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VULVA VE VULVAR VESTIBUL ™™ 02
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Mons pubis, klitoris, labia major, labia mindr, vestibulum vajina,

introitus, Bartolin ve Skene bezleri ve hymenden olusan kadin dis
genital organina vulva adi verilir.



VULVANIN KAN DOLASIMI VE PELVIK TABAN KASLARI
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VULVANIN INNERVASYONU

Sensory Dermatome
Left (Patient’s Right) Right (Patient’s Left)

(Farage 2012)



VULVAR AGRININ TARIHCESI

Term or Terminology

Period, Author

First century AD, Soranus Satyriasis in females

1880, Thomas Excessive hypersensibility of the nerves

1889, Kellogg Sensitive points
1889, Skene Super sensitiveness of the vulva
1928, Kelly Exquisitely sensitive in hymeneal ring

] The burning vulva

1976, 3.DUNYA ISSVD KONGRESI The burning vulva syndrome
1978, Dodson and Friedrich Psychosomatic vulvovaginitis

, Tovell and Young Vulvodynia or pudendagra

. Vulvodynia or burning vulva syndrome
. Vestibular adenitis

1983, Woodruff and Parmley Infection of the minor vestibular glands
. Focal vulvitis

, Vulvar vestibulitis syndrome
’ Classification: vestibulitis and dysesthetic vulvodynia

, Vestibulodynia
Terminology: generalized and localized vulvar dysesthesia
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001, ISSVD Terminology: provoked and spontaneous vulvar dysesthesia, each has subsets of generalized
and localized

003, ISSVD 2003 ISSVD terminology



FRIEDRICH KRITERLERI

VULVAR VESTIBULITIS SENDROM

* Koit / Vajinal muayenede siddetli- AGRI
* Hafif basincla vestibiile lokalize duyarlilik -HIPERESTEZI
* Periduktal -ERITEM



2003 ISSVD VULVA AGRISININ
SINIFLAMASI VE TERMINOLOJI

A)Spesifik bir duruma bagh vulvar agri:
-Enfeksiy6z (candidiasis, herpes)
-Inflamatuar (lichen planus, Crohn Hast.)
-Neoplastik (kanser, intraepitelyal neoplazi)
- Norolojik (herpetik noraljezi, spinal sinir basisi)
-Travma (Genital kesiler, obstetrik)
-latrojenik(Post-op, radyoterapi,kemoterapi)
-Hormonal yetersizlik(Laktasyon donemi, post
menopozal)



2003 ISSVD VULVA AGRISININ
SINIFLAMASI VE TERMINOLOJI

B)Vulvodini
1.Generalize

2.Lokalize (vestibulodini, klitorodini, hemivulvodini)



GENERALIZE VULVODINI

* Vulvada yaygin yanma

* Diffliz, kalici hiperaljezi

* Nullipar, peri-postmenopozal kadinlar
* Agri genellikle spontan baslar.

* Muayenede spesifik bulgu yok.



LOKALIZE VULVODINI

* Premenopozal- genc kadinlar
* Hafif basincla, asiri hassasiyet
 Siklikla disparoni ile beraber

 Allodini (Normalde agri olusturmayacak
uyarinin agriya yol acmasi)



EPIDEMIYOLOJI

Vulvar agri yaygin bir jinekolojik sikayettir.
Ureme cagindaki kadinlarin %8 ile %15’inde tanimlanmistir.
ABD’de vyillik 31 ile 72 milyar dolarlik bir maliyete neden olmaktadir.
Kronik vulvar agrisi olan hastalar; Kot bir yasam kalitesi bildirir,
Birden fazla saglik hizmeti sunucusu arar,
Sikhkla yanlis teshis edilir,
Birden fazla tedavi modalitesi kullanir.
The International Society for the Study of Vulvar Disease (ISSVD);
The International Society for the Study of Women’s Sexual Health, ve
The International Pelvic Pain Society ile birlikte 2015 yilinda vulvar agriigin
yveni bir siniflandirma sistemi benimsemistir.



