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Vulvodini: Açıklanamayan Bir Genital
Ağrı Sendromu

ÖÖZZEETT  Vul vo di ni, ta nı sı sık lık la at la nan ve te da vi si ol duk ça zor olan bir has ta lık tır. Semp tom la rı
açık la ya cak ob jek tif kli nik ve la bo ra tu var bul gu lar ol mak sı zın en az 3 ay dır va ro lan vul va da ki ağ rı
ve/ve ya kro nik yan ma yı ta nım la mak için kul la nı lır. Pre va lan sı %1.3-28 ara sın da de ğiş mek te dir. Fiz -
yo pa to lo ji si he nüz net ola rak açık la na ma mış tır. Vul vo di ni nin baş lı ca be lir ti si, ge ni tal böl ge de ki ağ -
rı dır. Be ra be rin de yan ma, ka şın tı, dis pa ro ni ola bi lir. Vul vo di ni art mış dep resif semp tom lar la bir lik te
ola bi lir. Vul vo di ni olan ka dın la rın bi rin ci de re ce ak ra ba la rın da vul var ra hat sız lık gö rül me in si dan -
sı nın art ma sı ge ne tik yat kın lık ola bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir. Vul vo di ni için ka bul edil miş tek tip
te da vi yak la şı mı bu lun ma mak ta dır. Te da vi has ta la rın bir kıs mın da sa de ce ge çi ci ve ya kıs mi ra hat la -
ma sağ lar ken ba zı has ta lar da %100 ba şa rı el de edi le bil mek te dir. Ok sa la tın ve kar bon hid rat la rın azal -
tıl dı ğı ve kal si yum sit ra tın ila ve edil di ği di yet mo di fi kas yon la rı şikâ yet le ri azal tır. Tıb bi te da vi de en
sık kul la nı lan to pi kal ajan %2-5’lik li do ka in dir. İntra lez yo ner en jek si yon to pi kal te da vi le re gö re da -
ha et ki li bu lun muş tur. Bu amaç la ste ro id ve bu pi va ka in uy gu la ma la rı pek çok has ta da ra hat la ma sağ -
la mış tır. İnter fe ron al fa ve bo tu li num to ksin A en jek si yon la rı da vul vo di ni te da vi si ne gir miş
ajan lar dır. Vul vo di ni te da vi sin de en sık kul la nı lan oral ajan lar tri sik lik an ti dep re san lar dır. Özel lik -
le amit rip ti lin çok sık ter cih edi lir. An ti kon vül zan lar dan ga ba pen tin ve kar ba ma ze pin de vul vo di ni
te da vi sin de kul la nı la bi lir. “Bio fe ed back”, fiz yo te ra pi, hip no te ra pi, aku punk tur gi bi yön tem ler vul -
vo di ni te da vi sin de kul la nı lan di ğer te da vi yön tem le ri dir. Cer ra hi te da vi, kon ser va tif te da vi ye ya nıt
alı na ma yan ol gu lar da dü şü nül me li dir. Cer ra hi yak la şım da lo kal ek siz yon, ves ti bü lek to mi, pe ri ne -
op las ti ve ves ti bü lop las ti şek lin de de ği şik yön tem ler uy gu lan mak ta dır. So nuç ola rak, vul vo di ni ye
yol açan ne den ler dik kat li bir şekil de araş tı rıl ma lı, ayı rı cı ta nı sı mu hak kak ya pıl ma lı dır. Semp to ma -
tik, tıb bi ve cer ra hi te da vi ler göz den ge çi ri le rek has ta için en uy gun te da vi yön te mi be lir len me li dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Vulvar hastalıklar; vulvar vestibülit; tanı; tedavi     

AABBSS  TTRRAACCTT  Vul vody ni a is a di se a se with dif fi cult di ag no sis and tre at ment. The term vul vody ni a is
used to des cri be vul var pa in and/or chro nic bur ning las ting for at le ast 3 months wit ho ut ob jec ti -
ve cli ni cal or la bo ra tory signs exp la i ning the symptoms. Pre va len ce is ran ged from 1.3-28%. Pat -
hoph ysi o logy of the di se a se is unc le ar. The ma in symptom of vul vody ni a is pa in in the ge ni tal are a.
Bur ning, itc hing and dyspa ro ni a can al so be pre sent along with the pa in. Vul vody ni a may be as so -
ci a ted with in cre a sed dep res si ve. In cre a sed in ci den ce of di se a se in first-deg re e re la ti ves of wo men
with vul vody ni a might be du e to ge ne tic pre dis po si ti on. A uni form ap pro ach for the tre at ment of
vul vody ni a is not fo und. Tre at ment ca u ses tem po rary or par ti al re li ef in so me ca ses whe re as 100%
suc cess in ot hers. The most com monly used to pi cal agent for me di cal tre at ment is 2-5% li do ca i ne.
In tra le si o nal in jec ti on is mo re ef fec ti ve than to pi cal tre at ment. In tra le si o nal in jec ti on of ste ri od
and bu pi va ca i ne pro vi de re li ef in many pa ti ents. Bo tu li num to xin A and in ter fe ron alp ha in jec ti -
ons are al so en te red in to the vul vody ni a tre at ment agents. The most com monly used oral agents in
the tre at ment of vul vody ni a are tricy clic an ti dep res sants, par ti cu larly amit ript yli ne. An ti con vul -
sants such as ga ba pen tin and car ba ma ze pi ne al so are used to tre at vul vody ni a. Bi o fe ed back, phys-
i ot he rapy, hypnot he rapy and acu punc tu re are ot her tre at ment met hods used to tre at vul vody ni a.
Sur gi cal tre at ment sho uld be con si de red in pa ti ents un res pon si ve to con ser va ti ve tre at ment. Lo cal
ex ci si on, ves ti bu lec tomy, pe ri ne op lasty and ves ti bu lop lasty are sur gi cal ap pro ac hes used for tre at -
ment. As a re sult, ca u ses of vul vo di ni a must be in ves ti ga ted ca re fully, the dif fe ren ti al di ag no sis
must be ma de ca re fully. Most ap prop ri a te tre at ment; sympto ma tic, me di cal or sur gi cal must be de-
ter mi ned for pa ti ents by re vi e wing the con di ti on. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Vulvar diseases; vulvar vestibulitis; diagnosis; therapy  
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Ali Zahit BOLAMAN MULTIPL MYELOM TANISI VE TEDAVİYE YANIT KRİTERLERİ

ul vo di ni, bin ler ce ka dın için ve bir çok ke -
re on la rın eşi ve ya kın çev re si için can sı kı -
cı ve ya şam dan bez di ren bir so run, ay nı

za man da sağ lık ku rum la rı na kar şı gü ve ni sar san
cid di bir sağ lık prob le mi dir. He kim le rin bu ko nu -
da ki bil gi le ri nin ye ter siz ol ma sı ne de niy le pek çok
has ta yıl lar ca ta nı ko nul ma dan ya da yan lış ta nı lar
so nu cun da yan lış te da vi ler ala rak ha ya tı nı sür dür -
mek te dir. 

