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Vulvodini: Agiklanamayan Bir Genital
Agr1 Sendromu

Vulvodynia: A Syndrome of
Unexplained Genital Pain: Review

OZET Vulvodini, tanis1 siklikla atlanan ve tedavisi oldukga zor olan bir hastaliktir. Semptomlar:
aciklayacak objektif klinik ve laboratuvar bulgular olmaksizin en az 3 aydir varolan vulvadaki agr
ve/veya kronik yanmay1 tanimlamak i¢in kullanilir. Prevalans1 %1.3-28 arasinda degismektedir. Fiz-
yopatolojisi heniiz net olarak agiklanamamistir. Vulvodininin baslica belirtisi, genital bolgedeki ag-
ridir. Beraberinde yanma, kaginti, disparoni olabilir. Vulvodini artmig depresif semptomlarla birlikte
olabilir. Vulvodini olan kadinlarin birinci derece akrabalarinda vulvar rahatsizlik goriilme insidan-
sinin artmasi genetik yatkinlik olabilecegini diisiindiirmektedir. Vulvodini i¢in kabul edilmis tek tip
tedavi yaklagimi bulunmamaktadir. Tedavi hastalarin bir kisminda sadece gegici veya kismi rahatla-
ma saglarken bazi hastalarda %100 basar1 elde edilebilmektedir. Oksalatin ve karbonhidratlarin azal-
t1ldig1 ve kalsiyum sitratin ilave edildigi diyet modifikasyonlar sikayetleri azaltir. T1bbi tedavide en
stk kullanilan topikal ajan %2-5lik lidokaindir. Intralezyoner enjeksiyon topikal tedavilere gére da-
ha etkili bulunmustur. Bu amagla steroid ve bupivakain uygulamalari pek ¢ok hastada rahatlama sag-
lamistir. interferon alfa ve botulinum toksin A enjeksiyonlar1 da vulvodini tedavisine girmis
ajanlardir. Vulvodini tedavisinde en stk kullanilan oral ajanlar trisiklik antidepresanlardir. Ozellik-
le amitriptilin ¢ok sik tercih edilir. Antikonviilzanlardan gabapentin ve karbamazepin de vulvodini
tedavisinde kullanilabilir. “Biofeedback”, fizyoterapi, hipnoterapi, akupunktur gibi yontemler vul-
vodini tedavisinde kullanilan diger tedavi yontemleridir. Cerrahi tedavi, konservatif tedaviye yanit
alinamayan olgularda distintilmelidir. Cerrahi yaklasimda lokal eksizyon, vestibtilektomi, perine-
oplasti ve vestibiiloplasti seklinde degisik yontemler uygulanmaktadir. Sonug olarak, vulvodiniye
yol agan nedenler dikkatli bir sekilde aragtirilmali, ayiric: tanist muhakkak yapilmalidir. Semptoma-
tik, tibbi ve cerrahi tedaviler gézden gegirilerek hasta i¢in en uygun tedavi yéntemi belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vulvar hastaliklar; vulvar vestibiilit; tani; tedavi

ABSTRACT Vulvodynia is a disease with difficult diagnosis and treatment. The term vulvodynia is
used to describe vulvar pain and/or chronic burning lasting for at least 3 months without objecti-
ve clinical or laboratory signs explaining the symptoms. Prevalence is ranged from 1.3-28%. Pat-
hophysiology of the disease is unclear. The main symptom of vulvodynia is pain in the genital area.
Burning, itching and dysparonia can also be present along with the pain. Vulvodynia may be asso-
ciated with increased depressive. Increased incidence of disease in first-degree relatives of women
with vulvodynia might be due to genetic predisposition. A uniform approach for the treatment of
vulvodynia is not found. Treatment causes temporary or partial relief in some cases whereas 100%
success in others. The most commonly used topical agent for medical treatment is 2-5% lidocaine.
Intralesional injection is more effective than topical treatment. Intralesional injection of steriod
and bupivacaine provide relief in many patients. Botulinum toxin A and interferon alpha injecti-
ons are also entered into the vulvodynia treatment agents. The most commonly used oral agents in
the treatment of vulvodynia are tricyclic antidepressants, particularly amitriptyline. Anticonvul-
sants such as gabapentin and carbamazepine also are used to treat vulvodynia. Biofeedback, phys-
iotherapy, hypnotherapy and acupuncture are other treatment methods used to treat vulvodynia.
Surgical treatment should be considered in patients unresponsive to conservative treatment. Local
excision, vestibulectomy, perineoplasty and vestibuloplasty are surgical approaches used for treat-
ment. As a result, causes of vulvodinia must be investigated carefully, the differential diagnosis
must be made carefully. Most appropriate treatment; symptomatic, medical or surgical must be de-
termined for patients by reviewing the condition.

Key Words: Vulvar diseases; vulvar vestibulitis; diagnosis; therapy
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Ivodini, binlerce kadin i¢in ve bir¢ok ke-
s /. re onlarin esi ve yakin ¢evresi i¢in can siki-
c1 ve yasamdan bezdiren bir sorun, ayni
zamanda saglik kurumlarina kars1 giiveni sarsan
ciddi bir saglik problemidir. Hekimlerin bu konu-
daki bilgilerinin yetersiz olmas: nedeniyle pek ¢ok
hasta yillarca tani konulmadan ya da yanhs tanilar
sonucunda yanlis tedaviler alarak hayatini siirdiir-
mektedir.

Vulvodini, 1983 yilinda Uluslararas1 Vulvar
Hastalig1 Arastirma Komisyonu (ISSVD) tarafin-
dan klinik deneyimlere dayanilarak olusturulmus
bir terimdir. Semptomlarn agiklayacak objektif kli-
nik ve laboratuvar bulgular olmaksizin vulvadaki
agr1 ve/veya kronik yanmayi tanimlamak i¢in kul-
lanilir.’? ISSVD, 1988 yilinda vulvodiniyi, vulvar
dermatos, siklik vulvitis, vulvar vestibulitis, vul-
var papillomatozis ve esansiyel vulvodini olarak si-
niflandirilmigtir.? 2003 yilinda ISSVD vulvodiniyi
gros anatomik veya norolojik bulgu olmaksizin
olusan vulvar agr1 olarak yeniden tanimlamis-

tir.*?

Vulvodini vulvar vestibulitis ve vulvar dises-
tezi olarak iki sinifa ayrilmaktaydi. ISSVD yakin
zamanda yeni bir siniflandirma yaparak vulvodi-
niyi 2 alt gruba ayirmistir: Lokalize ve yaygin vul-
var dizestezi (Tablo 1). Vulvar vestibulit ifadesi

TABLO 1: ISSVD Vulvar agri terminolojisi
ve siniflandirmasi (2003).