2015 ISSVD VULVA AGRISININ
SINIFLAMASI VE TERMINOLOJI
Journal of Lower Genital Tract Diseases

Journal of Sexual Medicine

Obstetrics and Gynecology

* Jacob Bornstein

* Andrew Goldstein
* Colleen Stockdale
* Denniz Zolnoun

* [rwing Goldstein

* Lisa Goldstein

* ISSVD

* ISSWSH
* IPPS

* NVA

* ASCCP
* ACOG



VULVODINI
GUNCEL TANIMLAMA

2015 ISSVD’nin tanimina gore:

En az 3 ay boyunca var olan ve aciklanabilir net bir
nedeni olmayan vulvar agri vulvodini olarak tanimlanir.



PATOFIZYOLO!JI

Vulvodiniye Bagli Potansiyel Faktorler

e Agri lletimi
* Noroproliferasyon
* Mast Hucreleri



AGRI ILETIMI

* Myelinize olmayan sinir sonlanmalari vardir

* Mekanik termal veya kimyasal irritanlara karsi
duyarhdir.

e Uyaran gucli ise agri, rahatsizlik hissi
C lifleri (yavas, yaygin agri).
A delta lifleri (sinirli keskin agri)
* Genituriner sistemde C lifleri yogun (Yanma)



NOROPROLIFERASYON

* Vulvodininin muhtemel patofizyolojik
mekanizmasi noroproliferasyondur
(Bornstein 1997, Bornstein 2008)

* Vulvodinili hastalarda subepitelyal ve
intraepitelyal artmis sinir lifleri saptanmistir.



MAST HUCRELERI

* Vulvodini’de, mast hticresi sayisi ve aktivitesinde siklikla
bir artis vardir.
* Mast hucrelerinde degranulasyon gozlenir.
* Bosaltilan granuller, triptaz, histamin, serotonin, bradikinin,
heparinaz ve sinir bluyume faktord icerir.

* Bu enzimlerin bazilari vulvodininin patogenezinde rol
oynarlar.

(Bornstein 2004)



ETIYOLOJIK NEDENLER

* Embriyolojik anormallikler

* Uriner oksalat artis|

* Genetik

* Immunolojik faktorler

* Hormonal faktorler

* Enfeksiyon

* Psikolojik faktorler

* Noropatik degisiklikler (Farkli agri algilanmasi)
* [rritan maddeler



VULVODINIi DEGERLENDIRILMESI
MUAYENENIN BILESENLERI

Adim 1: Gorsel muayene

Adim 2: Pamuklu cubuk ile Vulva ve vulvar
vesitbulin muayenesi

Adim 3: Noroduyu muayenesi

Adim 4: Pelvik taban kaslari muayenesi

Adim 5: Agrinin komorbitileri ve katki
saglayan faktorlerin degerlendirilmesi



VULVODINIi DEGERLENDIRILMESI
ADIM 1: GORSEL MUAYENE

Hasta #1 Hasta #2 Hasta #3

Ciddi eritem Orta eritem Minimal Eritem ciddi agri

Agrinin siddeti ve inflamasyon ile gozlemlenen eritem

arasinda bir iliski bulunmamaktadir
(Bergeron 2001, Farage 2009)



VULVODINI DEéERLENDiRiLM_Esi |
ADIM 2: VULVANIN PAMUKLU CUBUK ILE MUAYENESI

e1-2 icuyluk

*3-5 |abia majora

¢6-8 interlabial sulcus \
e9 clitoris, clitoral hood Publs—

e10 perineum

e11 vestibul icindeki alanlar R

. Urethral meartus
Bu bdlgelere baski uygulayarak Labia majora
. . .. Labia minora
hipo-hiperaljezi, pamuklu

cubuk kullanilarak test edilir: Perineum
Anus

Her bolgede, hasta:
e Agrinin siddetini skorlar (VAS score)

e Agrinin karakterini tanimlar (yanma, vb.)



(A) Pamuklu cubuk testi, vestiblldeki her noktada (12, 2, 4, 6, 8 ve 10 saat) yumusak
bir yuvarlanma hareketi kullanilarak gerceklestirilir. Agri; O ila 10 sayisal
derecelendirme skalasi kullanilarak rapor edilir. Vestibuler agri bildirildiginde,

(B)% 4 topikal lidokain sollisyonu 3 dakika boyunca uygulanir ve test tekrarlanir.



