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Postmenopozal Kadinlarda Vulvar Liken Sklerozun Urojinekolojik
Fonksiyonlara Etkisi

The Effect of Vulvar Lichen Sclerosus on Urogynecological Functions in Postmenopausal
Women
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0z
Amag: Uriner semptomlar ile vulvar liken skleroz arasindaki iliskiyi incelemektir.
Gerec ve Yontem: Bu kesitsel calisma Ocak 2019 ile Mart 2020 tarihleri arasinda klinigimizde yapilmistir. Calismaya 110 hasta dahil edildi. Hepsi
postmenopozal kadinlardan olusan hastalar iki gruba ayrildi. Calisma grubu liken skleroz tanisi alan kadinlardan (n=59) ve kontrol grubu rutin
jinekolojik muayene isteyen menopoz sonrasi kadinlardan (n=51) olusuyordu. Calisma grubundaki tiim hastalara dermatopatolojik olarak biyopsi ile

tani konuldu. Her iki grup da valide edilmis Urogenital Sikinti Envanteri (UDI-6) ve inkontinans Etki Anketi (11Q-7) anketlerini doldurdu. UDI-6 ve
11Q-7'nin anket ve alt gruplarindan alinan toplam puanlar analiz edildi.

Bulgular: Her iki grup icin demografik 6zelliklerde veya menopoz baslangicindan bu yana gecen siirede fark yoktu. Toplam UDI-6 puanlari calisma
grubunda anlamh olarak daha yiiksekti (p<0,05). Ayrica, UDI-6'nin irritatif semptomlar ve Griner inkontinans béliimlerinin puanlari da calisma
grubunda daha yiiksekti (p<0,01). Toplam 11Q-7 puanlari da calisma grubunda anlamh olarak daha yiksek bulundu (p<0,05). Fiziksel aktivite ve
seyahat ile ilgili 11Q-7 alt puanlari calisma grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,01).

Sonugc: Bildigimiz kadariyla calismamiz, vulvar liken skleroz ile iriner inkontinans semptomlari arasindaki iliskiyi valide edilmis objektif testler
araciligiyla bildiren literatlrdeki ilk cahsmadir. Vulvar liken sklerozlu hastalarda hem UDI-6 hem de 11Q-7 skorlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Postmenopoz, lirojinekoloji, vulvar liken sklerozus, UDI-6, 11Q-7

ABSTRACT
Aim: To examine the relationship between urinary symptoms and vulvar lichen sclerosus.

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed in our clinic between January 2019 and March 2020. One hundred and ten
patients were included in the study. They were all postmenopausal women and were divided into two groups: the study group comprised of
women diagnosed with lichen sclerosus (n=59), and the control group comprised of postmenopausal women who sought a routine gynecological
examination (n=51). In the study group, all patients were dermatopathologically diagnosed with biopsy. Both groups completed two validated
questionnaires: the Urogenital Distress Inventory (UDI-6) and the Incontinence Impact Questionnaire (11Q-7). The total scores from questionnaires
and sub-groups of UDI-6 and 11Q-7 were also analyzed in detail.

Results: There were no differences in demographic features or in time from the onset of menopause for both groups. Total UDI-6 scores were
significantly higher in the study group (p<0.05). Scores in the sections of the UDI-6 that included irritative symptoms and urinary incontinence were
also higher in the study group (p<0.01). Total 11Q-7 scores were also significantly higher in the study group (p<0.05). The [1Q-7 sub-scores regarding
physical activity and travel were significantly higher in the study group (p<0.01).

Conclusion: To the best of our knowledge, this is the first study in the literature reporting the association between vulvar lichen sclerosus and
urinary incontinence symptoms through validated objective tests. We demonstrated that both UDI-6 and 11Q-7 scores were significantly higher in
patients with vulvar lichen sclerosus.
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GiRiS
Liken skleroz enflamasyon, epitelde incelme ve cesitli dermal
degisiklikler ile karakterize, kasinti, agri, disparoni ve diziiri
semptomlarinin eslik ettigi kronik, ilerleyici bir dermatolojik
durumdur. Bu durum anogenital bélgede (%85-98) olusur.
Herhangi bir cilt yiuzeyinde de gorilebilir'. Kadinlardaki
vakalarin cogu, her yasta ortaya cikabilen vulvar tip liken
sklerozdur, ancak baslangici icin en dnemli iki tepe noktasi,
puberte dncesi ve menopoz sonrasi donemlerdedir. Ek olarak,
liken sklerozun genel jinekoloji pratiginde her 30 yasl kadindan
birinde ve 59 kadindan birinde gorildiigi bildirilmistir? Liken
sklerozusun etiyopatolojisi bilinmemektedir. Histopatolojik
olarak T lenfositlerin infiltrasyonu ve (st dermisin
hyalinizasyonu olarak tanimlanir?.

