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I Belirleyiciler

— Omur boyu / Kazanilmis
— Genel / Durumsal

— Partner faktorleri

— lliski faktorleri

— Kisisel hassasiyet

— Kalturel ve dini faktorler
— Medikal faktorler
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I Cinsel Disfonksiyonlar

Istek Problemleri

Vajinismus
Uyariima
Problemleri

Agri

Orgazm Problemleri
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Agri Nedir? Agn Tarifi

I Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi tarafindan
(International Association for the Study of Pain=IASP)
Agr tarifi:
- vicudun herhangi bir yerinden baslayan,
- organik bir nedene bagl olan veya olmayan,
- kisinin gecmisteki deneyimleri ile ilgili,
- sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir duygu.

Doku hasarinin bilingsiz sekilde farkina varilmasi.
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Vestibulodini ve Vulvodini
Nedir?
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Disparoni Nedenleri

Yiizeyel cinsel agri

eCinsel uyarilma eksikligi

e\/ajinismus

eTrikomoniazis Vulvovajiniti, HSV, Kandida
e Atrofik vajinit

eVulvar dermatozlar (liken skleroz gibi)
eilaclar veya radyoterapi

*Vulvar Vestibulit Sendrom (VVS)

Derin cinsel agr

eEndometriozis

ePelvik inflamatuar Hastalik (PID)

eDigerleri: Ovarian kistler, fibromlar, RV Uterus, Tumorler
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I VVS-Tani

VVS tanisi icin Q Tip Testi

Ucunda pamuk olan bir
cubukla vestibuluma
dokunmak
hipersensitiviteye neden
olur.

|
o
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Vulvar Vestibulit Sendrom (VVS)

VVS, kadinlarda en dnemli disparoni nedenlerinden
biridir. Ayni zamanda vulvodininin de en genis alt
grubudur.

Yeni ismi «PVD (Provoke Vestibulodini)»
Diger isimleri: «focal vulvit», «vestibular adenit» ve
«focal vestibulitis vulva».

Friedrich tani kriterleri:

1- Vestibuluma dokunmakla yogun agri duyulmasi
2- Hassasiyetin sadece vestibulum ile sinirli olmasi
3- Farkl dizeylerde eritem olmasi veya olmamasi
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I Vulvar Vestibulit Sendrom (VVS)

Etyolojik faktorler

Vulvar Vestibulit Sendrom (VVS) ile sik vajinal

enfeksiyon olmasi arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmaktadir:

J Candida albicans
1 Bakterial vaginosis
JdPID

d Trikomoniazis

d Vulvar displazi
dHPV

Smith EM et al. Infect Dis Obstet Gynecol 2002; 10(4):193-202
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Introduction: Localized Provoked Vulvodynia (LPV) is a gynecological disease that is difficult to manage. Despite the wide
spectrum of pathophysiological mechanisms and treatment modalities, there is limited success in the management of this
disease. Surgical treatment is usually performed as the last resort.

We aimed to investigate the histopathological results of 38 women with LPV who underwent surgical vestibulectomy.

Methods: of the 55 women that were diagnosed with LPV and underwent vulvar vestibulectomy, 38 patients with complete
histopathological results were included in this retrospective study.

Results: in 14 patients, the pathological reports revealed Low-Grade Squamous Intraepithelial Lesions (LGSIL) (36.8%)
whereas for 21 cases (55.2%), the findings were concordant with vestibulitis. The remaining three patients (7.8%) were
diagnosed with lichen simplex chronicus

Conclusion: the presence of LGSIL in the surgical specimens of LPV cases is noteworthy. In this group of patients, surgical
excision may contribute to the prevention of progression into high-grade lesions. The relationship between Human
Papilloma Virus (HPV) and LPV should be further investigated.
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Vulvodini

Insidans; %8-10 (Her yastan kadinda olabilir)
Cinsel ve/veya cinsel olmayan durumlarda ortaya cikabilir.

Vulvodini, kadinlarin ve partnerlerinin yasam kalitesi Gzerinde olumsuz
bir etkiye sahiptir. Derin bir kisisel ve toplumsal ekonomik yik getirir.