A) Spesifik bozukluklara bagli vulvar agri
1) Enfeksiyéz (kandidiazis, herpes vb.)
2) inflamatuvar (liken planus, immunobiilldz bozukluklar vb.)
3) Neoplastik (Paget Hastaligi, skuamdz hiicreli karsinom vb.)
4) Norolojik (herpes nevralji, spinal sinir kompresyonu vb.)
B) Vulvodini
1) Yaygin
a) Provoke (sekstiel, nonseksiel veya herikisi)
b) Anprovoke
c) Karisik (provoke ve anprovoke)
2) Lokaliz (vestibulodini, klitorodini, hemivulvodini vb.)
a) Provoke (sekstel, nonseksuel veya her ikisi)
b) Anprovoke
c) Karisik (provoke ve anprovoke)

ISSUD: Uluslararas! Vulvar Hastaligi Arastirma Komisyonu.
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artik kullanilmamaktadir. Ciinki inflamasyon vul-
vodininin belirgin bir komponenti degildir.
Vulvar vestibulit yerine lokalize vulvar dizestezi
(vestibulodini) ifadesinin kullanilmasi 6nerilmek-
tedir.”

I EPIDEMIYOLOJI

Yakin zamana kadar vulvodini epidemiyolojisi
hakkinda pek fazla bilgi yoktu. Genel jinekolojik
muayene sonuglarindan yapilan tahminler sonu-
cunda Amerika Birlesik Devletleri’'nde 200.000 ka-
din gibi kiigik rakamlarla kadinlarin %15’ini
kapsayan biyiik rakamlar bildirilmistir.® 1998 y1-
linda genitoiiriner hastaliklar kliniginde yapilan bir
calismada kadinlarin %1.3’tinde, 2002 yilinda ya-
pilan bir caligmada ise kadinlarin %28inde vulvo-
dini tespit edilmistir.”® 2003 yilinda Harlow ve
ark.nin yaptig1 ¢alismada kronik vulvar agrinin
yasla birlikte arttig1, yanma ve batma seklindeki
siddetli agrinin tiim yas grubunda benzer oldugu
gortlmistir. Kafkas, Afrikali ve Amerikal toplum-
lar arasinda gorilme siklig1 agisindan fark tespit
edilmemistir.’

Vulvodini bulunan hastalar tipik olarak beyaz
olup yillardir ayni sikdyetle pek ¢ok doktora mua-
yene olmus ve bir tiirlii tan1 konamamigtir.®" Yag
aralig1 oldukca genistir. Cocuklarda nadir olup 80
yas ve iistiinde dahi goriilebilir. Siklikla goriildiigii
yas grubu 20-50 yaslar arasidir.

I ETIYOLOJi VE PATOFIZYOLOJI

Caligmalar devam etmekle birlikte vulvodini pato-
fizyolojisi hakkinda hald ¢ok kisith bilgiler mev-
cuttur. Vulvodini bulunan kadinlarin ¢ogunda
pelvik taban kaslarinin kasilma diizeninde degisik-
likler tespit edilmis olup, bu hastalar “biofeedbac-
k” tedavisinden oldukca fayda gérmektedir.'>'?
Vulvodini olan hastalardaki vestibuler bolgedeki
hassasiyet artisinin periferal hassasiyet artisinin bir
parcast oldugu tespit edilmistir. Bu hastalarda kol-
lar ve bacaklarda da duyarlilik artis1 tespit edilmis-
tir.!*!> Ancak bu degisikliklere bagh olarak agr
gelistigi ya da agriya sekonder olarak bu degisik-
liklerin olustugu konusunda heniiz net bilgiler el-
de edilememisgtir.
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Bu hastalarda minér immiinolojik degisik-
likler olugsmaktadir. Vestibiiler dokuda interlokin
1beta artarken, interferon alfa azalir. Bu degisik-
likler vulvar dokuda inflamatuar yanit1 baskila-
ma fonksiyonunu azaltir.'®!” Baz1 ¢aligmalarda
vulvar dokularda inflamatuar hiicrelerin arttig:
tespit edilirken bazi ¢aligmalarda normal toplum-
dan farkli bulunmamigtir.’®?? Yapilan vulvar bi-
yopsilerde noronal proliferasyonun vulvada
arttig1 ve vulvar dokulara dogru dallanma oldugu
tespit edilmigtir.?*?* Fakat bu degisim de vulvo-
dininin mekanizmasini tam olarak agiklamamak-
tadir.

Baz1 ¢aligmalarda kronik kandidiazis, herpes
simpleks, HPV, kontakt dermatit, irritan maddeler
veya vulvar travmanin vulvodiniye neden oldugu
ifade edilmis ancak kanitlanamamigtir.”>* Bir ¢a-
ligmada vulvodinisi olan 86 kadinin %54’tinde
HPV enfeksiyonu bulunmugtur.?®

Hassas kisilerde vulvovajinal doku antijenleri
ile kandida antijenleri arasinda capraz reaksiyon
olusur. Tekrarlayan enfeksiyonlarda immdiin sistem
hiperreaktif hale gelir. Bu mekanizmalar hormonal
degisiklikler ya da oral kontraseptif (OKS) kullani-
mi ile tetiklenebilir. Bornstein ve ark.nin yaptigi
caligmada OKS kullanimi ile vestibulodini arasinda
baglant: tespit edilmistir.”” Hormonal sistemdeki
degisiklikler mukus sekresyonunun kalite ve mik-
tarini degistirerek vestiibiiler bolgedeki koruyucu
etkiyi azaltabilir.

Vulvodinide psikoseksiiel faktorlerin de rol
oynadig: sdylenmektedir.?! Vulvodini artmis dep-
ressif semptomlarla birlikte olabilir. Aikens ve
ark., vulvar dizestezi ile depresif semptomlarin bir-
likteligini gostermistir.>? Bununla birlikte psiko-
seksiiel  bozukluklarin  vulvodiniye neden
olduguna dair yeterli veri yoktur.?*3* Vulvodini
olan hastalarda interstisyel sistit, fibromiyalji ve ir-
ritabl bagirsak sendromu gibi patolojiler de daha
sik gortilmektedir.>*” Genital sigil ya da vulvar tii-
mor eksiyonu amaciyla kullanilan lazer terapisin-
den sonrada vulvodini olusabilmektedir.®
Vulvodini olan kadinlarin birinci derece akrabala-

rinda vulvar rahatsizlik goriilme insidans: artmais-
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tir. Bu durum genetik yatkinlik olabilecegini dii-
stindiirmektedir.?