Vul vo di ni, 1983 yı lın da Ulus la ra ra sı Vul var
Has ta lı ğı Araş tır ma Ko mis yo nu (ISSVD) ta ra fın -
dan kli nik de ne yim le re da ya nı la rak oluş tu rul muş
bir te rim dir. Semp tom la rı açık la ya cak ob jek tif kli-
nik ve la bo ra tu var bul gu lar ol mak sı zın vul va da ki
ağ rı ve/ve ya kro nik yan ma yı ta nım la mak için kul-
la nı lır.1,2 ISSVD, 1988 yı lın da vul vo di ni yi, vul var
der ma tos, sik lik vul vi tis, vul var ves ti bu li tis, vul-
var pa pil lo ma to zis ve esan si yel vul vo di ni ola rak sı-
nıf lan dı rıl mış tır.2,3 2003 yı lın da ISSVD vul vo di ni yi
gros ana to mik ve ya nö ro lo jik bul gu ol mak sı zın
olu şan vul var ağ rı ola rak ye ni den ta nım la mış -
tır.4,5

Vul vo di ni vul var ves ti bu li tis ve vul var di ses -
te zi ola rak iki sı nı fa ay rıl mak tay dı. ISSVD ya kın
za man da ye ni bir sı nıf lan dır ma ya pa rak vul vo di -
ni yi 2 alt gru ba ayır mış tır: Lo ka li ze ve yay gın vul-
var di zes te zi (Tab lo 1). Vul var ves ti bu lit ifa de si

ar tık kul la nıl ma mak ta dır. Çün kü inf la mas yon vul-
vo di ni nin be lir gin bir kom po nen ti de ğil dir. 
Vul var ves ti bu lit ye ri ne lo ka li ze vul var di zes te zi
(ves ti bu lo di ni) ifa de si nin kul la nıl ma sı öne ril mek -
te dir.5

EPİ DE Mİ YO LO Jİ
Ya kın za ma na ka dar vul vo di ni epi de mi yo lo ji si
hak kın da pek faz la bil gi yok tu. Ge nel ji ne ko lo jik
mu a ye ne so nuç la rın dan ya pı lan tah min ler so nu -
cun da Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de 200.000 ka -
dın gi bi kü çük ra kam lar la ka dın la rın %15’ini
kap sa yan bü yük ra kam lar bil di ril miş tir.6 1998 yı-
lın da ge ni to ü ri ner has ta lık lar kli ni ğin de ya pı lan bir
ça lış ma da ka dın la rın %1.3’ün de, 2002 yı lın da ya-
pı lan bir ça lış ma da ise ka dın la rın %28’in de vul vo -
di ni tes pit edil miş tir.7,8 2003 yı lın da Har low ve
ark.nın yap tı ğı ça lış ma da kro nik vul var ağ rı nın
yaş la bir lik te art tı ğı, yan ma ve bat ma şek lin de ki
şid det li ağ rı nın tüm yaş gru bun da ben zer ol du ğu
gö rül müş tür. Kaf kas, Af ri ka lı ve Ame ri ka lı top lum-
lar ara sın da gö rül me sık lı ğı açı sın dan fark tes pit
edil me miş tir.9

Vul vo di ni bu lu nan has ta lar ti pik ola rak be yaz
olup yıl lar dır ay nı şikâyet le pek çok dok to ra mu a -
ye ne ol muş ve bir tür lü ta nı ko na ma mış tır.8-11 Yaş
ara lı ğı ol duk ça ge niş tir. Ço cuk lar da na dir olup 80
yaş ve üs tün de da hi gö rü le bi lir. Sık lık la gö rül dü ğü
yaş gru bu 20-50 yaş la rı ara sı dır.

ETİ YO LO Jİ VE PA TO FİZ YO LO Jİ
Ça lış ma lar de vam et mek le bir lik te vul vo di ni pa to -
fiz yo lo ji si hak kın da hâlâ çok kı sıt lı bil gi ler mev-
cut tur. Vul vo di ni bu lu nan ka dın la rın ço ğun da
pel vik ta ban kas la rı nın ka sıl ma dü ze nin de de ği şik -
lik ler tes pit edil miş olup, bu has ta lar “bi o fe ed bac -
k” te da vi sin den ol duk ça fay da gör mek te dir.12,13

Vul vo di ni olan has ta lar da ki ves ti bu ler böl ge de ki
has sa si yet ar tı şı nın pe ri fe ral has sa si yet ar tı şı nın bir
par ça sı ol du ğu tes pit edil miş tir. Bu has ta lar da kol-
lar ve ba cak lar da da du yar lı lık ar tı şı tes pit edil miş -
tir.14,15 An cak bu de ği şik lik le re bağ lı ola rak ağ rı
ge liş ti ği ya da ağ rı ya se kon der ola rak bu de ği şik -
lik le rin oluş tu ğu ko nu sun da he nüz net bil gi ler el -
de edi le me miş tir.

A) Spesifik bozukluklara bağlı vulvar ağrı 

1) Enfeksiyöz (kandidiazis, herpes vb.) 

2) İnflamatuvar (liken planus, immunobüllöz bozukluklar vb.) 

3) Neoplastik (Paget Hastalığı, skuamöz hücreli karsinom vb.) 

4) Nörolojik (herpes nevralji, spinal sinir kompresyonu vb.) 

B) Vulvodini

1) Yaygın 

a) Provoke (seksüel, nonseksüel veya herikisi) 

b) Anprovoke

c) Karışık (provoke ve anprovoke) 

2) Lokaliz (vestibulodini, klitorodini, hemivulvodini vb.) 

a) Provoke (seksüel, nonseksüel veya her ikisi) 

b) Anprovoke

c) Karışık (provoke ve anprovoke) 

TABLO 1: ISSVD Vulvar ağrı terminolojisi
ve sınıflandırması (2003).

ISSUD: Uluslararası Vulvar Hastalığı Araştırma Komisyonu.

VULVODİNİ: AÇIKLANAMAYAN BİR GENİTAL AĞRI SENDROMU Aydın KÖŞÜŞ ve ark.
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Aydın KÖŞÜŞ ve ark. VULVODİNİ: AÇIKLANAMAYAN BİR GENİTAL AĞRI SENDROMU

Bu has ta lar da mi nör im mü no lo jik de ği şik -
lik ler oluş mak ta dır. Ves ti bü ler do ku da in ter lö kin
1be ta ar tar ken, in ter fe ron al fa aza lır. Bu de ği şik -
lik ler vul var do ku da inf la ma tu ar ya nı tı bas kı la -
ma fonk si yo nu nu azal tır.16,17 Ba zı ça lış ma lar da
vul var do ku lar da inf la ma tu ar hüc re le rin art tı ğı
tes pit edi lir ken ba zı ça lış ma lar da nor mal top lum-
dan fark lı bu lun ma mış tır.18-22 Ya pı lan vul var bi-
yop si ler de nö ro nal pro li fe ras yo nun vul va da
art tı ğı ve vul var do ku la ra doğ ru dal lan ma ol du ğu
tes pit edil miş tir.23,24 Fa kat bu de ği şim de vul vo -
di ni nin me ka niz ma sı nı tam ola rak açık la ma mak -
ta dır.

Ba zı ça lış ma lar da kro nik kan di di a zis, her pes
simp leks, HPV, kon takt der ma tit, ir ri tan mad de ler
ve ya vul var trav ma nın vul vo di ni ye ne den ol du ğu
ifa de edil miş an cak ka nıt la na ma mış tır.25-27 Bir ça-
lış ma da vul vo di ni si olan 86 ka dı nın %54’ün de
HPV en fek si yo nu bu lun muş tur.28

Has sas ki şi ler de vul vo va ji nal do ku an ti jen le ri
ile kan di da an ti jen le ri ara sın da çap raz re ak si yon
olu şur. Tek rar la yan en fek si yon lar da im mün sis tem
hi per re ak tif ha le ge lir. Bu me ka niz ma lar hor mo nal
de ği şik lik ler ya da oral kon tra sep tif (OKS) kul la nı -
mı ile te tik le ne bi lir. Born ste in ve ark.nın yap tı ğı
ça lış ma da OKS kul la nı mı ile ves ti bu lo di ni ara sın da
bağ lan tı tes pit edil miş tir.29 Hor mo nal sis tem de ki
de ği şik lik ler mu kus sek res yo nu nun ka li te ve mik-
ta rı nı de ğiş ti re rek ves tü bü ler böl ge de ki ko ru yu cu
et ki yi azal ta bi lir.30

Vul vo di ni de psi ko sek sü el fak tör le rin de rol
oy na dı ğı söy len mek te dir.31 Vul vo di ni art mış dep-
res sif semp tom lar la bir lik te ola bi lir. Ai kens ve
ark., vul var di zes te zi ile dep re sif semp tom la rın bir-
lik te li ği ni gös ter miş tir.32 Bu nun la bir lik te psi ko -
sek sü el bo zuk luk la rın vul vo di ni ye ne den
ol du ğu na da ir ye ter li ve ri yok tur.33,34 Vul vo di ni
olan has ta lar da in ters tis yel sis tit, fib ro mi yal ji ve ir-
ri tabl ba ğır sak sen dro mu gi bi pa to lo ji ler de da ha
sık gö rül mek te dir.35-37 Ge ni tal si ğil ya da vul var tü -
mör ek si yo nu ama cıy la kul la nı lan la zer te ra pi sin -
den son ra da vul vo di ni olu şa bil mek te dir.38

Vul vo di ni olan ka dın la rın bi rin ci de re ce ak ra ba la -
rın da vul var ra hat sız lık gö rül me in si dan sı art mış -

tır. Bu du rum ge ne tik yat kın lık ola bi le ce ği ni dü-
şün dür mek te dir.28

LO KA Lİ ZE VUL VAR Dİ ZES TE Zİ
(VES Tİ BU LO Dİ Nİ)

Bu sen drom için fo kal ves ti bü li tis, vul va nın hi-
pe res te zi si, mi nör ves ti bü ler ade ni tis, ya nan vul -
va sen dro mu, fo kal vul vi tis ve eri te ma töz vul vi tis
gi bi de ği şik isim ler kul la nıl mış tır. 1987 yı lın da
“Vul var Ves ti bu li tis Sen dro mu” ola rak isim len di -
ril miş tir. Son ola rak, 2003 yı lın da lo ka li ze vul var
di zes te zi (ves ti bu lo di ni) ola rak ad lan dı rıl mış -
tır.