Teshis:

- Detayli anamnez

- Pamuklu cubuk test (Agri haritalamasi)

- Pelvik muayene (Pediatrik Graves spekulmu ve hafif palpasyon ile)

- Goruntluleme: Ultrason, pelvik MR, direkt X-Ray

- Vulvovaginal kolposkopi (Enfeksiyon, travma, atrofi, enflamasyon,
dermatit ve neoplazi bulgulari acisindan)



Etyoloji
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Periferik ve merkezi agri mekanizmalarini icerir:
- Pelvik taban kasi ve otonomik disfonksiyon
- Anksiyete ve depresyon

- Cocuklukta yasanilan koti muameleler

- Bilissel-duygusal, davranissal ve kisilerarasi
faktorlerin karmasik bir etkilesimini icerir.
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Degerlendirme (1)
I e Agrni birincil mi, yoksa ikincil mi ?

* Ne zaman ve hangi olaydan sonra basladi?

* Agrinin hangi donemlerde ortaya cikiyor? Ne tarzda ?
(vanma, batma, ignelenme, bicak kesigi, simsek
carpmasi), hangi siklikta, coit ve mensle iliskisi ?

* Herhangi bir ameliyat, yaralanma veya disme kas-
iskelet sistemi oykust var mi?

* Lumbo-pelvik-kalca bolgesi ve/veya koksiks ve sakrum
problemleri var mi?

* Bagirsak ve mesane problemleri ?
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Degerlendirme (2)

* Cinsellik: istek, uyarilma, orgazm, seks siklig

* Agriya eslik eden disunceler, duygular,
davranislar ve partner etkilesimleri

* Su andaki iliskisi ile ilgili durumlar

* Eslik eden kronik hastaliklar, psikolojik
problemler veya kullanilan ilaclar

* Onceki tedavi girisimleri ve sonuclari
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I Degerlendirme (3)

* Cocukluk cagi travmalari
* Yetiskin cagdaki olumsuz cinsel tecrtibeler

* Gerekli durumlarda FSFI testleri (tedavinin
gidisatini izlemek icin de onerilir)
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Ozet Tedavi

I Kesin tedavi klavuzlari yok!
Multidisipliner yaklasim énemli.

Pelvik taban fizik tedavisi, biofeedback
Psikoterapi (Bilissel davranisci terapi)

Medikal tedavi (Anti-enflamatuar ilaclar, hormonal
ilaclar, antikonvulzanlar, antidepresanlar)

Ikinci basamak tedavi: Capsaicin, Botulinum toksini,
interferon

Alternatif diger tedaviler: Akupunktur, hipnoz
Son secenek: Cerrahi (Yalnizca PVD’de)



' Je |ISAGSS
Lokal Anestezik Enjeksiyonlari

I (Kanit seviyesi=2)

Provoke Vestibulodini (PVD)’'de periferik vestibuler
sinirlerdeki hipersensitizasyon suclanmistir. Lokal
anestezikler sodyum kanal blokaji ile etki ederek bu
hipersensitiviteyi baskilamayi amaclar.

(«Uzun sureli desensitizasyon»)

Bu amacla PVD’de: lidokainli kremler, lidokain
submukozal enjeksiyonlari, lidokain+kortizon
enjeksiyonlari.

PVD’de uzun sureli kullanimlari onerilmez!
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Capsaicin (Kanit seviyesi=3)

I * Vanilloid reseptdrlerini inerve ederek etki eder (VR1).
Once hiperestezi, sonra duyarsizlik yapar.

o «Yaki»

 PVD’de agriyi azaltmak icin 6nce lidokain krem surulup,
daha sonra topikal capsaicin krem surulerek yapilan
calismalar var, ancak lidokain mi capsaicin mi etkili?

* Diger tedaviler basarili olmazsa veya cerrahiye alternatif
olarak dusunulebilir.

* |lk basamak tedavide yeri yok.



Botulinum Toksin Tip A (Kanit seviyesi=2)
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* Nosiseptif néronlardan glutamat ve
substance-P salinimini inhibe ederek,

vulvodiniye eslik eden periferik ve santral
sensitizastonu azaltir.

* Enjeksiyon yerleri: EMG esliginde perinede
bulbospongios kasi ve levator ani.

* |lk basamak tedavide yeri yok.
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Kortikosteroidler (Kanit seviyesi=2)

 PVD’li hastalarda himen cevresinde doku icinde
interleukin-6 seviyesi daha ylksek olctlmus.