LOKALIZE VULVAR DIZESTEZI
(VESTIBULODINI)

Bu sendrom i¢in fokal vestibiilitis, vulvanin hi-
perestezisi, minor vestibiiler adenitis, yanan vul-
va sendromu, fokal vulvitis ve eritemat6z vulvitis
gibi degisik isimler kullanilmigtir. 1987 yilinda
“Vulvar Vestibulitis Sendromu” olarak isimlendi-
rilmistir. Son olarak, 2003 yilinda lokalize vulvar
dizestezi (vestibulodini) olarak adlandirilmig-
tir.

Vestibiile dokunma ve cinsel iligkide penet-
rasyon sirasinda agri, vestibiile basing uygulanma-
s1 ile hassasiyet olusur ve wvulvada degisik
derecelerde eritem goriilebilir. Basing uygulanma-
stile olugan hassasiyet en 6nemli belirtisidir.* Ves-
tibulodinili hastalar genelde vulvaya bas1 olmadig:
donemlerde rahattirlar (uyar: ile olusan tip). Bu
bolgeye basing etkisi yapacak her tiirlti durum (dar
pantalonlar, uzun siire oturma, menstruasyon sira-
sinda tampon yerlestirme, cinsel iligki) rahatsizli-
ga neden olur. Yanma, batma ve agri genel
sikdyetlerdir. Disparoni nedeniyle hastalarin ¢o-
gunda cinsel isteksizlik oldugundan cinsel fonksi-
yonlar1 bozulur. Pamuk uclu aplikatorle vulvaya
dokunma vestibiile sinirli agriya neden olur.>?264
Ancak basi olmadan da agrinin oldugu formlar
mevcuttur.

Vestibulodininin primer ve sekonder olmak
tizere iki degisik formu vardir. %44’inti olusturan
primer formunda agr ilk cinsel iligki sirasinda or-
taya ¢ikar ve devam eder. %56 olguda ise agr1 daha
sonra olugmaktadir ve hastanin 6nceki cinsel ilig-
kileri normaldir.*!

I YANGIN VULVAR DIZESTEZ|

Vestibulodininin aksine semptomlar devaml ola-
rak hastay: rahatsiz eder, daha genis bir alanda ag-
r1 vardir. Esansiyel vulvodini, nérojen kaynakh
vulvodini ve pudental nevralji seklinde de isimlen-
dirilir. Pudental sinir patolojisinden kaynaklanan
bu durum, vulvada yaygin yanma, batma ve kagin-
ma duyusuna yol agar. Agr1 artip azalabilir ancak
tamamen yok olmaz. Muayenede hafif derecede
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eritem goriilebilecegi gibi, hi¢bir bulgu da bulun-
mayabilir.

Lokalize ve yaygin dizestezik vulvodini birlik-
te goriilebilir. Lokalize semptomlarin ilerleyerek
daha yaygin ve siirekli olan dizestezik vulvodiniye
dontstugi de digiinilmektedir. 4

BELIRTILER

Vulvodininin baglica belirtisi, genital bolgedeki ag-
ridir, diger belirtiler ise sunlardir:

*Yanma

* Kaginti

* Sizlama

* Cinsel iligkide agr1 (disparoni)
* Zonklama

Agri vulvodinide en 6nemli belirtidir. Labia
ve vajina giris bolgesini de iceren vulvada; yan-
ma, batma, kagint1 ya da keskin agr1 diger belirti-
lerdir. Agr1 sabit ya da aralikli olabilir, ama
vulvodini genellikle en az 3 ay siiren agr1 olarak
tanimlanir.' Belirtiler belli bir bolgede lokalize
veya tiim vulvada olabilir. Cinsel iligki sirasinda
veya sonrasinda, tampon kullanimi, bisiklet
siirme, uzun siireli oturma gibi vulvaya basing
olusturan durumlarda semptomlar belirginles-

mektedir.?8

Agrinmin iki karakteri vardir. Uyari ile artar
ya da artmaz. Uyar genelikle dokunma veya ba-
sin¢ uygulanmas: seklindedir. Hastalar uyaridan
sonra saatlerce siirebilen vulvar parestezi tarif
ederler. Hastalar tarafindan siklikla tarif edilen
semptomlar, labia minorlarin ayrilmasi ile rahat-
sizlik duygusu, vestibiiler bolgede cinsel iligki s1-
rasinda agr1 hissi, Bartolin veya Skene bezlerinin
etrafindaki dokuya lokalize hassasiyet seklinde-

dir. 11

ITANI

Vulvodininin etiyolojisi olduk¢a karmagiktir. Ta-
n1 vulvovajinal problemlere sebep olabilecek di-
ger nedenlerin diglanmasina baghdir (Tablo 2).
Teshis icin genellikle ayrintili bir anamnez, fizik
muayene ve laboratuvar testleri gerekmekte-
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TABLO 2: Vulvadini ayirici tanisinda diistintilmesi
gereken hastaliklar.

Enfeksiyonlar
Kandida, trikomonas ve bakterilerin yol actigi vajinal enfeksiyonlar
Genital herpes enfeksiyonlari
HPV enfeksiyonlari,
Bartolin bezi enfeksiyonlari
Vajinismus
Allerjik reaksiyonlar
irritasyon
Vulvar sirtlinme
Sabun ve deterjan kullanimi veya
Topikal kortikosteroid gibi ilaclar
Cilt Hastaliklari
Liken sklerozis
Liken planus
Kronik liken simpleks
Peri ve postmenopozal dénemde &strojen eksikligi
Semptomatik dermografizm
Vulvar pemfigus, pemfigoid, dermatitis herpetiformis, linear IgA
hastaligi gibi vesikulobilléz hastaliklar
Vulvar intragpitelyal neoplazi (VIN) ve vulva kanseri
Sistemik Hastaliklar
Behcet sendromu, Reiter hastaligi, SLE, pellegra
interstisyal sistit veya Grstral sendrom
Sakral meningeal kist

Pudental kanal sendromu

dir.!?® Vulvar agesiometer ve vulvar algesiometer
seklinde adlandirilan agriy1 sayisal olarak dlgen
yontemler gelistirilmigtir.***> Vulvar agn ile ge-
len hastada tani algoritmasi uygulanmalidir (Sekil
1).

I TEDAV

Vulvodini veya vulvar vestibulitis i¢in kabul edil-
mis tek tip tedavi yaklagimi bulunmamaktadar. Te-
davi hastalarin bir kisminda sadece gegici veya
kismi rahatlama saglarken bazi hastalarda %100 ba-
sar1 elde edilebilmektedir. Tedavilere yanit ¢cok de-
gisken olup bircok tedavi hal4 deneyseldir. Bircok
tedavi protokolil kullanilmis olmasina ragmen te-
davi i¢in makul bir yontem heniiz yoktur ve aras-
tirmalar devam etmektedir.