Ves ti bü le do kun ma ve cin sel iliş ki de pe net -
ras yon sı ra sın da ağ rı, ves ti bü le ba sınç uy gu lan ma -
sı ile has sa si yet olu şur ve vul va da de ği şik
de re ce ler de eri tem gö rü le bi lir. Ba sınç uy gu lan ma -
sı ile olu şan has sa si yet en önem li be lir ti si dir.39 Ves-
ti bu lo di ni li has ta lar ge nel de vul va ya ba sı ol ma dı ğı
dö nem ler de ra hat tır lar (uya rı ile olu şan tip). Bu
böl ge ye ba sınç et ki si ya pa cak her tür lü du rum (dar
pan ta lon lar, uzun sü re otur ma, mens tru as yon sı ra -
sın da tam pon yer leş tir me, cin sel iliş ki) ra hat sız lı -
ğa ne den olur. Yan ma, bat ma ve ağ rı ge nel
şikâyet ler dir. Dis pa ro ni ne de niy le has ta la rın ço-
ğun da cin sel is tek siz lik ol du ğun dan cin sel fonk si -
yon la rı bo zu lur. Pa muk uç lu ap li ka tör le vul va ya
do kun ma ves ti bü le sı nır lı ağ rı ya ne den olur.9,25,26,40

An cak ba sı ol ma dan da ağ rı nın ol du ğu form lar
mev cut tur.

Ves ti bu lo di ni nin pri mer ve se kon der ol mak
üze re iki de ği şik for mu var dır. %44’ünü oluş tu ran
pri mer for mun da ağ rı ilk cin sel iliş ki sı ra sın da or-
ta ya çı kar ve de vam eder. %56 ol gu da ise ağ rı da ha
son ra oluş mak ta dır ve has ta nın ön ce ki cin sel iliş-
ki le ri nor mal dir.41

YAN GIN VUL VAR Dİ ZES TE Zİ
Ves ti bu lo di ni nin ak si ne semp tom lar de vam lı ola-
rak has ta yı ra hat sız eder, da ha ge niş bir alan da ağ -
rı var dır. Esan si yel vul vo di ni, nö ro jen kay nak lı
vul vo di ni ve pu den tal nev ral ji şek lin de de isim len -
di ri lir. Pu den tal si nir pa to lo ji sin den kay nak la nan
bu du rum, vul va da yay gın yan ma, bat ma ve ka şın -
ma du yu su na yol açar. Ağ rı ar tıp aza la bi lir an cak
ta ma men yok ol maz. Mu a ye ne de ha fif de re ce de



Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2010;20(5) 329

eri tem gö rü le bi le ce ği gi bi, hiç bir bul gu da bu lun -
ma ya bi lir. 

Lo ka li ze ve yay gın di zes te zik vul vo di ni bir lik -
te gö rü le bi lir. Lo ka li ze semp tom la rın iler le ye rek
da ha yay gın ve sü rek li olan di zes te zik vul vo di ni ye
dö nüş tü ğü de dü şü nül mek te dir.42,43

BE LİR Tİ LER

Vul vo di ni nin baş lı ca be lir ti si, ge ni tal böl ge de ki ağ-
rı dır, di ğer be lir ti ler ise şun lar dır:

* Yan ma

* Ka şın tı

* Sız la ma

* Cin sel iliş ki de ağ rı (dis pa ro ni)

* Zonk la ma

Ağ rı vul vo di ni de en önem li be lir ti dir. La bi a
ve va ji na gi riş böl ge si ni de içe ren vul va da; yan -
ma, bat ma, ka şın tı ya da kes kin ağ rı di ğer be lir ti -
ler dir. Ağ rı sa bit ya da ara lık lı ola bi lir, ama
vul vo di ni ge nel lik le en az 3 ay sü ren ağ rı ola rak
ta nım la nır.1 Be lir ti ler bel li bir böl ge de lo ka li ze
ve ya tüm vul va da ola bi lir. Cin sel iliş ki sı ra sın da
ve ya son ra sın da, tam pon kul la nı mı, bi sik let 
sür me, uzun sü re li otur ma gi bi vul va ya ba sınç
oluş tu ran du rum lar da semp tom lar be lir gin leş -
mek te dir.1,28

Ağ rı nın iki ka rak te ri var dır. Uya rı ile ar tar
ya  da art maz. Uya rı ge ne lik le do kun ma ve ya ba-
sınç uy gu lan ma sı şek lin de dir. Has ta lar uya rı dan
son ra sa at ler ce sü re bi len vul var pa res te zi ta rif
eder ler. Has ta lar ta ra fın dan sık lık la ta rif edi len
semp tom lar, la bi a mi nor la rın ay rıl ma sı ile ra hat -
sız lık duy gu su, ves ti bü ler böl ge de cin sel iliş ki sı-
ra sın da ağ rı his si, Bar to lin ve ya Ske ne bez le ri nin
et ra fın da ki do ku ya lo ka li ze has sa si yet şek lin de -
dir.1,11

TA NI
Vul vo di ni nin eti yo lo ji si ol duk ça kar ma şık tır. Ta -
nı vul vo va ji nal prob lem le re se bep ola bi le cek di -
ğer ne den le rin dış lan ma sı na bağ lı dır (Tab lo 2).
Teş his için ge nel lik le ay rın tı lı bir anam nez, fi zik
mu a ye ne ve la bo ra tu var test le ri ge rek mek te -

dir.1,28 Vul var age si o me ter ve vul var al ge si o me ter
şek lin de ad lan dı rı lan ağ rı yı sa yı sal ola rak öl çen
yön tem ler ge liş ti ril miş tir.44,45 Vul var ağ rı ile ge -
len has ta da ta nı al go rit ma sı uy gu lan ma lı dır (Şekil
1). 

TE DA Vİ
Vul vo di ni ve ya vul var ves ti bu li tis için ka bul edil-
miş tek tip te da vi yak la şı mı bu lun ma mak ta dır. Te-
da vi has ta la rın bir kıs mın da sa de ce ge çi ci ve ya
kıs mi ra hat la ma sağ lar ken ba zı has ta lar da %100 ba-
şa rı el de edi le bil mek te dir. Te da vi le re ya nıt çok de-
ğiş ken olup bir çok te da vi hâ lâ de ney sel dir. Bir çok
te da vi pro to ko lü kul la nıl mış ol ma sı na rağ men te-
da vi için ma kul bir yön tem he nüz yok tur ve araş-
tır ma lar de vam et mek te dir. 

Sa bun lar, par füm ler ve de o do rant lar içe ren
tüm irri tan lar dan uzak du rul ma sı ge re kir. Vul va -
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Enfeksiyonlar 

Kandida,  trikomonas  ve  bakterilerin  yol  açtığı  vajinal enfeksiyonlar

Genital herpes enfeksiyonları

HPV enfeksiyonları,

Bartolin bezi enfeksiyonları

Vajinismus

Allerjik reaksiyonlar

İrritasyon

Vulvar sürtünme

Sabun ve deterjan kullanımı veya 

Topikal kortikosteroid gibi ilaçlar

Cilt Hastalıkları

Liken  sklerozis

Liken  planus 

Kronik  liken  simpleks 

Peri  ve  postmenopozal  dönemde  östrojen  eksikliği 

Semptomatik dermografizm

Vulvar pemfigus, pemfigoid, dermatitis herpetiformis, linear IgA

hastalığı gibi vesikulobüllöz hastalıklar

Vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN) ve vulva kanseri

Sistemik Hastalıklar

Behçet sendromu, Reiter hastalığı, SLE, pellegra

İnterstisyal sistit veya üretral sendrom

Sakral meningeal kist

Pudental kanal sendromu 

TABLO 2: Vulvadini ayırıcı tanısında düşünülmesi
gereken hastalıklar.