* Kortikosteroidler interleukin- 6 seviyesini
dusuruyor.
* Topikal steroidler PVD’de minimal yarar sagliyor.

* Lidokain+steroid submukozal enjeksiyonlarinin
yarari net degil.

e Uzun sureli kullanimlari onerilmez.
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Interferon (Kanit seviyesi=2)

e Kondilom tedavisinde etkin.

 PVD’de doku icinde sitokinlerde artis
oulunmus ve interferon sitokinleri dtstruyor.

* Ayrica potent «mast hiicre inhibitori».

* Yapilan calismalarda submukozal enjeksiyonlar
hafif dizeyde iyilesme sagliyor.

* Tek basina veya cerrahiye ek olarak yapilabilir.
* |lk basamak tedavide yeri yok.
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I Diger antienflamatuarlar (Kanit seviyesi=2)

 Cromolyn krem (mast cell stabilizatoru) hafif
dizeyde etkili.

* Fetal fibroblastlardan elde edilen lysate
(antienflamatuar etkili) vestibuler sensitiviteyi
azaltabilir.

* Enoxaparin (Anti-heparinaz etkili dtstk
molekulli heparin) 3 aylik kullanim ile hafif
dizeyde etkinlik saglayabiliyor.
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I Hormonal tedaviler (Kanit seviyesi=2)

* 0.01% Estradiol + 0.1% testosterone topikal
krem karisimi, OKS kullanimi ile baslayan PVD
hastalarinin visual analog agri skorlarinda
azalma saglamis. (7.5 dan 2’ye dustrmus)

* Postmenopozal hastalarda topikal estrojen
veya biofeedback ile kombine tedavilerde agri
skorlarinda %70 azalma saglanmis.



' J& ISAESS
I Sistemik Tedaviler

e PVD hastalarinda TCA kullanilmamali! (.o andvewani

e Antikonvulzan tedaviler (pregabalin,
gabapentin) hakkinda yeterli veri yok!

Goldstein AT, Pukall CF, Brown C, Bergeron S, Stein A, Kellogg-Spadt S. Vulvodynia: Assessment and
Treatment. J Sex Med. 2016 Apr;13(4):572-90. doi: 10.1016/j.jsxm.2016.01.020. Epub 2016 Mar 25.
PMID: 27045258.
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Cerrahi Tedaviler (Kanit seviyesi=2)

I e Agri tedavisindeki en son, ancak en etkili yontemdir
(%60-90 arasinda).

* Cerrahi tedavi oncesi diger medikal tedaviler
denenmelidir.

* Agri bolgesine gore genis eksizyon yapilmalidir.

e Vajinal flep kaydirma, komple vestibulektomi onerilen
diger yontemlerdir.

* Cerrahi yontemlerdeki tekniklerin farkliligi nedeni ile
karsilastirma yapmak zor.

 Komplikasyonlar: kanama, enfeksiyon, hematom
olusumu, skar olusumu, bartholin kisti olusumu, yara
veri acilmasi, problemin niiks etmesi.
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VVS-Tedavi Yaklasimlari

1. Basamak: Enfeksiyon tedavileri (vajinit,
driner sistem problemleri vs)

* Pelvik taban fizik tedavisi, biofeedback
* Psikoterapi (Bilissel davranisgi terapi)

2. Basamak: Medikal tedaviler:
Botulinum Tip A, Capsaicin, lokal anestezikler,
steroidler, interferon, antienflamatuarlar

Alternatif yontemler:
PRP, HA, Karboksiterapi, Monopolar RF, Lazer

3. Basamak: Cerrahi
(Vulvar Vestibulektomi)
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I Onlemler

* Dogum kontrol haplari kesilmelidir! Ozellikle
PVD’de mutlaka kesilmelidir!