Sabunlar, parfiimler ve deodorantlar iceren
tlim irritanlardan uzak durulmas: gerekir. Vulva-

329



Aydin KOSUS ve ark.

¥l s i e el ety el

p— o ]

i v il -yl el

VUL
| Temsvihs wos |

b, irua s | [rer——
] 1 .
-unl..-.-.... i

SEKIL 1: Vulvodini tanisinda algoritm.

nin sadece su ile temizlenmesi yada hafif sabunla-
rin kullanilmasi 6nerilebilir. Adet déneminde kul-
lanilan petler irritasyon yapiyorsa pamuklu petler
tercih edilmelidir. Vulvadaki irritasyon i¢in buz
uygulamas: ya da soguk jel tatbiki tercih edilebilir.
Ancak uzun stire kullanilacak olursa irritasyonu
arttirabilir. Vulvanin kurutma makinalariyla kuru-
tulmasindan kaginilmalidir. Oksalatin ve karbon-
hidratlarin azaltildig1 ve kalsiyum sitratin ilave
edildigi diyet modifikasyonlari, pamuklu i¢ ¢cama-
sir tercihi ve gevseme egzersizleri en ¢ok kabul go-
ren yaklagimlardir.

Oksalat1 diisiik diyetin ve oksalati baglayan
kalsiyum sitrat preparatlarinin tedavide etkili ol-
dugu saptanmigtir.* Yiiksek miktarda oksalat ige-
ren besinlere 6rnek olarak; bira, ¢ay, domates
suyu, biber, ¢ikolata, ¢ilek, fasulye, pancar, kere-
viz verilebilir. Kalsiyum oksalatin kimyasal 6ncii-
sti olan C vitamininin de giinde 250 miligramdan
az alinmas: tavsiye edilmektedir. Elli dokuz hasta-
y1iceren bir calismada diisiik oksalat iceren diyet
ve kalsiyum sitrat tedavisiyle hastalarin ancak
%?24’tinde eritem ve agrida azalma saglanmis-

tir.¥’

I TIBBI TEDAViI

TOPIKAL TEDAVI

En sik kullanmilan topikal ajan %2’lik lidokain
(Xylocaine; AstraZeneca Pharmaceuticals, Wil-
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mington, DE, ABD) jel ya da %5’lik lidokain mer-
hemdir. Semptomatik rahatlama i¢in sik sik uygu-
lanabilir. Iliski 6ncesi kullanilacaksa 30 dakika
oncesinde kullanilmalidir. Lidokain ve prilokain
kombinasyonu (EMLA; lidokain ve prilokain; As-
traZeneca Pharmaceuticals) da kullanilabilir. Cok
kullanilacak olursa esinde hissizlik yapabilir.*® Li-
dokainin siirekli sadece gece uygulanmas: seklin-
deki tedavi
saglamaktadir. Bu uygulamanin agrili impulslar

de Onemli diizeyde rahatlama
keserek iyilesmeyi hizlandirdig: soylenmektedir.
Zalnoun ve ark.nin yaptig1 bir caligmada %>5’1ik 1i-
dokain pamuklu bir pet igine 6nemli miktarda siki-
larak gece boyu vestibule uygulanmas:
saglanmistir. Vestibulodinisi olan hastalardan %76’
sinda seksiiel aktivite sirasinda agr1 kontrol grubu-
na gore ciddi oranda azalmigtir.* Benzokain ve di-
fenhidramin iceren topikal ajanlar allerjik kontakt
dermatite neden olmalarindan dolay: vulvodinide

onerilmemektedir.

Estradiol, kapsaisin, atropin, testosteron, nit-
rogliserin, doksepin, amitriptilin, baklofen, gaba-
pentin, kromolin sodyum ve antifungal ilaglar da
topikal olarak denenmektedir.’*>? Oral kontrasep-
tif kullanmirken vulvodini gelisen hastalarda
%0.003’liik topikal estradiol ya da %0.1’1lik testos-
teronun oldukga etkili oldugu gozlenmistir. Ancak
bunlar1 destekleyen kontrollii caligmalar yeterli de-
gildir.>*>¢ Topikal kortikosteroidler ve Gstrojenler,
Ostrojen yetersizligi ve liken sklerozis gibi spesifik
patolojilerde kullanilabilir.”*® Ancak kortikostero-
idlerin uzun siireli kullanimi ciltte atrofi ve derma-
tite neden olabilir. Nitrogliserin topikal olarak
kullaniminin lokalize vulvar agrida faydali oldugu
goriilmiistiir. Ancak pek ¢ok hastada bag agris: ge-
lismektedir.>

LEZYON iCi ENJEKSIYONLAR

Intralezyoner enjeksiyon topikal tedavilere gére
daha etkili bulunmugtur. Bu amacla steroid ve bu-
pivakain uygulamalar pek ¢ok hastada rahatlama
saglamistir. Kombine olarak da kullanilabilir. An-
cak aylik steroid dozu (triamkinolon) 40 mg1 gec-
memelidir. Hastalar genelde 3-4 uygulamayi tolere
edebilir. Bu amagla metil prednizolon ve lidokain
de kullanilabilir.*
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Interferon alfa enjeksiyonlari da vulvodini te-
davisinde kullanilmaktadir. Mast hiicrelerini inhi-
be ederek inflamasyonu azaltir. Goldstein ve
ark.nin yaptig: bir calismada ozellikle 2 yildan az
stiredir varolan sekonder vestibulodinide %42 has-
tada diizelme tespit etmiglerdir.*

Botulinum toxin A (Botox; Allergan Inc, Irvi-
ne, CA, ABD) yakin zamanda vulvodini tedavisine
girmis bir ajandir. Etkisini irreversibl sinaptik blo-
kaj yaparak olusturur. Bu etki ile olusan pelvik
kaslardaki paralizi sikayetleri azaltir. Oldukga pa-
hal1 bir tedavi yontemi oldugundan &zellikle inat-
¢1 iskelet kas hipertonisitesi olanlarda tercih
edilir.616?