VULVODİNİ: AÇIKLANAMAYAN BİR GENİTAL AĞRI SENDROMU Aydın KÖŞÜŞ ve ark.
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nın sa de ce su ile te miz len me si ya da ha fif sa bun la -
rın kul la nıl ma sı öne ri le bi lir. Adet dö ne min de kul-
la nı lan pet ler ir ri tas yon ya pı yor sa pa muk lu pet ler
ter cih edil me li dir. Vul va da ki ir ri tas yon için buz
uy gu la ma sı ya da so ğuk jel tat bi ki ter cih edi le bi lir.
An cak uzun sü re kul la nı la cak olur sa ir ri tas yo nu
art tı ra bi lir. Vul va nın ku rut ma ma ki na la rıy la ku ru -
tul ma sın dan ka çı nıl ma lı dır. Ok sa la tın ve kar bon -
hid rat la rın azal tıl dı ğı ve kal si yum sit ra tın ila ve
edil di ği di yet mo di fi kas yon la rı, pa muk lu iç ça ma -
şır ter ci hi ve gev şe me eg zer siz le ri en çok ka bul gö -
ren yak la şım lar dır. 

Ok sa la tı dü şük di ye tin ve ok sa la tı bağ la yan
kal si yum sit rat pre pa rat la rı nın te da vi de et ki li ol-
du ğu sap tan mış tır.46 Yük sek mik tar da ok sa lat içe-
ren be sin le re ör nek ola rak; bi ra, çay, do ma tes
su yu, bi ber, çi ko la ta, çi lek, fa sul ye, pan car, ke re -
viz ve ri le bi lir. Kal si yum ok sa la tın kim ya sal ön cü -
sü olan C vi ta mi ni nin de gün de 250 mi lig ram dan
az alın ma sı tav si ye edil mek te dir. Elli dokuz has ta -
yı içe ren bir ça lış ma da dü şük ok sa lat içe ren di yet
ve kal si yum sit rat te da vi siy le has ta la rın an cak
%24’ün de eri tem ve ağ rı da azal ma sağ lan mış -
tır.47

TIB Bİ TE DA Vİ

TO Pİ KAL TE DA Vİ

En sık kul la nı lan to pi kal ajan %2’lik li do ka in
(Xylo ca i ne; As tra Ze ne ca Phar ma ce u ti cals, Wil-

ming ton, DE, ABD) jel ya  da %5’lik li do ka in mer-
hem dir. Semp to ma tik ra hat la ma için sık sık uy gu -
la na bi lir. İliş ki ön ce si kul la nı la cak sa 30 da ki ka
ön ce sin de kul la nıl ma lı dır. Li do ka in ve pri lo ka in
kom bi nas yo nu (EM LA; li do ka in ve pri lo ka in; As-
tra Ze ne ca Phar ma ce u ti cals) da kul la nı la bi lir. Çok
kul la nı la cak olur sa eşin de his siz lik ya pa bi lir.48 Li-
do ka i nin sü rek li sa de ce ge ce uy gu lan ma sı şek lin -
de ki te da vi de önem li dü zey de ra hat la ma
sağ la mak ta dır. Bu uy gu la ma nın ağ rı lı im puls la rı
ke se rek iyi leş me yi hız lan dır dı ğı söy len mek te dir.
Zal no un ve ark.nın yap tı ğı bir ça lış ma da %5’lik li-
do ka in pa muk lu bir pet içi ne önem li mik tar da sı kı-
la rak ge ce bo yu ves ti bu le uy gu lan ma sı
sağ lan mış tır. Ves ti bu lo di ni si olan has ta lar dan %76’
sın da sek sü el ak ti vi te sı ra sın da ağ rı kon trol gru bu -
na gö re cid di oran da azal mış tır.49 Ben zo ka in ve di-
fen hid ra min içe ren to pi kal ajan lar aller jik kon takt
der ma ti te ne den ol ma la rın dan do la yı vul vo di ni de
öne ril me mek te dir.

Es tra di ol, kap sa i sin, at ro pin, tes tos te ron, nit-
rog li se rin, do kse pin, amit rip ti lin, bak lo fen, ga ba -
pen tin, kro mo lin sod yum ve an ti fun gal ilaç lar da
to pi kal ola rak de nen mek te dir.50-52 Oral kon tra sep -
tif kul la nır ken vul vo di ni ge li şen has ta lar da
%0.003’lük to pi kal es tra di ol ya  da %0.1’lik tes tos -
te ro nun ol duk ça et ki li ol du ğu göz len miş tir. An cak
bun la rı des tek le yen kon trol lü ça lış ma lar ye ter li de-
ğil dir.53-56 To pi kal kor ti kos te ro id ler ve ös tro jen ler,
ös tro jen ye ter siz li ği ve li ken skle ro zis gi bi spe si fik
pa to lo ji ler de kul la nı la bi lir.57,58 An cak kor ti kos te ro -
id le rin uzun sü re li kul la nı mı cilt te at ro fi ve der ma-
ti te ne den ola bi lir. Nit rog li se rin to pi kal ola rak
kul la nı mı nın lo ka li ze vul var ağ rı da fay da lı ol du ğu
gö rül müş tür. An cak pek çok has ta da baş ağ rı sı ge-
liş mek te dir.59

LEZ YON İÇİ EN JEK Sİ YON LAR

İntra lez yo ner en jek si yon to pi kal te da vi le re gö re
da ha et ki li bu lun muş tur. Bu amaç la ste ro id ve bu-
pi va ka in uy gu la ma la rı pek çok has ta da ra hat la ma
sağ la mış tır. Kom bi ne ola rak da kul la nı la bi lir. An -
cak ay lık ste ro id do zu (tri am ki no lon) 40 mg’ı geç-
me me li dir. Has ta lar ge nel de 3-4 uy gu la ma yı to le re
ede bi lir. Bu amaç la me til pred ni zo lon ve li do ka in
de kul la nı la bi lir.60

ŞEKİL 1: Vulvodini tanısında algoritm.
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İnter fe ron al fa en jek si yon la rı da vul vo di ni te-
da vi sin de kul la nıl mak ta dır. Mast hüc re le ri ni in hi -
be ede rek inf la mas yo nu azal tır. Gold ste in ve
ark.nın yap tı ğı bir ça lış ma da özel lik le 2 yıl dan az
sü re dir va ro lan se kon der ves ti bu lo di ni de %42 has-
ta da dü zel me tes pit et miş ler dir.48

Bo tu li num to xin A (Bo tox; Al ler gan Inc, Ir vi -
ne, CA, ABD) ya kın za man da vul vo di ni te da vi si ne
gir miş bir ajan dır. Et ki si ni ir re ver sib l si nap tik blo-
kaj ya pa rak oluş tu rur. Bu et ki ile olu şan pel vik
kas lar da ki pa ra li zi şikâ yet le ri azal tır. Ol duk ça pa-
ha lı bir te da vi yön te mi ol du ğun dan özel lik le inat -
çı is ke let kas hi per to ni si te si olan lar da ter cih
edi lir.61,62

ORAL TE DA Vİ LER

Vul vo di ni te da vi sin de en sık kul la nı lan oral ajan-
lar tri sik lik an ti dep res san lar dır. Özel lik le amit rip-
ti lin çok sık ter cih edi lir.63 Nor trip ti lin ve
de sip ra min de kul la nı la bi lir. Amit rip ti lin 5-25 mg
do zun da ge ce baş la nır. Haf ta da 10-25 mg art tı rı lır.
Gün lük 150 mg do zu aşıl ma ma lı dır. Tam ra hat la -
ma 4 haf ta son ra sın da baş lar. Se lek tif se ro to nin
geri alım in hi bi tör le rin den ven la fak sin de bu
amaç la kul la nı la bi lir. Bu te da vi le rin vul vo di ni de -
ki et kin li ği ko nu sun da ha len ça lış ma lar de vam et-
mek te dir.64

An ti kon vül zan lar dan ga ba pen tin ve kar ba -
ma ze pin vul vo di ni te da vi sin de kul la nıl mak ta dır.
Ga ba pen tin yay gın vul vo di ni te da vi sin de an ti -
dep res san lar dan son ra en sık kul la nı lan te da vi re-
ji mi dir. Et ki si tam ola rak açık la na ma mış tır.
An cak nö ro pa tik ağ rı üze ri ne et ki li dir.65 Ga ba -
pen tin 3 gün bo yun ca 300 mg/gün do zun da baş-
la nır. Da ha son ra 3600 mg/gün do zu na ka dar
ka de me li ola rak art tı rı lır. Ço ğu olguda yan et ki
ol maz. An cak yü rüme ve den ge prob lem le ri ve
bilişsel bo zuk luk lar ola bi lir. İnat çı ol gu lar da ağ rı
kon tro lü ama cıy la kar ba ma ze pin de kul la nı la bi -
lir.