VULVODINi DEGERLENDIRILMESI
ADIM 3: NORODUYU MUAYENESI

eHastanin dis uyluguna pamuklu cubugun pamuk ve cubuk

kismi dokundurularak ‘pamuklu’ ve ‘igneleme’ hissi tanitilir.

e Duyusal dermatomlarin herbirine pamuklu cubuk hafifce

dokundurulur

e Duyu not edilir. (agri skoru,agri karakteri,ve sag sol arasindaki
fark)

ePamuklu cubugu kirip her dermatoma cubuk kismi bastirilir (1

saniyelik hafif baski seklinde)



VULVODINI DEGERLENDIRILMESI
ADIM 4:PELVIK TABAN KAS MUAYENESI



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14595218
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14595218
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14595218

VULVODINi DEGERLENDIRILMESI
ADIM 5:Agrinin komorbitileri ve
katki saglayan faktorlerin degerlendirilmesi

Komorbid agri sendromlari siktir, bunlar:
* Interstisyel Sistit, irritabl Bagirsak Sendromu,Endometriosis
e Orofasial Agri(TMJ),Kronik Basagrisi (Migren, Gerilim Tipi)
* Fibromiyalji Kronik Yorgunluk Sendromu



VULVODINi DEGERLENDIRILMESI
TARAMA SORULARI

Klinik taniya gotiren 4 soru

1)Genital “agr1” yasiyor musun?

2)Genital bolgedeki yanma 3 aydan fazla striiyor mu?

3)Tampon yerlestiriimesi, cinsel iliski veya jinekolojik
muayene ile 10 veya daha fazla agri atagi oluyor mu?

4)Temas ile olan agri cinsel iliskiyi sinirlandiriyor/
engelliyor mu?

(Harlow 2009)



LABORATUVAR-HASTA BASI TESTLER

Taze preparat,potasyum hidroksit ve vaginal ph uygulamasi;
* Bakteriyel vaginozis,kandida,trichomonas gibi enfeksiy6z

durumlari ya da liken planus,deskuamatif inflamatuar vaginit

gibi inflamatuar durumlari ekarte etmek amaciyla kullanilabilir.

* Normal vajinal pH, 3.5 ila 4.5 arasindadir. pH’In 4.7'den daha yuksek
olmasi, BV, trichomonas veya inflamatuar bir durumu dustundurar
vada hipoestrojenik durum s6z konusudur.

* Vulvodinili hastalar normal pH’a sahiptir.

e Hastaya kandida veya BV tanisi konmussa, enfeksiyon iyilestirilmeli ve
hasta tedavi sonrasi 6-8 hafta icinde tekrar degerlendirilmelidir.



PVD ve GVD’NiN KARSILASTIRILMASI
PVD GVD

Vagina girisinde lokalize ve Yanma,irristasyon seklinde olan
dokunma veya penestrasyonla spontan vulvar agri
provoke olan agri

Normal gériniml Normal gérinimli vulva
vulva(vestibulde eritem

olabilir)

Pamuklu cubuk testi vestibul  Agri muayene ile provoke
agrisini anlamli derecede olmaz.Hastalar agrili bolgelerini
provoke eder. palpasyon sirasinda belirtebilir.
Sivi lidokain ile agri iyilesir Sivi lidokain agriya etki etmez

Normal ph ve wet prep/KOH  Normal ph ve wetprep/KOH



YONETIM

Vulvodinin optimal yonetimi alt tiplere gore degisir.
* Vulva saghgi, psikolojik, fizik ve tibbi tedaviyi iceren
multidisipliner bir yaklasimi gerektirir.

* Hastalarin iyilesmelerinin yavas bir sturec olabilecegi ve
birkac farkli tedavinin denenebilecegi anlatilmalidir.

* Yeni tedavilere baslamadan dnce, vulvar tahris edici
dermatite katkida bulunabilecegi icin hastanin tim
topikal vulvar tedavileri durdurulmalidir.

* Tedavi edilmeyen hastalarin %22'sinde 2 yilda agrinin
kendiliginden remisyonu gosterilmistir.