ORAL TEDAVILER

Vulvodini tedavisinde en sik kullanilan oral ajan-
lar trisiklik antidepressanlardir. Ozellikle amitrip-
tilin ¢ok sik tercih edilir.®® Nortriptilin ve
desipramin de kullanilabilir. Amitriptilin 5-25 mg
dozunda gece baglanir. Haftada 10-25 mg arttirilir.
Giinlik 150 mg dozu agilmamalidir. Tam rahatla-
ma 4 hafta sonrasinda baglar. Selektif serotonin
geri alim inhibitorlerinden venlafaksin de bu
amagcla kullanilabilir. Bu tedavilerin vulvodinide-
ki etkinligi konusunda halen ¢aligmalar devam et-
mektedir.®*

Antikonviilzanlardan gabapentin ve karba-
mazepin vulvodini tedavisinde kullanilmaktadir.
Gabapentin yaygin vulvodini tedavisinde anti-
depressanlardan sonra en sik kullanilan tedavi re-
jimidir. Etkisi tam olarak agiklanamamigtir.
Ancak néropatik agr: iizerine etkilidir.®> Gaba-
pentin 3 giin boyunca 300 mg/giin dozunda bas-
lanir. Daha sonra 3600 mg/giin dozuna kadar
kademeli olarak arttirilir. Cogu olguda yan etki
olmaz. Ancak yiiriime ve denge problemleri ve
biligsel bozukluklar olabilir. inat¢1 olgularda agr1
kontrolii amaciyla karbamazepin de kullanilabi-
lir.

BIOFEEDBACK VE FiZYOTERAPI

“Biofeedback” ve fizyoterapi vulvodini tedavisin-
de siklikla kullanilan tedavi yontemleridir * . Her
iki tedavi yonteminde de amag vulvodinili hasta-
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larda istirahat halinde mevcut olan tonus artigini
gidermektir. Ayni zamanda vulvodinili hastalar-
da pelvik taban kaslarinin uyumlu ¢alismalar bo-
zulmustur. Kasilmasi gerektigi zamanda ise
kontraksiyonlari yeterli degildir. Yapilacak bu te-
daviler sayesinde sadece istirahat halindeki tonus
artis1 giderilmez ayni zamanda kaslarin hasta ta-
rafindan uyumlu bir sekilde kullanimi ve gerek-
tigi zamanda yeterli kas giicliniin elde edilmesi
saglanir. Uygulama siklig1 ve siiresi kisiden kisiye
farklilik gosterir. Basar: orani “biofeedback” ile
yapilan caligmalarda %60-80 olarak gosterilmis-
tir. Fizyoterapi ile yapilan ¢aligmalarda ise %50-

70 oraninda
67,68

semptomlarda gerileme

saglanmigtir.

Spinal kord stimiilasyonu ozellikle refraktor
noropatik agrilarin giderilmesinde yeni ve etkili bir
tedavi yontemidir.**”° Spinal korda elektriksel sti-
miilasyon verilerek biiyiik sinir demetlerinden ag-
r1 impulslarinin kiigitk duyusal liflere gecisi
onlenir.”!

HIPNOTERAPI

Yakin zamanda Kandyba ve Binik tarafindan yapi-
lan ¢alismada hipnoterapinin 6zellikle lokalize vul-
vodinide faydali oldugu gosterilmistir 7273, Sekiz
seans sonunda hastada 12 ay boyunca agr1 sikayeti
gozlenmemistir.

AKUPUNKTUR

Akupunktur duyusal liflerdeki agr1 impulslarinin
iletimini bloke eder.”* Akupunkturla ilgili pek ¢ok
calisma yapilmis olup agriy: azaltma yoniinde ¢ok
farkli sonuglar elde edilmistir.”#”> Danielsson ve
ark.nin yaptigi calismada akupunktur sonras: 3 ay-
Iik donemde gorsel agri skorlarinda istatistiksel ola-
rak anlamli diizelme tespit edilmistir.”> Powel ve
ark.nin yaptig1 caligmada ise 12 hastanin 2’sinde
tam diizelme, 3’tinde kismi diizelme ve 4’iinde ise
hafif bir diizelme saptanmigtir.”

I CERRAHI TEDAVI

Cerrahi tedavi, konservatif tedaviye yanit alinama-
yan olgularda diisiiniilmelidir. Vulvar vestibulek-
tomi, aylar ya da yillarca devam etmekteyse ve 6
aylik konservatif tedaviye yanit alinamadiysa, bu
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hastalarda cerrahi operasyonun en iyi terapdtik so-
nucu verdigi gorillmektedir.”® Cerrahi yaklagimda,
lokal eksizyon, vestibiilektomi, perineoplasti (total
vestibiilektomi) ve vestibiiloplasti seklinde degisik
yontemler uygulanmaktadir.

Cerrahi 6ncesi levator ani spazmi olan hastalar
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Vulvodini
olan hastalarin %50-60"1nda goriilmektedir. Leva-
tor ani spazmi olan hastalarda cerrahinin faydasi
¢ok azdir.®® Vajinal dilatatorlerin bu konuda olduk-
¢ca faydasi vardir.

LOKAL EKSIiZYON

Hasta olan vulvar bélgenin ¢ikarilmasidir. Vesti-
buloplastiye gore daha efektif gibi gériinmektedir.
Ancak bu konuyla ilgili ¢ok fazla ¢caligma yoktur.””

VESTIBULOPLASTI

Vestibiile giden pudental sinir dallar kesilir ve ves-
tibtl derisinin biiyiik bir kismi saglam birakilir. Bu
cerrahi teknikte basar1 orani vestibiilektomiye go-
re oldukea diigiik bulunmustur.”

VESTIBULEKTOMI

Vestibiilektominin vulvodinideki basarisi ile ilgili
caligmalarin ¢ogunda en az %80 basar1 oldugu be-
lirtilmigtir.” Yakin zamanda yapilan bir galigmada
ise vulvar vestibulektominin %93 oraninda basiri-
L1 oldugu gosterilmigtir.”® Bununla birlikte cerrahi-
nin 6zellikle uzun siireli ve siddetli vulvodini de
uygulanmas: énerilmektedir. insizyon periiiretral
alani ve Skene kanallarinin ostiumlarini icermeli-
dir. Insizyon lateralden Hart ¢izgisi boyunca devam
ederek perinenin st kismina kadar devam etmeli-
dir. Cilt, miikéz membranlar, himen ve ¢evre do-
kular1, mindr vestibiiler glandlar ve bartolin bezleri
cikartilir.

PERINEOPLASTI

[k olarak, Woodruff ve Palmley tarafindan tanim-
lanan perineoplasti, vulvar vestibiiliin ve defektli
vajinal mukozanin anal orifise kadar eksizyonudur.
Bu operasyonla %60-100 basar1 oranlari rapor edil-
mistir.2*®! Hemoraji, enfeksiyon ya da kétii yara iyi-
lesmesi gibi komplikasyonlar nadir goriiliir.
Postoperatif bartolin kist olusumu da operasyon

332

VULVODINI: ACIKLANAMAYAN BiR GENITAL AGRI SENDROMU

sonrast goriilebilecek olduk¢a nadir komplikas-
yonlardandir.