BİO FE ED BACK VE FİZ YO TE RA Pİ

“Bio fe ed back” ve fiz yo te ra pi vul vo di ni te da vi sin -
de sık lık la kul la nı lan te da vi yön tem le ri dir 66 . Her
iki te da vi yön te min de de amaç vul vo di ni li has ta -

lar da is ti ra hat ha lin de mev cut olan to nus ar tı şı nı
gi der mek tir. Ay nı za man da vul vo di ni li has ta lar -
da pel vik ta ban kas la rı nın uyum lu ça lış ma la rı bo-
zul muş tur. Ka sıl ma sı ge rek ti ği za man da ise
kon trak si yon la rı ye ter li de ğil dir. Ya pı la cak bu te-
da vi ler sa ye sin de sa de ce is ti ra hat ha lin de ki to nus
ar tı şı gi de ril mez ay nı za man da kas la rın has ta ta-
ra fın dan uyum lu bir şekil de kul la nı mı ve ge rek -
ti ği za man da ye ter li kas gü cü nün el de edil me si
sağ la nır. Uy gu la ma sık lı ğı ve sü re si ki şi den ki şi ye
fark lı lık gös te rir. Ba şa rı ora nı “bio fe ed back” ile
ya pı lan ça lış ma lar da %60-80 ola rak gös te ril miş -
tir. Fiz yo te ra pi ile ya pı lan ça lış ma lar da ise %50-
70 ora nın da semp tom lar da ge ri le me
sağ lan mış tır.67,68

Spi nal kord sti mü las yo nu özel lik le ref rak tör
nö ro pa tik ağ rı la rın gi de ril me sin de ye ni ve et ki li bir
te da vi yön te mi dir.69,70 Spi nal kor da elek trik sel sti-
mü las yon ve ri le rek bü yük si nir de met le rin den ağ -
rı im puls la rı nın kü çük du yu sal lif le re ge çi şi
ön le nir.71

HİP NO TE RA Pİ

Ya kın za man da  Kand yba ve Bi nik ta ra fın dan ya pı-
lan ça lış ma da hip no te ra pi nin özel lik le lo ka li ze vul-
vo di ni de fay da lı ol du ğu gös te ril miş tir 72,73. Se kiz
se ans so nun da has ta da 12 ay bo yun ca ağ rı şikâ ye ti
göz len me miş tir.

AKU PUNK TUR

Aku punk tur du yu sal lif ler de ki ağ rı im puls la rı nın
ile ti mi ni blo ke eder.74 Aku punk tur la il gi li pek çok
ça lış ma ya pıl mış olup ağ rı yı azalt ma yö nün de çok
fark lı so nuç lar el de edil miş tir.74,75 Da ni els son ve
ark.nın yap tı ğı ça lış ma da aku punk tur son ra sı 3 ay -
lık dö nem de gör sel ağ rı skor la rın da is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı dü zel me tes pit edil miş tir.75 Po wel ve
ark.nın yap tı ğı ça lış ma da ise 12 has tanın 2’sin de
tam dü zel me, 3’ün de kıs mi dü zel me ve 4’ün de ise
ha fif bir dü zel me sap tan mış tır.74

CER RA Hİ TE DA Vİ
Cer ra hi te da vi, kon ser va tif te da vi ye ya nıt alı na ma -
yan ol gu lar da dü şü nül me li dir. Vulvar vestibulek-
tomi, ay lar ya da yıl lar ca de vam et mek tey se ve 6
ay lık kon ser va tif te da vi ye ya nıt alı na ma dıy sa, bu
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has ta lar da cer ra hi ope ras yo nun en iyi te ra pö tik so-
nu cu ver di ği gö rül mek te dir.76 Cer ra hi yak la şım da,
lo kal ek siz yon, ves ti bü lek to mi, pe ri ne op las ti (to tal
ves ti bü lek to mi) ve ves ti bü lop las ti şek lin de de ği şik
yön tem ler uy gu lan mak ta dır. 

Cer ra hi ön ce si le va tor ani spaz mı olan has ta lar
dik kat li bir şekil de de ğer len di ril me li dir. Vul vo di ni
olan has ta la rın %50-60’ın da gö rül mek te dir. Le va -
tör ani spaz mı olan has ta lar da cer ra hi nin fay da sı
çok az dır.48 Va ji nal di la ta tör le rin bu ko nu da ol duk -
ça fay da sı var dır.

LO KAL EK SİZ YON

Has ta olan vul var böl ge nin çı ka rıl ma sı dır. Ves ti -
bu lop las ti ye gö re da ha efek tif gi bi gö rün mek te dir.
An cak bu ko nuy la il gi li çok faz la ça lış ma yok tur.77 

VES Tİ BÜ LOP LAS Tİ

Ves ti bü le gi den pu den tal si nir dal la rı ke si lir ve ves-
ti bül de ri si nin bü yük bir kıs mı sağ lam bı ra kı lır. Bu
cer ra hi tek nik te ba şa rı ora nı ves ti bü lek to mi ye gö -
re ol duk ça dü şük bu lun muş tur.78

VES Tİ BÜ LEK TO Mİ

Ves ti bü lek to mi nin vul vo di ni de ki ba şa rı sı ile il gi li
ça lış ma la rın ço ğun da en az %80 ba şa rı ol du ğu be-
lir til miş tir.79 Ya kın za man da ya pı lan bir ça lış ma da
ise vul var ves ti bu lek to mi nin %93 ora nın da ba şı rı -
lı ol du ğu gös te ril miş tir.76 Bu nun la bir lik te cer ra hi -
nin özel lik le uzun sü re li ve şid det li vul vo di ni de
uy gu lan ma sı öne ril mek te dir. İnsiz yon pe ri ü ret ral
ala nı ve Ske ne ka nal la rı nın os ti um la rı nı içer me li -
dir. İnsiz yon la te ral den Hart çiz gi si bo yun ca de vam
ede rek pe ri ne nin üst kıs mı na ka dar de vam et me li -
dir. Cilt, mü köz mem bran lar, hi men ve çev re do-
ku la rı, mi nör ves ti bü ler gland lar ve bar to lin bez le ri
çı kar tı lır.

PE Rİ NE OP LAS Tİ

İlk ola rak, Wo od ruff ve Palm ley ta ra fın dan ta nım -
la nan pe ri ne op las ti, vul var ves ti bü lün ve de fekt li
va ji nal mu ko za nın anal ori fi se ka dar ek siz yo nu dur.
Bu ope ras yon la %60-100 ba şa rı oran la rı ra por edil-
miş tir.80,81 He mo ra ji, en fek si yon ya da kö tü ya ra iyi-
leş me si gi bi komp li kas yon lar na dir gö rü lür.
Pos to pe ra tif bar to lin kist olu şu mu da ope ras yon

son ra sı gö rü le bi le cek ol duk ça na dir komp li kas -
yonlar dan dır.

PU DEN TAL Sİ NİR SER BEST LEŞ Tİ RİL ME Sİ

Na di ren pe ri ne al ağ rı pu den tal si ni rin sı kış ma sı na
bağ lı olu şa bi lir. Bu du rum da ağ rı otu rur po zis yon -
da ar tar ken aya ğa kal kın ca aza lır. Bu cer ra hi nin 
ba şa rı sız ol du ğu du rum da kor ti kos te ro id ler, an ti -
dep re san lar, an ti kon vül zan lar ve di ğer cer ra hi yön-
tem ler le si nir blo ka jı sağ la na bi lir.