Uriner inkontinans, 6zellikle postmenopozal kadinlarda
oldukca yaygin bir hastaliktir ve sosyal sorunlara, psikolojik
strese ve yasam kalitesinin diigmesine neden olur.
Literatlirde Uriner inkontinans ve diger tibbi sorunlari olan
postmenopozal kadinlara yonelik calismalar artmaktadir.
Ancak literatiirde vulvar liken skleroz ile triner inkontinans
arasindaki iliski ile ilgili cahsmalar sinirhdir. Birkag¢ calisma,
vulvar liken sklerozun vulvar semptomlara ek olarak pelvik
taban sorunlarina neden olarak mesane veya bagirsak
sorunlarina neden olabilecegini 6ne slirmistiir®. 2018 yilinda
Christmann-Schmid ve ark.® alt liriner sistem semptomlarinin
vulvar liken sklerozlu kadinlarda, olmayanlara gore dort
kat daha sik oldugunu bulmuslardir. Vulvar liken sklerozlu
hastalarda driner inkontinans veya asiri aktif mesane
sendromu bildirilmistir, ancak triner inkontinansin spesifik
klinik 6zellikleri ve yasam kalitesi tzerindeki etkisi ayrintili
olarak analiz edilmemistir.

Bu calisma, vulvar liken sklerozlu postmenopozal hastalarda
inkontinansin ciddiyetini ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini,
Urogenital Sikinti Envanteri (UDI-6) ve inkontinans Etki
Anketi (11Q-7) testleri gibi gecerliligi olan anketler araciligiyla
degerlendirmeyi amaclamistir.

GEREG VE YONTEM

Bu kesitsel ¢alisma, triner semptomlar ile vulvar liken skleroz
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurumsal inceleme
Kurulu ve Yerel Etik Kurulu'ndan (protokol no: 2019-07-11,
tarih: 04.04.2019) etik onay alinmis olup, calisma {gciincl
basamak sevk hastanemizin vulva poliklinigine Ocak 2019-Mart
2020 tarihleri arasinda gelen hastalar tizerinde yapilmistir.

Hastalar vulvar liken skleroz tanisi konan hastalardan olusan
calisma grubu (n=59) ve kontrol grubu (n=51) olmak tizere iki
gruba ayrildi. Vulvar liken sklerozlu olgularin tiimiine biyopsi ile
dermatopatolojik olarak tani konuldu. Vulvar liken skleroz i¢in

iki dermatopatolojik tani kriteri belirlendi: ilk kriter, iyi sinirh
atrofi ile beyaz sklerotik plaklarin ortaya cikmasiydi; ikincisi
hiperkeratoz, epidermal atrofi, likefaksiyon dejenerasyonu,
intradermal ddem, lenfositik infiltrasyon ve kollajen liflerinin
hiyalin  homojenizasyonu gibi histopatolojik bulgularin
olusmasiydi. Her iki kriteri de karsiliyorsa hastalik vulvar liken
skleroz olarak dogrulandi. Ancak su hastaliklar dislanmalidir:
Lokal skleroderma, kronik egzama, kronik dermatit, vitiligo
vulgaris ve liken planus®. Bu nedenle, calismamiz icin bu
tani kriterlerini icerdigini dogrulamak icin tim biyopsiler bir
patolog tarafindan g6zden gecirildi.

Hari¢c tutma kriterleri asagidaki gibidir: Lokal, sistemik veya
her ikisi seklinde uygulanan hormon tedavisinin gegcmisi
veya mevcut kullanimi; kanser icin kemoterapi veya pelvik
radyoterapi; tiroid hastaligi; Cushing hastaligi; 40 yasindan
once meydana gelen erken menopoz veya cerrahi olarak
tetiklenen menopoz. Dislama kriterleri ayni zamanda bir
arada veya mevcut lokal skleroderma, kronik egzama, kronik
dermatit, vitiligo vulgaris, sedef hastaligi ve liken planusu
da iceriyordu. Sebep olarak, liken skleroz ve patolojik olarak
benzer diger vulvar dermatopatolojileri olan hastalar, 6zellikle
liken planuslu kadimlar, yanlis liken skleroz tanisi almaya
egilimlidir. Bu nedenle, vulvar liken sklerozus kohortumuzun
bitlnligini korumak icin diger dermal hastalklari olan
kadinlari diglamayi sectik. Dermal hastaliklara ek olarak Griner
semptom skalasi ile iliskili olabilecek atrofik vajinit tanisi alan
hastalar spesifik olarak calismaya dahil edilmedi. Ek olarak,
Uriner semptomlarin gelismesi icin predispozan kosullari ayirt
etmek icin nérolojik hastaliklar (multipl skleroz gibi), diyabeti,
arteriyel hipertansiyonu, semptomatik pelvik organ prolapsusu
veya onceki operatif vajinal dogumlari ve uterus miyomlar
olan kadinlar calisma disi birakildi.