PUDENTAL SiNiR SERBESTLESTIRILMESI

Nadiren perineal agr1 pudental sinirin sikismasina
bagli olusabilir. Bu durumda agr oturur pozisyon-
da artarken ayaga kalkinca azalir. Bu cerrahinin
basarisiz oldugu durumda kortikosteroidler, anti-
depresanlar, antikonviilzanlar ve diger cerrahi yon-
temlerle sinir blokaji saglanabilir.

LAZER ABLASYON

Daha 6nce lazer ile yapilan bazi ablasyonlarla vul-
vodininin diizeldigi tanimlanmigtir. Bu tedavi et-
kisini vulvodinili hastalarda vulvar bélgede olusan
damar ve sinir yogunlugundaki artis1 gidererek sag-
lar. Yapilan bir caligmada 175 kadina lazer tedavi-
si uygulanmistir. %62 tam iyilesme, %30 kismi
iyilesme elde edilmigtir.*? Yine yapilan bir ¢aligma-
da ND-yag lazer ile yapilan ablasyonda hastalarin
%68inde cinsel birliktelik sirasindaki agrinin azal-
dig1 tespit edilmistir.®® Fakat rekiirrens ve agrida
kotiilesme sik oldugundan, vulvar agris: olan ka-
dinlarda lazer tedavisinin uygun olmadig: da belir-
tilmektedir. Vulvar agr1 ve yanmay arttiracagl i¢in
kriyoterapi, elektrokoterizasyon, trikloroasetik ve-
ya biklorasetik asit tedavilerinden kag¢inilmali-
duir.

I POSTOPERATIF BAKIM

Postoperatif dénemde ilk 72 saatte yeterli analjezi
saglanmalidir. Periinsizyonel ya da labial bupiva-
kain enjeksiyonlar1 genelde yeterli analjezi saglar.
Biiyiik operasyonlarda narkotik analjezikler kulla-
nilabilir. Lokal buz uygulamas1 ve topikal lidokain
de ihtiyag halinde tercih edilebilir. Hasta 2 hafta
icerisinde eski fonksiyonlarina kavusur. Ancak
yara iyilesmesi gerceklesene kadar cinsel iliski ya-
saktir. Kabizlik sikayeti yapacak ilaglar kullanil-
mamali, posali yiyecekler tercih edilmelidir.
Operasyon sonrasi da vajinal dilatatorler oldukga
faydalidir. Operasyon sonrasi en az 6 hafta uygu-
lanmalidir. Vulvodinili hastalarda tedaviye yanit
haftalar ya da aylar igerisinde alinir. Hatta pek ¢ok
hastada yapilan tiim tedavilere ragmen semptomlar
yillarca devam eder.
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nan ya da zor konulan ve tedavisi olduke¢a gii¢
olan multifaktoriyel bir hastaliktir. Vulvodiniye
yol acan nedenler dikkatli bir sekilde arastiril-
mali, ayirici tanisi muhakkak yapilmalidir. Nede-

10.

11.

12.

13.

Sonug olarak, vulvodini, siklikla tanis1 atla-

Gumus Il Sarifakioglu E, Uslu H, Turhan NO.
Vulvodynia: case report and review of literatu-
re. Gynecol Obstet Invest 2008;65(3):155-61.

McKay M. Subsets of vulvodynia. J Reprod
Med 1988;33(8):695-8.

McKay M.Vulvodynia. A multifactorial clinical
problem. Arch Dermato 1989;125(2): 256-62.

Haefner HK, Collins ME, Davis GD, Edwards
L, Foster DC, Hartmann ED, et al. The vulvo-
dynia guideline. J Low Genit Tract Dis 2005;9
(1):40-51.

Moyal-Barracco M, Lynch PJ. 2003 ISSVD ter-
minology and classification of vulvodynia: a
historical perspective. J Reprod Med
2004;49(10):772-7.

Jones KD, Lehr ST. Vulvodynia: Diagnostic
techniques and treatment modalities. Nurse
Pract 1994;19(34):37-46.

Denbow ML, Byrne MA. Prevalence, causes
and outcome of vulval pain in a genitourinary
medicine clinic population. Int J STD AIDS
1998;9(2):88-91.

Reed BD, Crawford S, Couper M, Cave C, Ha-
efner HK. Pain at the vulvar vestibule: A web-
based survey. J Low Genit Tract Dis
2004;8(1):48-57.

Harlow BL, Stewart EG. A population-based
assessment of chronic unexplained vulvar pa-
in: Have we underestimated the prevalence of
vulvodynia? J Am Med Womens Assoc 2003;
58(2):82-8.

Foster DC. Case-control study of vulvar vesti-
bulitis syndrome. J Womens Health 1995;6(4):
677-80.

Reed BD, Haefner HK, Cantor L. Vulvar
dysesthesia (vulvodynia). A follow-up study. J
Reprod Med 2003;48(6):409-16.

McKay E, Kaufman RH, Doctor U, Berkova Z,
Glazer H, Redko V. Treating vulvar vestibuli-
tis with electromyographic biofeedback of pel-
vic floor musculature. J Reprod Med 2001;46
(4):337-42.

Glazer HI. Dysesthetic vulvodynia. Long-term
follow-up after treatment with surface elec-
tromyography-assisted pelvic floor muscle re-
habilitation. J Reprod Med 2000;45(10):798-
802.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(5)

14.

20.

22.

28.

malidar.

I KAYNAKLAR

Pukall CF, Binik YM, Khalife S, Amsel R, Ab-
bott FV. Vestibular tactile and pain thresholds
in women with vulvar vestibulitis syndrome.
Pain 2002;96(1-2):163-75.

. Giesecke J, Reed BD, Haefner HK, Giesecke

T, Clauw DJ, Gracely RH. Quantitative sen-
sory testing in vulvodynia patients
and increased peripheral pressure pain sen-
sitivity. Obstet Gynecol 2004;104(1):126-
33.

. Gerber S, Bongiovanni AM, Ledger WJ, Witkin

SS. Defective regulation of the proinflamma-
tory immune response in women with vulvar
vestibulitis syndrome. Am J Obstet Gynecol
2002;186(4):696-700.

. Gerber S, Bongiovanni AM, Ledger WJ, Witkin

SS. A deficiency in interferon-alpha producti-
on in women with vulvar vestibulitis. Am J Ob-
stet Gynecol 2002;186(3):361-4.

. Chadha S, Gianotten WL, Drogendijk AC, We-
ijmar Schultz WC, Blindeman LA, van der Mei-

jden WI. Histopathologic features of vulvar
vestibulitis. Int J Gynecol Pathol 1998;17(1):7-
11.

. Chaim W, Meriwether C, Gonik B, Qureshi F,

Sobel JD. Vulvar vestibulitis subjects under-
going surgical intervention: a descriptive
analysis and histopathological correlates. Eur
J Obstet Gynecol Reprod Biol 1996;68(1-2):
165-8.