LA ZER AB LAS YON

Da ha ön ce la zer ile ya pı lan ba zı ab las yon lar la vul-
vo di ni nin dü zel di ği ta nım lan mış tır. Bu te da vi et-
ki si ni vul vo di ni li has ta lar da vul var böl ge de olu şan
da mar ve si nir yo ğun lu ğun da ki ar tı şı gi de re rek sağ-
lar. Ya pı lan bir ça lış ma da 175 ka dı na la zer te da vi -
si uy gu lan mış tır. %62 tam iyi leş me, %30 kıs mi
iyi leş me el de edil miş tir.82 Yi ne ya pı lan bir ça lış ma -
da ND-yağ la zer ile ya pı lan ab las yon da has ta la rın
%68’in de cin sel bir lik te lik sı ra sın da ki ağ rı nın azal-
dı ğı tes pit edil miş tir.83 Fa kat re kür rens ve ağ rı da
kö tü leş me sık ol du ğun dan, vul var ağ rı sı olan ka-
dın lar da la zer te da vi si nin uy gun ol ma dı ğı da be lir -
til mek te dir. Vul var ağ rı ve yan ma yı art tı ra ca ğı için
kri yo te ra pi, elek tro ko te ri zas yon, trik lo ro a se tik ve -
ya bik lo ra se tik asit te da vi le rin den ka çı nıl ma lı -
dır.40

POS TO PE RA TİF BA KIM
Pos to pe ra tif dö nem de ilk 72 sa at te ye ter li anal je zi
sağ lan ma lı dır. Pe ri in siz yo nel ya da la bi al bu pi va -
ka in en jek si yon la rı ge nel de ye ter li anal je zi sağ lar.
Bü yük ope ras yon lar da nar ko tik anal je zik ler kul la -
nı la bi lir. Lo kal buz uy gu la ma sı ve to pi kal li do ka in
de ih ti yaç ha lin de ter cih edi le bi lir. Has ta 2 haf ta
içe ri sin de es ki fonk si yon la rı na ka vu şur. An cak 
ya ra iyi leş me si ger çek le şe ne ka dar cin sel iliş ki ya-
sak tır. Ka bız lık şika ye ti ya pa cak ilaç lar kul la nıl -
ma ma lı, po sa lı yi ye cek ler ter cih edil me li dir.
Ope ras yon son ra sı da va ji nal di la ta tör ler ol duk ça
fay da lı dır. Ope ras yon son ra sı en az 6 haf ta uy gu -
lan ma lı dır. Vul vo di ni li has ta lar da te da vi ye ya nıt
haf ta lar ya da ay lar içe ri sin de alı nır. Hat ta pek çok
has ta da ya pı lan tüm te da vi le re rağ men semp tom lar
yıl lar ca de vam eder.
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So nuç ola rak, vul vo di ni, sık lık la ta nı sı at la -
nan ya da zor ko nu lan ve te da vi si ol duk ça güç
olan mul ti fak tö ri yel bir has ta lık tır. Vul vo di ni ye
yol açan ne den ler dik kat li bir şekil de araş tı rıl -
ma lı, ayı rı cı ta nı sı mu hak kak ya pıl ma lı dır. Ne de -

ne yö ne lik semp to ma tik, tıb bi ve cer ra hi te da vi -
ler göz den ge çi ri le rek has ta için en uy gun te da vi
yön te mi be lir len me li dir. Has ta eği ti mi ve psi ko -
lo jik des tek te da viy le eş za man lı ola rak baş lan -
ma lı dır.

1. Gu mus II, Sa ri fa ki og lu E, Us lu H, Tur han NO.
Vul vody ni a: ca se re port and re vi ew of li te ra tu -
re. Gyne col Obs tet In vest 2008;65(3):155-61.

2. McKay M. Sub sets of vul vody ni a. J Rep rod
Med 1988;33(8):695-8.

3. McKay M.Vul vody ni a. A mul ti fac to ri al cli ni cal
prob lem. Arch Der ma to 1989;125(2): 256-62.

4. Ha ef ner HK, Col lins ME, Da vis GD, Ed wards
L, Fos ter DC, Hart mann ED, et al. The vul vo-
dy ni a gu i de li ne. J Low Ge nit Tract Dis 2005;9
(1):40-51.

5. Mo yal-Bar rac co M, Lynch PJ. 2003 ISSVD ter-
mi no logy and clas si fi ca ti on of vul vody ni a: a
his to ri cal pers pec ti ve. J Rep rod Med
2004;49(10):772-7.

6. Jo nes KD, Lehr ST. Vul vody ni a: Di ag nos tic
tech ni qu es and tre at ment mo da li ti es. Nur se
Pract 1994;19(34):37-46.

7. Den bow ML, Byrne MA. Pre va len ce, ca u ses
and out co me of vul val pa in in a ge ni to u ri nary
me di ci ne cli nic po pu la ti on. Int J STD AIDS
1998;9(2):88-91.

8. Re ed BD, Craw ford S, Co u per M, Ca ve C, Ha -
ef ner HK. Pa in at the vul var ves ti bu le: A web-
ba sed sur vey. J Low Ge nit Tract Dis
2004;8(1):48-57.

9. Har low BL, Ste wart EG. A po pu la ti on-ba sed
as sess ment of chro nic unexp la i ned vul var pa -
in: Ha ve we un de res ti ma ted the pre va len ce of
vul vody ni a? J Am Med Wo mens As soc 2003;
58(2):82-8.

10. Fos ter DC. Ca se-con trol study of vul var ves ti -
bu li tis syndro me. J Wo mens He alth 1995;6(4):
677-80.

11. Re ed BD, Ha ef ner HK, Can tor L. Vul var
dysest he si a (vul vody ni a). A fol low-up study. J
Rep rod Med 2003;48(6):409-16.

12. McKay E, Ka uf man RH, Doc tor U, Ber ko va Z,
Gla zer H, Red ko V. Tre a ting vul var ves ti bu li -
tis with elec trom yog rap hic bi o fe ed back of pel -
vic flo or mus cu la tu re. J Rep rod Med 2001;46
(4):337-42.

13. Gla zer HI. Dysest he tic vul vody ni a. Long-term
fol low-up af ter tre at ment with sur fa ce elec-
trom yog raphy-as sis ted pel vic flo or musc le re-
ha bi li ta ti on. J Rep rod Med 2000;45(10):798-
802.

14. Pu kall CF, Bi nik YM, Kha li fe S, Am sel R, Ab-
bott FV. Ves ti bu lar tac ti le and pa in thres holds
in wo men with vul var ves ti bu li tis syndro me.
Pa in 2002;96(1-2):163-75.

15. Gi e sec ke J, Re ed BD, Ha ef ner HK, Gi e sec ke
T, Cla uw DJ, Gra cely RH. Qu an ti ta ti ve sen-
sory tes ting in vul vody ni a pa ti ents 
and in cre a sed pe rip he ral pres su re pa in sen-
si ti vity. Obs tet Gyne col 2004;104(1):126-
33.

16. Ger ber S, Bon gi o van ni AM, Led ger WJ, Wit kin
SS. De fec ti ve re gu la ti on of the pro inf lam ma -
tory im mu ne res pon se in wo men with vul var
ves ti bu li tis syndro me. Am J Obs tet Gyne col
2002;186(4):696-700.

17. Ger ber S, Bon gi o van ni AM, Led ger WJ, Wit kin
SS. A de fi ci ency in in ter fe ron-alp ha pro duc ti -
on in wo men with vul var ves ti bu li tis. Am J Ob-
s tet Gyne col 2002;186(3):361-4.

18. Chad ha S, Gi a not ten WL, Dro gen dijk AC, We -
ij mar Schultz WC, Blin de man LA, van der Me i-
j den WI. His to pat ho lo gic fe a tu res of vul var
ves ti bu li tis. Int J Gyne col Pat hol 1998;17(1):7-
11. 