* Antidepresan kullanimi libido tzerine negatif
etkilidir.
e Uzun sure antibiyotik kullanimi kronik mantar

enfeksiyonlarina yol acarak, kar degil zarar
verir!
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I Menopozda Disparoni

e Menopoz donemi ile dstrojenlerde ani bir dusus olur.
e Testosteron yasam boyunca kademeli olarak diser.
e Bir cok kadin menopoza geciste FSD yasar.

e Bununla birlikte, diisik testosteron dlzeylerini FSD ile
iliskilendirmek mumkun degildir.
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Hormon Replasman Tedavisi

I Menopoz doneminde Ostrojen eksikligi asagidakilere
vol acar:
- Vulvovajinal atrofi
- Urogenital atrofi
- SUI ve diger idrar sikayetleri (urgency, noktirni, sik
IYE)
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Menopoz GUS Belirtileri

duvarlarin incelmesi

kanalin kisalmasi ve daralmasi
kuruluk

enflamasyon

*Postkoital lekelenme

lliski sirasinda rahatsizlik veya agri
Idrar yaparken agri veya yanma
Daha sik idrar yolu enfeksiyonlari
o SUI
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Pharmacological treatment

Hormonal Therapies

— Estrogens (local and/or systemic)
Improve lubrication, decrease atrophy symptoms
(Local and Systemic)

e Some studies small increase in desire and enjoyment (systemic) (suckling 2006,
Nahoorst-Boos 1993)

— Tibolone

e Estrogenic and androgenic effects of its metabolites

e Effect on menopausal symptoms and desire, satisfying sexual events,
arousal, sexual initiative

Menopozal semptomlari iyilestirir, istek, cinsel olaylarda tatmin, uyarilma ve

cinselligi baslatmada etkili
(Laan 2001, Davis 2002, Nijland 2008)

— DHEA

e Effect on arousal and maybe desire?
(Labrie 2009, Tuiten 1996)
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H

ormon Tedavileri

Ostrojenler
- lubrikasyonu iyilestirir, (lokal ve/veya sistemik)

- atrofi semptomlarini azaltir (lokal ve/veya sistemik)

- bazi calismalar istek ve zevkte klclk bir artis (sistemik)
(Suckling 2006, Nahoorst-Boos 1993)

Tibolon
- metabolitleri 6strojenik ve androjenik etkili
- menopozal semptomlari iyilestirir, istek, cinsel olaylarda

tatmin, uyarilma ve cinselligi baslatmada etkili
(Laan 2001, Davis 2002, Nijland 2008)

DHEA

Uyarilma ve istek Uzerindeki etkisi?
(Labrie 2009, Tuiten 1996)
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I Tedavi
e Menopozdaki kadinlar icin HRT etkilidir.

e Ostrojenlerin lubrikasyon, disparoni, istek Gzerine
olumlu etkidedir.

e Ostrojenlere testosteron da eklenebilir.
Testosteronun yan etkileri beklenenden daha azdir.



A
' Ja ISAGSS

I Vajinal Atrofi Tedavisi

Lokal ostrojenler;

Ostrojen halkasi (Estring ©)

Ostrojen kremleri (Premarine ©, Estrace ©)
Vajinal tabletler (Vagifem ©)

Oral ostrojenler;

Histerektomize olmayan kadinlarda asla
progestinsiz kullanilmaz!
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Atrofik Vajinitte Kombine Tedaviler
Hera Klinik Protokolleri

- CO2 Lazer + PRP + Lokal Ostrojen
- Vajinal RF + Lokal Ostrojen

- PRP + Vajinal RF + Kegel egzersizleri +
Lubrikan jeller + Yasam tarzi degisiklikleri
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. Fonksiyonel Cinsel Bozukluklar icin
Ozet Tedavi Stratejileri (Hera Klinik Yaklasimlari)

Progresif Relaksasyon
Bazi kas gruplarini kasip gevseterek gerceklestirilir.

Desensitizasyon
Fobileri ve anksiyete ile ilgili davranigsal terapileri icerir.

Sensitif fokus
Fiziksel yakinlkta keyif ve rahatligi artirmak icin dokunmayi igerir.

Hipnoterapi
Farkindaligin degistigi ve gevsemenin saglandigi bir durum yaratilir. Kisi bazi davraniglarini
degistirmesini saglayacak sekilde énerilere acgik haldedir.

Alternatif metodlar
Elektromiyografi ve biofeedback, Akupunktur, EMDR, Botoks, Sinir bloklari, Pelvik egzersizler

Cerrahi olmayan tedaviler
Medikal tedaviler, Vajinal Lazer, Vajinal RF, Karboksiterapi, HA enjeksiyonlari

Cerrahi
Himen, vestibulum ve/veya vajinanin organik problemleri