GENEL PRENSIPLER

e Altta yatan etyolojik sebebin heterojenetisinden dolayi
tedaviye cevap, hastalar arasinda farkhlik gosterir.
eYararli tedavi rejimini tanimlamak aylar sirebilir.

e GUnumuzde calismalar devam etmesine ragmen
tedavinin sonuclarini dngérecek bilgi cok azdir.

Bireysel, multidisipliner tedavi rejimleri onerilmektedir.



BIREYSELLESTIRILMIS MULTIDISIPLINER TEDAVI
FiZIK TEDAVI

* Muskdler gerilim ve spazm duzelir.

* Vajinusmus eslik ediyorsa daha basarilidir.
* Tedavi suresi ve sikligi degiskendir.

* %40-60 oraninda agri azalr.

* Kegel Egzersizleri
Tum semptomlarda %50, sekstel fonksiyonda %62,
hayat kalitesinde %50 dizelme

 Tetik nokta basin¢ uygulamalari
* Vajinal dilatasyon

* Terapotik Ultrason

 Mesane, bagirsak egzersizleri



BIREYSELLESTIRILMIS MULTIDISIPLINER TEDAVI

Pelvi
teknikleri,

enjeksiyon

PELVIK TABAN KAS TERAPISI

< taban kas terapisi, cesitli fizik terapi

oiofeedback egzersizleri, tetik noktasi

ari, vajinal dilator kullanimini icermekte

olup pelvik taban kasi anormalligi gosteren (or.

kasilma, glicsuizltk, instabilitie) kadinlarda faydall

oldugu gorulmustur.



BIREYSELLESTIRILMIS MULTIDISIPLINER TEDAVI
BOTULINUMUN ETKINLIGI

* Provoke Vulvodinisi olan 20 kadinla yapilan prospektif bir calismada
hastalara 100 u BTA uygulanmis ve kadinlarin %80 inde agrida iyilesme
oldugu, %72 sinde cinsel iliskiye girebildigi bulunmustur. (Pelletier)

* Buna karsin,Provoke Vulvodinisi olan 64 kadinda yapilan arastirmada
100u BTA uygulanan ve plasebo verilen gruplar arasinda agri seviyesinde,
yasam kalitesinde ve cinsel fonksiyonlari arasinda herhangi bir fark

bulamamistir. (Petersen)

Botoks provoke vulvodininin ilk basamak tedavisinde

onerilmemektedir.



BIREYSELLESTIRILMIS MULTIDISIPLINER TEDAVI
PSIKOTERAPI
eBilissel-davranissal terapi, psikoterapi(bireysel- cift) ve agriyi
azaltmaya odakli cinsel terapi, cinsel rehabilitasyon
uygulanabilir.
eStresin ortadan kaldirilmasi semptomlarin iyilestiriimesine

katkida bulunabilir.
NOROSTIMULASYON

einatci hastalarda spinal kord uyariimasinin faydal oldugu

gosterilmistir.



BIREYSELLESTIRILMIS MULTIDISIPLINER TEDAVI

ETKISI KANITLANMAMIS TEDAVILER:

* Diyet diizenlenmesi- Bazl kadinlarda asidik ve/veya
yuksek sekerli yiyeceklerin azaltilmasi ile semptomlarda
rahatlama saglamistir.

eInterferon enjeksiyonlari — Ik calismalar umut verici
olmasina ragmen, son klinik datalarda cok az veya hic bir

etkinligi olmadig| gosterilmistir.

eTopikal kromolin-inatci semptomlari olan bayanlarda

etkisinin az oldugu raporlanmistir.



BIREYSELLESTIRILMIS MULTIDISIPLINER TEDAVI
ETKISI KANITLANMAMIS TEDAVILER:

* Lokotrin reseptor antagonisti : PVD olan bayanlarda
semptomlarda %50 iyilesme sagladigi gosterilmistir.

* Topikal Nitrogliserin: Agri ve disparonide iyilesme oldugu
yonunde. Bas agrisi en dnemli yan etkisi

* Topikal Kapsaisin: Ilk raporlar agri ve disparonide iyilesme
oldugu yoninde

* Enoksaparin enjeksiyonlari : Vestibuler hassasiyet ve
disparonide etkili deniyor.

* YAG Lazer Terapi: ilk calismalar disparonide azalma ve
cinsel tatminde artis oldugunu géstermistir.