Bornstein J, Goldschmid N, Sabo E. Hyperin-
nervation and mast cell activation may be
used as histopathologic diagnostic criteria for
vulvar vestibulitis. Gynecol Obstet Invest
2004;58(3):171-8.

. Lundqvist EN, Hofer PA, Olofsson JI, Sjoberg

I. Is vulvar vestibulitis an inflammatory condi-
tion? A comparison of histological findings in
affected and healthy women. Acta Derm Ve-
nereol 1997;77(4):319-22.

Slone S, Reynolds L, Gall S, Peiper S, Marin
A, Ackerman D, et al. Localization of chromo-
granin, synaptophysin, serotonin, and CXCR2
in neuroendocrine cells of the minor vestibular
glands: an immunohistochemical study. Int J
Gynecol Pathol 1999;18(4):360-5.

Tympanidis P, Terenghi G, Dowd P. Increa-
sed innervation of the vulval vestibule in pati-

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

Aydin KOSUS ve ark.

ne yonelik semptomatik, tibbi ve cerrahi tedavi-
ler gbzden gecirilerek hasta i¢in en uygun tedavi
yontemi belirlenmelidir. Hasta egitimi ve psiko-
lojik destek tedaviyle es zamanli olarak baglan-

ents with vulvodynia. Br J Dermatol 2003;148
(5):1021-7.

Reed BD. Vulvodynia. Female Patient
2005;30(6):48-54.

Edwards L. Subsets of vulvodynia: overlap-
ping characteristics. J Reprod Med 2004;49
(11):883-7.

Bachmann GA, Rosen R, Pinn VW, Utian WH,
Ayers C, Basson R, et al. Vulvodynia: a state-
of-the-art consensus on definitions, diagnosis
and management. J Reprod Med 2006;51(6):
447-56.

Phillips N, Bachmann G. Vulvodynia: An of-
ten-overlooked cause of dyspareunia in the
menopausal population. Menopausal Medici-
ne 2010;18(2):1-5.

Tekin NS, Sezer T. [Vulvodynia]. Turkiye Kli-
nikleri J Dermatol 2006;16(3):108-13.

Bornstein J, Shapiro S, Goldshmid N, Goldik
Z, Lahat N, Abramovici H. Severe vulvar ves-
tibulitis: relation to HPV infection. J Reprod
Med 1997;42(8):514-8.

Bazin S, Bouchard C, Brisson J, Morin C, Me-
isels A, Fortier M. Vulvar vestibulitis syndro-
me: an exploratory case-control study. Obstet
Gynecol 1994;83(1):47-50.

Desrochers G, Bergeron S, Landry T, Jodoin
M. Do psychosexual factors play a role in the
etiology of provoked vestibulodynia? A critical
review. J Sex Marital Ther 2008;34(3):198-
226.

Aikens JE, Reed BD, Gorenflo DW, Haefner
HK. Depressive symptoms among women
with vulvar dysesthesia. Am J Obstet Gynecol
2003;189(2):462-6.

Edwards L, Mason M, Phillips M, Norton J,
Boyle M. Childhood sexual and physical abu-
se: incidence in patients with vulvodynia. J Re-
prod Med 1997;42(3):135-9.

Reed BD, Haefner HK, Punch MR, Roth RS,
Gorenflo DW, Gillespie BW. Psychosocial and
sexual functioning in women with vulvodynia
and chronic pelvic pain: a comparative evalu-
ation. J Reprod Med 2000;45(8):624-32.
Lynch PJ. Vulvodynia: a syndrome of unexp-
lained vulvar pain, psychologic disability and
sexual dysfunction. J Reprod Med 1986;31(9):
773-80.

333



Aydin KOSUS ve ark.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Peters K, Girdler B, Carrico D, Ibrahim I, Dio-
kno A. Painful bladder syndrome/interstitial
cystitis and vulvodynia: a clinical correlation.
Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2008;
19(5)665-9.

Warren JW, Langenberg P, Greenberg P,
Diggs C, Jacobs S, Wesselmann U. Sites of
pain from interstitial cystitis/painful bladder
syndrome. J Urol 2008;180(4):1373-7.

Tschanz C, Salomon D, Skaria A, Masouye |,
Vecchietti GL, Harms M. Vulvodynia after CO2
laser treatment of the female genital mucosa.
Dermatology 2001;202(4):371-2.

Fischer M, Taube KM, Marsch WC. [Vulvody-
nia]. Hautarzt 2000;51(3):147-51.

Edwards L. New concepts in vulvodynia. Am J
Obstet Gynecol 2003;189(3 Suppl):24-30.

Metts JF. Vulvodynia and vulvar vestibulitis:
challenges in diagnosis and management. Am
Fam Physician 1999;59(6):1547-56, 61-2.
Tuma R, Bornstein J. [Vulvar pain syndrome
(vulvodynia)--dilemmas in terminology]. Hare-
fuah 2006;145(3):215-8, 44.

Altinok T, Gorbacioglu A. [Vulvodynia]. Turk-
derm 2003;37(3):214-8.

Pukall CF, Payne KA, Binik YM, Khalife S. Pa-
in measurement in vulvodynia. J Sex Marital
Ther 2003;29 (Suppl 1):111-20.

Curnow JS, Barron |, Morrison G, Sergeant P.
Vulval algesiometer. Med Biol Eng Comput
1996;34(3):266-9.

Harlow BL, Abenhaim HA, Vitonis AF, Har-
nack L. Influence of dietary oxalates on the
risk of adult-onset vulvodynia. J Reprod Med
2008;53(3):171-8.

Baggish MS, Sze EH, Johnson R. Urinary oxa-
late excretion and its role in vulvar pain syndro-
me. Am J Obstet Gynecol 1997;177(3): 507-11.

Goldstein AT, Marinoff SC, Haefner HK. Vul-
vodynia: Strategies for treatment. Clin Obstet
Gynecol 2005;48(4):769-85.

Zolnoun DA, Hartmann KE, Steege JF. Over-
night 5% lidocaine ointment for treatment of
vulvar vestibulitis. Obstet Gynecol 2003;102
(1):84-7.

Nyirjesy P, Lev-Sagie A, Mathew L, Jennifer
C. Topical amitriptyline-baclofen cream for the
treatment of provoked vulvodynia. J Lower
Gen Tract Dis 2009;13(4):230-6.

Boardman LA, Cooper AS, Blais LR, Raker
CA. Topical gabapentin in the treatment of lo-
calized and generalized vulvodynia. Obstet
Gynecol 2008;112(3):579-85.

