ve enfeksiyona mevyil

Asidite azalmasi

-servikal mukus,menstruel akinti
-lubrikasyon(Bartholin sekresyonu), semen



Vaginitis etyoloji

Antibiyotikler
Kontraseptifler

Cinsel iliski

Vajinal dus

Stres

Hormonlar

Allerjen ve kimyasal iritanlar



Muayene

Eksternal genital organlar

- hormal

- ddemli, hiperemik, ekskorie
Vajen

- eritematoz

- 0dematoz



Akinti

Viskozite, floktlasyon
Renk
Koku

-%10 KOH ile aminler (balik kokusu
G.vaginalis)

PH
Kualtur?



Mikroskopi

 PML, epitel htucreleri (intermedier ve bazal)
* %10 KOH ile hifler (x100)
e Serum fizyolojik ile (x400)

— Hareketli Trikomonaslar

— "clue cells”



V.

Vaginal Akinti Nedenleri

Normal akinti (%30)

Bakteriyal Vaginosis (%23-50)
Candida Vulvovaginitis (%20-25)
Trichomonas vaginitis (%5-15)
Mixed enfeksiyon veya CYBH (%20)



Vaginitis Nedenleri (en sik)

e Bakteriyal Vaginoazis:

— Her yas

— Anaerobik bakteriler ve Gardnerella vaginalis
* Kandidiazis:

— Her yas

— %90 Candida albicans
* Trikomoniazis:

— 20-45 vyaslar

— Trichomonas vaginalis



BAKTERIYAL VAGINOSIS

Etken ; Gardnerella vaginalistir.(Fakultatif
anaerob,hareketsiz,kapsiilsiiz,gram (-) basil)

Amerika’ daki en sik vaginittir.

Cinsel iliski ile bulasabilir.

Klinik olarak genellikle asemptomatiktir.

Cinsel aktif kadinlarin %40-66'nda saptanmistir.

En onemli sikayet homojen, gri-beyaz, kotu kokulu az
miktarda akintidir.

* Akinti bazen ped gerektirecek kadar fazla olabilir.



Klinik

PID & Abortus sonrasi PID riski artmistir.
TAH sonrasi cuff sellliti sikligr artmistir.

Bakterial vaginosis vaginiti anormal servikal
sitolojiye neden olabilir.

Bakterial vaginosis gebelerde EMR, EDT ve
erken dogum sikligini artirir.

Koriyoamniyonit ve postpartum endometrit
riskinde artisa yol acar.



Tani

Postkoital belirginlesen balik kokusu olusumu

Gri renkli, vagina duvarlarini ince bir tabaka halinde
drten sekresyon varlig

Sekresyonlarin pH’ sinin 4.5 den fazla olmasi

Mikroskopide ‘Clue cell” goriunimu ve I6kositlerin
belirgin olarak az izlenmesi

Vaginal sekresyonlarda KOH ile balik kokusunun
beliginlesmesi (Whiff testi)



Bakteriyel Vajineozis




Tedavi

A. Metranidazol rejimleri:

— Metranidazol 500 mg tb 2x1 po 7 gliin

— Metranidazol jel % 0.75 (5 gr apl. 1x1 veya 2x1 intravaginal 5 glin)
— Metranidazol tek doz 2 gr po

— Tedavi basarisi %75-84

B. Klindamisin rejimleri:
—  Klindamisin krem %2 (5 gr aplikator) 7 glin
—  Klindamisin 300 mg tb 2x1 po 7 gln
—  Klindamisin ovul 100mg intravaginal 3 glin

Tedavi sonuclarini etkilemediginden partner tedavisi YOK!



VULVAVAGINAL KANDIAZIS

Etken; dimorfik mantar
* Candida albicans (% 85-90)
* Candida globrate

* Candida tropicalis



Epidemiyoloji

Tdm kadinlarin % 75’ inin yasam boyunca en az bir
kez VVK gecirdigi tahmin edilmektedir

Kadinlarin % 45’ i yilda > 2 VVK atagi gecirmektedir

C. albicans normal kadinlarin % 10-20’ sinde,
gebelerin % 40’ inda saptanmistir

Rektumda bulunan kandida tirlerinin vaginal
kolonizasyon olusumunda % 42 oraninda rol oynar

Semptomatik kadinlarda mo konsantrasyonu
(>10000/ml) asemptomatik olgulara (<1000/ml)
gore daha fazladir...