BIREYSELLESTIRILMIS MULTIDISIPLINER TEDAVI
ETKISI KANITLANMAMIS TEDAVILER:

* Fotodinamik terapi — ik raporlar tim
semptomlarda azalma yonidnde ama cinsel iliskiyle
alakali agrida herhangi bir iyilesme gdsterilememistir.
* Transkutan sinir uyarimi— Vulvar agri, cinsel iliskiye
bagli agri ve cinsel fonksiyonlarda iyilesme

yonunde gorusler vardir.



VULVA BAKIM ONERILERI

* Irritanlardan sakinilmasi

* Pamuklu ic camasiri kullanimi

* Suyla yikama ve kurulama

* Badem yagi ve zeytinyagi

* Cinsel iliskide kayganlastirici kullanimi
e Akut agrili durumda buz uygulamasi

* Geceleri ic camasir giyilmemesi, siki giysilerden
kacinilmasi.



VULVAR iRRITANLAR

* Vucut sivilari : Ter, vajinal sekresyon, idrar, semen

* Hijyenik sivilar: Sabun, dus yaglari, kdpukler, parfim,
depilatér kremler, sentetik pedler

e llaclar: dezenfektanlar, kremli prezervatifler, (antifungal,
anestetikler, antibakteriyel pomadlar)

* Lubrikan ve Kontraseptifler: Spermisid, kondom,
diyafram

* Fiziksel uyaranlar: Sentetik pedler, tamponlar, dar
camasir, sentetik ic camasiri, tuvalet kagidi, bisiklete ve
ata binme.



DIYET

e Oksalat, besinlerin yikim Grind olup idrarla atilir

( 1Ispanak, pancar, yerfistigi, cay, bugday kepegi,
cikolata)

e Kristallerinin vulva ile temasi yanma, irritasyon yapar.

e DUsuk oksalat + Kalsiyum sitrat tedavide denenebilir.

* Kalsiyum sitrat (1200 mg/gilin) oksalat etkisini
azaltir, hyalurinidazi inhibe eder.

e Etkisi ?



MEDIKAL TEDAVI
LOKAL TEDAVI

1)Antinosiseptif ajanlar (lidokain, kapsaisin ve botulinum
gibi anestezikler)

2)Anti-inflamatuar ajanlar (kortikosteroidler, interferon,
kromolin ve lisat)

3)Bilesik noromodulatorler veya kombinasyonlar (trisiklik
antidepresanlar, gabapentin ve baklofen)



MEDIKAL TEDAVI

* Topikal ajanlarin klinik calismalari sinirlidir ve uzun sareli
etkinlik gésterilememistir.

e Kortikosteroidler ve interferon kullanimini desteklemek
icin cok sinirli veri mevcuttur ve onerilmemektedir.

* OKS kullanan PVD’li kadinlarda hormonal topikal tedavinin
(% 0,01 ostradiol ve % 0,1 testosteron) agriyi 6nemli
Olcide azalttigi bildirilmistir ancak veriler su an icin

yetersizdir.



MEDIKAL TEDAVI

* Lidokain gibi topikal anestetik kullanimi, hastayi
gecici olarak rahatlatabilir.

* PVD'li hastalar icin, lidokain agrili tim alanlara
uygulanabilir.

* Pek cok hasta lidokaini cinsel iliski dncesinde veya
sonrasinda, egzersiz yaparken ya da artan bir agri
yasadikca uygulabilir.



MEDIKAL TEDAVI

* Tercih edilen formulasyonlar,% 4'lik viskdz lidokain sol.
% 5 lidokain merhemi

% 2 lidokain jeldir.

e Sadece agrili bolgeyi (vestibll) ortmek icin uygun miktar
kullanmaya 6zen gosterilmelidir.

* Maksimum tavsiye edilen miktar,her 3 saatte bir 4.5mg / kg'dur.