Harris G, Horowitz B, Borgida A. Evaluation of
gabapentin in the treatment of generalized vul-
vodynia, unprovoked. J Reprod Med 2007;52
(2):103-6.

Davis GLT, Richard J. Oral vestibulitis vulvar
syndrome. J Reprod Med 2007;52:116-7.

Steinberg AC, Oyama IA, Rejba AE, Kellogg-

334

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

VULVODINI: ACIKLANAMAYAN BiR GENITAL AGRI SENDROMU

Spadt S, Whitmore KE. Capsaicin for the tre-
atment of vulvar vestibulitis. Am J Obstet Gy-
necol 2005;192(5):1549-53.

Walsh KE, Berman JR, Berman LA, Vierreg-
ger K. Safety and efficacy of topical nitrogl-
ycerin for treatment of vulvar pain in women
with vulvodynia: A pilot study. J Gend Specif
Med 2002;5(4):21-7.

Munday PE. Response to treatment in dysa-
esthetic vulvodynia. J Obstet Gynaecol
2001;21(6):610-3.

Lotery HE, McClure N, Galask RP. Vulvody-
nia. Lancet 2004;363(9414):1058-60.

Baggish MS, Miklos JR. Vulvar pain syndro-
me: a review. Obstet Gynecol Surv 1995;50
(8): 618-27.

Bergeron S, Binik YM, Khalife S, Pagidas K,
Glazer HI, Meana M, et al. A randomized com-
parison of group cognitive-behavioral therapy,
surface electromyographic biofeedback, and
vestibulectomy in the treatment of dyspareu-
nia resulting from vulvar vestibulitis. Pain
2001;91(3):297-306.

Murina F, Tassan P, Roberti P, Bianco V. Tre-
atment of vulvar vestibulitis with submucous
infiltrations of methylprednisolone and lidoca-
ine. An alternative approach. J Reprod Med
2001;46(8):713-6.

Arezzo JC. Possible mechanisms for the ef-
fects of botulinum toxin on pain. Clin J Pain
2002;18(6 Suppl):125-32.

Gunter J, Brewer A, Tawfik O. Botulinum to-
xin a for vulvodynia: a case report. J Pain
2004;5(4):238-40.

Brown C, Wan J, Bachmann G, Rosen R. Self-
management, amitriptyline and amitriptyline plus
triamcinolone in the management of vulvodynia.
J Womens Health (Larchmt) 2009;18 (2):163-9.

Bachmann GA, Rosen R, Arnold LD, Burd I,
Rhoads GG, Leiblum SR, et al. Chronic vul-
var and other gynecologic pain: prevalence
and characteristics in a self-reported survey. J
Reprod Med 2006;51(1):3-9.

Rowbotham M, Harden N, Stacey B, Berstein P,
Magnus-Miller L. Gabapentin for the treatment
of posttherapeutic neuralgia: a randomized, con-
trolled trial. JAMA 1998;280(21): 1837-42.

Forth HL, Cramp MC, Drechsler WI. Does
physiotherapy treatment improve the self-re-
ported pain levels and quality of life of women
with vulvodynia? A pilot study J Obstet Gyna-
ecol 2009;29(5):423-9.

Hartmann D, NelsonCA. The perceived
effectiveness of physical therapy treatment on
women complaining of chronic vulvar pain and
diagnosed with either vulvar vestibulitis syn-
drome or dysestheic vulvodynia. J Sect Wo-
men's Health APTA 2001;25(4):13-8.

Bergeron S, Brown C, Lord MJ, Oala M, Binik
YM, Khalife S. Physical therapy for vulvar ves-

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

tibulitis syndrome: A retrospective study. J Sex
Marital Ther 2002;28(3):183-92.

Kemler MA, Barendse GA, van Kleef M, de
Vet HC, Rijks CP, Furnee CA, et al. Spinal
cord stimulation in patients with chronic reflex
sympathetic dystrophy. N Engl J Med
2000;343(9):618-24.

Nair AR, Klapper A, Kushnerik V, Margulis |,
Del Priore G. Spinal cord stimulator for the tre-
atment of a woman with vulvovaginal burning
and deep pelvic pain. Obstet Gynecol
2008;111(2 Pt 2):545-7.

Melzack R, Wall PD. Pain mechanisms: a new
theory. Science 1965;150(699):971-9.

Kandyba K, Binik YM. Hypotherapy as a treat-
ment for vulvar vestibulitis syndrome: A case
report. J Sex Marital Ther 2003;29(3):237- 42.

Pukall C, Kandyba K, Amsel R, Khalife S, Binik
Y. Effectiveness of hypnosis for the treatment of
vulvar vestibulitis syndrome: a preliminary in-
vestigation. J Sexl Med 2007;4(2): 417-25.

Powell J, Wojnarowska F. Acupuncture for
vulvodynia. J R Soc Med 1999;92(11):579-81.

Danielsson |, Sjdberg I, Ostman C. Acupunc-
ture for the treatment of vulvar vestibulitis: a
pilot study. Acta Obstet Gynecol Scand
2001;80(5):437-41.

Goldstein AT, Klingman D, Christopher K,
Johnson C, Marinoff SC. Surgical treatment of
vulvar vestibulitis syndrome: Outcome assess-
ment derived from a postoperative question-
naire. J Sex Med 2006;3(5):923-31.

Goetsch M. Simplified surgical revision of the
vulvar vestibule for vulvar vestibulitis. Am J
Obstet Gynecol 1996;174(6):1701-5.

Bornstein J, Zarfati D, Goldik Z, Abramovici H.
Perineoplasty compared with vestibuloplasty
for severe vulvar vestibulitis. Br J Obstet Gy-
naecol 1995;102(8):652-5.

Goldstein A. Surgical techniques: surgery for
vulvar vestibulitis syndrome. J Sex Med
2006;3(3):559-62.

Bornstein J, Goldik Z, Stolar Z, Zarfati D, Ab-
ramovici H. Predicting the outcome of surgical
treatment of vulvar vestibulitis. Obstet Gynecol
1997;89(5):695-8.

Bergeron S, Bouchard C, Fortier M, Binik YM,
Khalife S. The surgical treatment of vulvar
vestibulitis syndrome: A follow-up study. J Sex
Marital Ther 1997;23(4):317-25.

Reid R, Omoto KH, Precop SL Berman
NR, Rutledge LH, Dean SM, et al. Flashlamp-
excited dye laser therapy of idiopathic vulvov-
dynia is safe and efficacious. Am J Obstet
Gynecol 1995;172(6):1684-701.

Leclair CM, Goetsch MF, Lee KK, Jensen JT.
KTP-nd: Yag laser therapy for the treatment
of vestibulodynia, a follow-up study. J Repro
Med 2007;52(1):53-8.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(5)