19. Cha im W, Me ri wet her C, Go nik B, Qu res hi F,
So bel JD. Vul var ves ti bu li tis sub jects un der -
go ing sur gi cal in ter ven ti on: a des crip ti ve
analy sis and his to pat ho lo gi cal cor re la tes. Eur
J Obs tet Gyne col Rep rod Bi ol 1996;68(1-2):
165-8.

20. Born ste in J, Golds chmid N, Sa bo E. Hype rin -
ner va ti on and mast cell ac ti va ti on may be
used as his to pat ho lo gic di ag nos tic cri te ri a for
vul var ves ti bu li tis. Gyne col Obs tet In vest
2004;58(3):171-8.

21. Lund qvist EN, Ho fer PA, Olofs son JI, Sjo berg
I. Is vul var ves ti bu li tis an inf lam ma tory con di -
ti on? A com pa ri son of his to lo gi cal fin dings in
af fec ted and he althy wo men. Ac ta Derm Ve -
ne re ol 1997;77(4):319-22.

22. Slo ne S, Rey nolds L, Gall S, Pe i per S, Ma rin
A, Ac ker man D, et al. Lo ca li za ti on of chro mo-
g ra nin, synap toph ysin, se ro to nin, and CXCR2
in ne u ro en doc ri ne cells of the mi nor ves ti bu lar
glands: an im mu no his toc he mi cal study. Int J
Gyne col Pat hol 1999;18(4):360-5.

23. Tympa ni dis P, Te reng hi G, Dowd P. In cre a -
sed in ner va ti on of the vul val ves ti bu le in pa ti -

ents with vul vody ni a. Br J Der ma tol 2003;148
(5):1021-7.

24. Re ed BD. Vul vody ni a. Fe ma le Pa ti ent
2005;30(6):48-54.

25. Ed wards L. Sub sets of vul vody ni a: over lap -
ping cha rac te ris tics. J Rep rod Med 2004;49
(11):883-7.

26. Bach mann GA, Ro sen R, Pinn VW, Uti an WH,
Ayers C, Bas son R, et al. Vul vody ni a: a sta te-
of-the-art con sen sus on de fi ni ti ons, di ag no sis
and ma na ge ment. J Rep rod Med 2006;51(6):
447-56.

27. Phil lips N , Bach mann G.   Vul vody ni a: An of -
ten-over lo o ked ca u se of dyspa re u ni a in the
me no pa u sal po pu la ti on. Me no pa u sal Me di ci -
ne 2010;18(2):1-5.

28. Te kin NS, Se zer T. [Vul vody ni a]. Tur ki ye Kli -
nik le ri J  Der ma tol 2006;16(3):108-13.

29. Born ste in J, Sha pi ro S, Golds hmid N, Gol dik
Z, La hat N, Ab ra mo vi ci H. Se ve re vul var ves -
ti bu li tis: re la ti on to HPV in fec ti on. J Rep rod
Med 1997;42(8):514-8.

30. Ba zin S, Bo uc hard C, Bris son J, Mo rin C, Me -
i sels A, For ti er M. Vul var ves ti bu li tis syndro -
me: an exp lo ra tory ca se-con trol study. Obs tet
Gyne col 1994;83(1):47-50.

31. Des roc hers G, Ber ge ron S, Landry T, Jo do in
M. Do psycho se xu al fac tors play a ro le in the
eti o logy of pro vo ked ves ti bu lody ni a? A cri ti cal
re vi ew. J Sex Ma ri tal Ther 2008;34(3):198-
226.

32. Ai kens JE, Re ed BD, Go renf lo DW, Ha ef ner
HK. Dep res si ve symptoms among wo men
with vul var dysest he si a. Am J Obs tet Gyne col
2003;189(2):462-6.

33. Ed wards L, Ma son M, Phil lips M, Nor ton J,
Boy le M. Child ho od se xu al and physi cal abu -
se: in ci den ce in pa ti ents with vul vody ni a. J Re-
p rod Med 1997;42(3):135-9.

34. Re ed BD, Ha ef ner HK, Punch MR, Roth RS,
Go renf lo DW, Gil les pi e BW. Psycho so ci al and
se xu al func ti o ning in wo men with vul vody ni a
and chro nic pel vic pa in: a com pa ra ti ve eva lu -
a ti on. J Rep rod Med 2000;45(8):624-32.

35. Lynch PJ. Vul vody ni a: a syndro me of unexp -
la i ned vul var pa in, psycho lo gic di sa bi lity and
se xu al dysfunc ti on. J Rep rod Med 1986;31(9):
773-80.

KAYNAKLAR

VULVODİNİ: AÇIKLANAMAYAN BİR GENİTAL AĞRI SENDROMU Aydın KÖŞÜŞ ve ark.



36. Pe ters K, Gird ler B, Car ri co D, Ib ra him I, Di o-
k no A. Pa in ful blad der syndro me/in ters ti ti al
cysti tis and vul vody ni a: a cli ni cal cor re la ti on.
Int Urogy ne col J Pel vic Flo or Dysfunct 2008;
19(5)665-9.

37. War ren JW, Lan gen berg P, Gre en berg P,
Diggs C, Ja cobs S, Wes sel mann U. Si tes of
pa in from in ters ti ti al cysti tis/pa in ful blad der
syndro me. J Urol 2008;180(4):1373-7.

38. Tschanz C, Sa lo mon D, Ska ri a A, Ma so u ye I,
Vecc hi et ti GL, Harms M. Vul vody ni a af ter CO2
la ser tre at ment of the fe ma le ge ni tal mu co sa.
Der ma to logy 2001;202(4):371-2.

39. Fisc her M, Ta u be KM, Marsch WC. [Vul vody -
ni a]. Ha u tarzt 2000;51(3):147-51.

40. Ed wards L. New con cepts in vul vody ni a. Am J
Obs tet Gyne col 2003;189(3 Suppl):24-30.

41. Metts JF. Vul vody ni a and vul var ves ti bu li tis:
chal len ges in di ag no sis and ma na ge ment. Am
Fam Physi ci an 1999;59(6):1547-56, 61-2.

42. Tu ma R, Born ste in J. [Vul var pa in syndro me
(vul vody ni a)--di lem mas in ter mi no logy]. Ha re -
fu ah 2006;145(3):215-8, 44.

43. Al tı nok T, Çor ba cı oğ lu A. [Vul vody ni a]. Türk-
derm 2003;37(3):214-8.

44. Pu kall CF, Pay ne KA, Bi nik YM, Kha li fe S. Pa -
in me a su re ment in vul vody ni a. J Sex Ma ri tal
Ther 2003;29 (Suppl 1):111-20.

45. Cur now JS, Bar ron I, Mor ri son G, Ser ge ant P.
Vul val al ge si o me ter. Med Bi ol Eng Com put
1996;34(3):266-9. 

46. Har low BL, Aben ha im HA, Vi to nis AF, Har-
nack L. Inf lu en ce of di e tary oxa la tes on the
risk of adult-on set vul vody ni a. J Rep rod Med
2008;53(3):171-8.

47. Bag gish MS, Sze EH, John son R. Uri nary oxa -
la te ex cre ti on and its ro le in vul var pa in syndro -
me. Am J Obs tet Gyne col 1997;177(3): 507-11.

48. Gold ste in AT, Ma ri noff SC, Ha ef ner HK. Vul-
vody ni a: Stra te gi es for tre at ment. Clin Obs tet
Gyne col 2005;48(4):769-85. 

49. Zol no un DA, Hart mann KE, Ste e ge JF. Over -
night 5% li do ca i ne oint ment for tre at ment of
vul var ves ti bu li tis. Obs tet Gyne col 2003;102
(1):84-7.

50. Nyir jesy P, Lev-Sa gi e A, Mat hew L, Jen ni fer
C. To pi cal amit ript yli ne-bac lo fen cre am for the
tre at ment of pro vo ked vul vody ni a. J Lo wer
Gen Tract Dis 2009;13(4):230-6.

51. Bo ard man LA, Co o per AS, Bla is LR, Ra ker
CA. To pi cal ga ba pen tin in the tre at ment of lo-
ca li zed and ge ne ra li zed vul vody ni a. Obs tet
Gyne col 2008;112(3):579-85. 

52. Har ris G, Ho ro witz B, Bor gi da A. Eva lu a ti on of
ga ba pen tin in the tre at ment of ge ne ra li zed vul-
vody ni a, un pro vo ked. J Rep rod Med 2007;52
(2):103-6.