PVD’nin tedavisinde yaygin olarak kullanilan topikal ilaclar

ISiM ETKI

Lidokain %5(krem veya RKC plasebodan Ustunlik net degil

merhem) Tanimlayici Calisma:Agrida ve ilisiki
sikhginda iyilesme

Gabapentin RKC(-),Agrida Diizelme,ilisli sikliginda
artma

Amitriptilin %2 veya RKC(-),Agrida lyilesme

Baklofen %2(krem)

Ostrojen %0.01ve/veya RKC(-),Agrida anlamli diisus
Testosteron%0.05(krem)

Kapsaisin RKC(-),Agrida azalma
%0.025-%0.05(krem)



MEDIKAL TEDAVI
ORAL TEDAVI

Bu ilaclarin vulvodinide kullanimi, diger kronik néropatik
agri durumlarinda (orn., Fibromiyalji) basaril bir sekilde
kullanilmalarina dayanmaktadir.

1)TCA(amitriptilin, nortriptilin ve desipramin)

2)Serotonin veya norepinefrin geri alim
inhibitorleri(duloksetin)

3)Antikonvulzanlar (Gabapentin, pregabalin)

Yan etkilere ve potansiyel ila¢ etkilesimlerine dikkat etmeli.



GVD tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilaglar

ISIM

TCA:
Amitriptilin
Nortriptilin
Desipramin

Duloksetin

Gabapentin

Pregabalin

DOZAJ

10-100mg/d
(ortalama 50-75mg/d)

20-60mg/d

100-3600mg/d
(bolinmus 3 doz seklinde)

150-300mg/d
(bolinmus 2-3 doz seklinde)

TITRASYON

10-25mg ile baslangic,
haftalik 10-25mg artislarla
max doza ulasilabilir.

20mg ile baslangic,
Haftalik 20mg artislarla max
doza ulasilabilir.

100mg ile baslangic,

5-7 gunluk araliklarla 100mg
artirilabilir(iyi tolere
edilebilirse)

150mg ile baslangic
1hafta sonra 300mg’a
cikilabilir(iyi tolere
edilebilirse)



BIREYSELLESTIRILMIS MULTIDISIPLINER TEDAVI
CERRAHI

* Cerrahi tedavi % 60 ile % 100 basari oranlari ile en etkili
terapidir.

* Vulvar vestibulektomi ilk 1981'de Woodruff tanimlamistir.

* Proseduruntn basamaklari; perineal deri, posterior vulvar
vestibil ve posterior hymenal ringin semisirkuler
segmentinin c¢ikarilmasidir. Vajinal mukoza 3 cm kaldirilir ve
perineye yakinlastirilir.

* Komplet vestibulektomi, tretraya bitisik kisim da dahil
olmak Uzere tim vestibuler mukozanin cikarilmasini icerir.

* Prosedurun modifikasyonlari, eksizyonun muayene sirasinda
sadece agrili olan mukoza ile sinirlandirilmasi seklinde olabilir.



PVD’NIN CERRAHI TEDAVISI

* Esas olarak ameliyat lidokainin vestibile uygulanmasiyla agrisi
giderilen veya 6nemli derecede iyilesen hastalar icin dnerilir.

* Cerrahinin etkisinin, psikoterapi cinsel terapi ve pelvik fizik tedavi
ile birlikte uygulandiginda daha iyi oldugu gozlemlenmistir.

* Cerrahi tedavi, GVD icin etkili degildir.



CERRAHI TEDAVI

Fokal eksizyon
Vestibuloplasti (denervasyon)
Vestibulektomi (%70-95 basari
Perineoplasti (%61-83 basari)
Lazer (CO2/Nd:YAG)

(%62 tam, %92 parsiyel

’ ! '

\ « Ly

Clitoris

Source: Scharge )0, Schaffer JI, Halvorson LM, Hoffman BL,
l}rethrnl Oriﬁce Bradshaw KD, Cunningham FG: Williams Gynecology:
http://www.accessmedicine.com

Copyright € The McGraw-HIll Companies, Inc. All nghts reserved.

Fig. Vestibulectomy. After full-thickness
removal of the skin including the
adjacent hymen, the posterior vaginal
wall is mobilized to cover the defect.




PVD'li bir hastada vestibiilektomi sirasinda agrili vestibiiler bolgelerin haritalandirilmasi. (A) Hart
Cizgisi ile himenal sirt arasindaki posterior vestibiildeki agri bolgesi. (B) Anterior vestibiildeki eksizyon
icin doku adalari, (hastanin en agrili olarak belirttigi). (C) Son cerrahi sonug.