Predispozan Faktorler

Antibiyotikler

Gebelik

DM

Immunsupresyon

Obezite

Ekzojen hormonlar (6strojen, kortikoster.)
Dar, sentetik giysiler



Klinik

 Semptomlar:
— Kasinti
— Sut kesigi tarzinda akinti
— Vulvada yanma hissi
— Dizuri
— Disparuni
Fizik muayene:
— Vulva ve vaginada hiperemi, 6dem
— Vagina duvarlarinda mantar plaklari



Tani

Semptom ve FM bulgulari
Normal vaginal pH

Mikroskopide micel ve dallanmalarin
gorulmesi

Kultar



Monilia albikans




Tedavi

Predispozan faktorlerin ortadan kaldiriimasi

Topikal ajanlar
— Topikal azol grubu ajanlarla tedavide %80-90 basari
— 2-3 guinde semptomlar geriler ve kiltur negatif olur
— Butokonazol, Klotrimazol, Mikonazol, Nistatin, Tikonazol, Terkonazol...

Sistemik ajanlar

— Flukonazol 150mg tek doz hafif-orta VVK vakalarinda topikal azollerle
ayni etki...

— Siddetli vakalarda 72. saatte tekrarlanabilir
— Yuzeyel irritasyon bulgulariicin %1 hidrokortizon krem kullanilabilir

ImmUinoterapi



Kronik Vulvavaginal Kandiazis

12 aylik stirede en az 4 VVK atagi, ins: %5-20

GIS ve perianal bdlgede kolonize olanlar etken

Vulva ve vestibulumda sirekli irritasyon

Tanida =2 direkt mikroskopi ve kultiir

Ayirici tani =2 Atrofik Vulvavaginit, Kr. Atopik Dermatit

Indiiksiyon tedavisi:
— Ketokonazol(400 mg/gtin), Flukonazol(150mg/3glin)

Profilaksi:
— Ketokonazol(100 mg/glin), Flukonazol(150mg/hafta)



TRIKOMONAS VAGINALIS

%50 asemptomatik

Vajen, uterra, mesane, skene bezleri

- Bol, sulu, genellikle kokusuz, képtkld, yesilimsi
akinti (kroniklestiginde gri -sari)

- Kasinti

- Internal ve eksternal diziri

- Serviksde subepitelyal hemoraji
(“cilek manzarasi”)

Semptomlar mens sonrasi ve gebelikte artar

%60 gonore ile birlikte



Tani-Tedavi

* Tani
— mikroskopi (bol PML, hareketli protozoonlar)

— Kultur (anaerob)

e Tedavi —Kanserojen ?
cdavi —bakteriel mutasyon
—Metronidazol —T(i(r)“?itsgiig/e SSS hastaliklarinda
—alkol alimi!

* Estedavisi 2 SART!
* erkekte uretra ve prostatta asemptomatik



Trikomonas vajinalis



Differential Diagnosis of Vaginal Infections:
Source: APGO Educational Series in Women's Health Issues

Syndrome

Trichomonas \Vaginosis Candida Vulvovaginitis

Diagnostic

Criteria
Vaginal pH

Discharge

Amine odor
(KOH)
whiff test

Main patient
complaints

Microscopic

Normal
3.84.2

White, clear, flocculent

Absent

Mone

Lactobacilli, epithelial
cells

1. Lactobacilli
2. Epithelial

Bacterial Vaginosis
=4.5

Thin, homogeneuous.
white, greay. adherent,
often increased

Present (fishy)

Discharge, bad odor

{possibly worse after
Intercourse), possible
itching

Clue cells with adherent
coccold bacteria, no
WBCs

3. Clue Cell

=4.5

Yellow-green, frothy,
adherent. increased

[May be present (fishy)

Frothy discharge. bad
odar, vulvar pruritius.
dysuria

Trichomaonads,
WBCs=10/hpf

4. Trichomonad
5. White blood cell

<4.5 (usually)

VWhite, curdy, ‘cottage
cheese-like’, sometimes
increased

Absent

ltching/burning, discharge

Budding yeast.
hyphae. pseudohyphae
{w/KOH prep)

6. Budding yeast
7. Pseudohyphae



Benl gormek demek behemahal ylziml gormeak
deglidir. Banim fikiderimi, banim duygularimi

anliyorsarmz ve hissediyorsanz bu kafidir

Gazi Mustafa Kemal Atatirk