53. Da vis GLT, Ric hard J. Oral ves ti bu li tis vul var
syndro me. J Rep rod Med 2007;52:116-7. 

54. Ste in berg AC, Oya ma IA, Rej ba AE, Kel logg-

Spadt S, Whit mo re KE. Cap sa i cin for the tre -
at ment of vul var ves ti bu li tis. Am J Obs tet Gy-
ne col 2005;192(5):1549-53. 

55. Walsh KE, Ber man JR, Ber man LA, Vi er reg -
ger K. Sa fety and ef fi cacy of to pi cal nit rogl -
yce rin for tre at ment of vul var pa in in wo men
with vul vody ni a: A pi lot study. J Gend Spe cif
Med 2002;5(4):21-7. 

56. Mun day PE. Res pon se to tre at ment in dysa -
est he tic vul vody ni a. J Obs tet Gyna e col
2001;21(6):610-3. 

57. Lo tery HE, McClu re N, Ga lask RP. Vul vody -
ni a. Lan cet 2004;363(9414):1058-60. 

58. Bag gish MS, Mik los JR. Vul var pa in syndro -
me: a re vi ew. Obs tet Gyne col Surv 1995;50
(8): 618-27.

59. Ber ge ron S, Bi nik YM, Kha li fe S, Pa gi das K,
Gla zer HI, Me a na M, et al. A ran do mi zed com-
pa ri son of gro up cog ni ti ve-be ha vi o ral the rapy,
sur fa ce elec trom yog rap hic bi o fe ed back, and
ves ti bu lec tomy in the tre at ment of dyspa re u -
ni a re sul ting from vul var ves ti bu li tis. Pa in
2001;91(3):297-306.

60. Mu ri na F, Tas san P, Ro ber ti P, Bi an co V. Tre -
at ment of vul var ves ti bu li tis with sub mu co us
in fil tra ti ons of methy lpred ni so lo ne and li do ca -
i ne. An al ter na ti ve ap pro ach. J Rep rod Med
2001;46(8):713-6.

61. Arez zo JC. Pos sib le mec ha nisms for the ef-
fects of bo tu li num to xin on pa in. Clin J Pa in
2002;18(6 Suppl):125-32.

62. Gun ter J, Bre wer A, Taw fik O. Bo tu li num to -
xin a for vul vody ni a: a ca se re port. J Pa in
2004;5(4):238-40.

63. Brown C, Wan J, Bach mann G, Ro sen R. Self-
ma na ge ment, amit ript yli ne and amit ript yli ne plus
tri am ci no lo ne in the ma na ge ment of vul vody ni a.
J Wo mens He alth (Larchmt) 2009;18 (2):163-9.

64. Bach mann GA, Ro sen R, Ar nold LD, Burd I,
Rho ads GG, Le ib lum SR, et al. Chro nic vul-
var and ot her gyne co lo gic pa in: pre va len ce
and cha rac te ris tics in a self-re por ted sur vey. J
Rep rod Med 2006;51(1):3-9. 

65. Row bot ham M, Har den N, Sta cey B, Bers te in P,
Mag nus-Mil ler L. Ga ba pen tin for the tre at ment
of post the ra pe u tic ne u ral gi a: a ran do mi zed, con-
trol led tri al. JA MA 1998;280(21): 1837-42.

66. Forth HL, Cramp MC, Drech sler WI. Do es
physi ot he rapy tre at ment im pro ve the self-re -
por ted pa in le vels and qu a lity of li fe of wo men
with vul vody ni a? A pi lot study  J Obs tet Gyna -
e col 2009;29(5):423-9.

67. Hart mann D, Nel son CA. The per ce i ved 
ef fec ti ve ness of physi cal the rapy tre at ment on
wo men comp la i ning of chro nic vul var pa in and
di ag no sed with eit her vul var ves ti bu li tis syn-
dro me or dysest he ic vul vody ni a. J Sect Wo -
men's He alth AP TA 2001;25(4):13-8. 

68. Ber ge ron S, Brown C, Lord MJ, Oa la M, Bi nik
YM, Kha li fe S. Physi cal the rapy for vul var ves -

ti bu li tis syndro me: A ret ros pec ti ve study. J Sex
Ma ri tal Ther 2002;28(3):183-92. 

69. Kem ler MA, Ba rend se GA, van Kle ef M, de
Vet HC, Rijks CP, Fur ne e CA, et al. Spi nal
cord sti mu la ti on in pa ti ents with chro nic ref lex
sympat he tic dystrophy. N Engl J Med
2000;343(9):618-24.

70. Na ir AR, Klap per A, Kush ne rik V, Mar gu lis I,
Del Pri o re G. Spi nal cord sti mu la tor for the tre -
at ment of a wo man with vul vo va gi nal bur ning
and de ep pel vic pa in. Obs tet Gyne col
2008;111(2 Pt 2):545-7.

71. Mel zack R, Wall PD. Pa in mec ha nisms: a new
the ory. Sci en ce 1965;150(699):971-9.

72. Kand yba K, Bi nik YM. Hypot he rapy as a tre at-
ment for vul var ves ti bu li tis syndro me: A ca se
re port. J Sex  Ma ri tal Ther 2003;29(3):237- 42.  

73. Pu kall C, Kand yba K, Am sel R, Kha li fe S, Bi nik
Y. Ef fec ti ve ness of hypno sis for the tre at ment of
vul var ves ti bu li tis syndro me: a pre li mi nary in-
ves ti ga ti on. J  Sexl Med 2007;4(2): 417-25.

74. Po well J, Woj na rows ka F. Acu punc tu re for
vul vody ni a. J R Soc Med 1999;92(11):579-81.

75. Da ni els son I, Sjö berg I, Ost man C. Acu punc -
tu re for the tre at ment of vul var ves ti bu li tis: a
pi lot study. Ac ta Obs tet Gyne col Scand
2001;80(5):437-41. 

76. Gold ste in AT, Kling man D, Chris top her K,
John son C, Ma ri noff SC. Sur gi cal tre at ment of
vul var ves ti bu li tis syndro me: Out co me as sess-
ment de ri ved from a pos to pe ra ti ve qu es ti on -
na i re. J Sex Med 2006;3(5):923-31. 

77. Go etsch M. Simp li fi ed sur gi cal re vi si on of the
vul var ves ti bu le for vul var ves ti bu li tis. Am J
Obs tet Gyne col 1996;174(6):1701-5.

78. Born ste in J, Zar fa ti D, Gol dik Z, Ab ra mo vi ci H.
Pe ri ne op lasty com pa red with ves ti bu lop lasty
for se ve re vul var ves ti bu li tis. Br J Obs tet Gy-
na e col 1995;102(8):652-5.

79. Gold ste in A. Sur gi cal tech ni qu es: sur gery for
vul var ves ti bu li tis syndro me. J Sex Med
2006;3(3):559-62.

80. Born ste in J, Gol dik Z, Sto lar Z, Zar fa ti D, Ab -
ra mo vi ci H. Pre dic ting the out co me of sur gi cal
tre at ment of vul var ves ti bu li tis. Obs tet Gyne col
1997;89(5):695-8.

81. Ber ge ron S, Bo uc hard C, For ti er M, Bi nik YM,
Kha li fe S. The sur gi cal tre at ment of vul var
ves ti bu li tis syndro me: A fol low-up study. J Sex
Ma ri tal Ther 1997;23(4):317-25.

82. Re id R, Omo to KH, Pre cop SL Ber man 
NR, Rut led ge LH, De an SM, et al. Flash lamp-
ex ci ted dye la ser the rapy of  idi o pat hic vul vov-
d yni a is sa fe and ef fi ca ci o us. Am J Obs tet
Gyne col 1995;172(6):1684-701.

83. Lec la ir CM, Go etsch MF, Le e KK, Jen sen JT.
KTP-nd: Yag la ser the rapy for the tre at ment
of ves ti bu lody ni a, a fol low-up study. J Rep ro
Med 2007;52(1):53-8.

Aydın KÖŞÜŞ ve ark. VULVODİNİ: AÇIKLANAMAYAN BİR GENİTAL AĞRI SENDROMU

334 Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2010;20(5)