OZET

* Vulvodini, psikolojik ve seksuel sorunlari da iceren vulvada
agri/yanma ile karakterize kompleks bir bozukluktur.
* Lokal noronal proliferasyona neden olabilecek enfeksiyoz,

inflamatuar, genetik, psikolojik ve psikosekstiel cok sayida

mekanizma, vulvar agri sendromuna yol acabilir.
* Vulvodini bir “dislama” tanisidir. Cok iyi bir anamnez ve
fizik muayene esastir.

* Q-tip test halen en yararli muayene aracidir.



OZET

* Vulvar biopsi ve kolposkopi taniya yardimci olmaz, ancak diger
tanilari dislamaya yardimci olabilir.

* Tam bir spesifik tedavisi halen yoktur.

* Vestibulektomi, vestibulodini icin mevcut en etkin tedavi
secenegidir.

* Topikal lidokain ve lokal enjeksiyonlar, tatminkar sonuclar
vermektedir.

* Biofeedback ve kognitif davranis tedavileri, umut veren
noninvaziv yontemlerdir.



TESEKKURLER....



VULVODINI BIR “DISLAMA” TANISIDIR

v Kutan6z veya mukozal yuzeyde lezyon ~
Yok Var
Q-tip test Gorunen hastaligin tedavisi
- (enfeksiyon, dermatoz,
Hassas degil, Hassas veya : .
vulvada yarg1ma hasta yanr);a premalign/malign lezyon, vs.)
alani yok alanini tanimhyor 1. Vulvar bakim

Alternatif tanilar
(vulvodini disi

psikolojik durumlar)

Maya kultiru

2. Dusuik oksalath diet,
kalsiyum+sitrat destegi

3. Topikal medikasyon

4. Oral medikasyon

5. Lokal enjeksiyonlar

6. Biofeedback/fizik tedavi

7. Davranis
tedavileri, cinsel
danisma

7

Pozitif Negatif
Antifungal S iyile§me yok
tedavi
V
lyilesme var | | lyilesme var
Cerrahi

(vestibulektomi)

lyilesme yetersiz ve agri
vestibuluma lokalize, hasta
ek tedavi istiyor




VULVODINI’'DE TEDAVI YAKLASIMI 2017

ILK VIZIT IKINCI ViziT UCUNCO viziT
Topikal %6

Gabapentin 6-8 hafta
ve/veya iliski dncesi

VD Teshis; N desensitize

3-6 AY 6-18 AY

Lokal Enjeksiyon veya

CEVAP Operasyon igin
YOK Degerlendir(Posterior
Vestibulektomi)

 CEVAP

Pd Agnli Bolgeye Lokal
Néromodulasyon

jel(lidokain)
Semptomlar:

Tedavi Degisikligi: R _ Sakral
YOK N6éromodulasyon

icin Degerlendir

Lokalize/Jeneralize
TCA veya pregabalin KeaY/\3

en az 3-4 ay siireyle [IRLS s Farkli Antidepresan/

Antikolvunzan

Vuvodini tedavi protokolii 2009 yilindan itibaren uygulanmaktadir.Her hasta i¢in VD tedavisi bireysellestirilir;farkl
tedavi protokolleri farkli kombinasyonlarla uygulanabilir.Ayrica hastalara VD hakkinda;kisisel hijyen hakkinda(siki
elbiseler giyilmemesi,sabun kullanilmamasi),hormonal kontrasepsiyonun kesilmesi hakkinda bilgilendirme yapilir.ilk
vizitten sonra hasta fizyoterapi ve/veya sexuel danismanliga yonlendirilir. Medikal tedaviler veya diger terapiler iist lste
gelebilir ve ayni anda verilebilir.2)Hastalarda agrida kayda deger iyilesme go6zlenirse fizyoterapi ve sexuel danismanliga
devam etme konusunda cesaretlendirilmelidir.3)Lokal enjeksiyonlar ve topikal n6romodulasyon her 3-4 haftada bir 1-3
kez siklikla uygulanabilir. Laser terapisi diger tedavi modalitelerinin yerini coktan almig bulunmaktadir.