Bu calismada, postmenopozal durum, baska bir tibbi neden
olmaksizin en az 12 ardisik ay amenore ve 40 mlU/ml'ye esit
veya daha yiksek bir folikiil uyarici hormon diizeyine sahip
olmak olarak tanimlandi. Rutin yillik muayeneler icin planlanan
menopoz sonrasi kadinlari iceren kontrol grubu deneklerinin
tlmiine klinige kayit sirasinda calismaya katilmalari teklif
edildi. Saghkh postmenopozal kontrol hastalarinin jinekolojik
muayeneleri yapildi ve vulvar ve {rojinekolojik bulgusu
olmayanlar calismaya dahil edildi. Bu postmenopozal kadinlar
vulva poliklinigimizdeki uzmanlara yonlendirildi ve her hastaya
calisma anlatildi. Bu nedenle, baslangicta kaydedilen vulvar
liken sklerozlu toplam 103 hastadan 59 hasta calisma siiresi
boyunca son analizler i¢in uygun bulunmus ve dahil etme
kriterlerini karsilayan 51 kontrol grubu hastasi calismaya dahil
edilmistir. Bu nedenle dahil etme ve hari¢c tutma kriterleri
uygulandiktan sonra ¢alismaya dahil edilmek lzere toplam 110
kadin secilmistir. Yazili bilgilendirilmis onam da her c¢alisma
hastasindan alindi.
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Calisma popilasyonunun yas, gravidite, parite ve son regl
doneminden itibaren gegen siire gibi temel ozellikleri
kaydedildi. Hafif giysiler giyen ve ayakkabisiz hastalardan
agirlik ve boy élciimleri alindi. Viicut kitle indeksi (VKI), agirhigin
(kg) boyun karesine (m?) orani olarak hesaplandi. Tim calisma
katilimcilarinin yas, gravidite ve parite gibi temel demografik
bilgileri analiz edildi.

Hastalar iki onaylanmis anket doldurdu: stres, irritatif ve
obstriiktif semptomlar tarayan UDI-6 ve bu semptomlarin
yasam kalitesini fiziksel aktivite, seyahat, sosyal iliskiler ve
duygusal saglk agisindan nasil etkiledigini ortaya koyan 11Q-7.
Bunlar, triner semptomlarla iliskili rahatsizhgin derecesini ve
ciddiyetini degerlendiren, kendi kendine doldurulan anketlerdir.
Bu anketler vulvar liken skleroz tanisi konulduktan sonra ve
tedavisi 6ncesi uygulandi. UDI-6 ve [1Q-7'nin alt gruplarindan
ve anketlerden alinan toplam puanlar da detayh olarak analiz
edilmistir.

istatistiksel Analiz

Veri analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
(versiyon 20.0; SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi.
Kesitsel calisma tasarimi ve 6nceden var olan ilgili dogrulanmis
objektif test bilgisi eksikligi nedeniyle, Christmann-Schmid
ve ark.® tarafindan yapilan calisma Uriner sistem semptomlar
ile vulvar liken skleroz arasindaki iliskiye dair literatiirdeki
en alakali calisma olarak belirlendi. ilgili calisma verileri
kullanilarak iki bagimsiz calisma grubu (alfa hatasi=0,05 ve
1-beta=0,95) icin gereken minimum &rneklem biytklaguni
hesaplamak icin bir gli¢ analizi yapildi ve her ¢alisma grubu igin
en az 51 hasta gerekliydi. Tim veriler ortalamalar ve standart
sapmalar olarak sunuldu. Cahisma degiskenlerinin dagilimini
analiz etmek icin tek 6rnekli Kolmogorov-Smirnov testi yapildi.
Parametrik olmayan degerler arasindaki farklari karsilastirmak
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Tiim hesaplamalar igin,
<0,05'lik bir p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmamiza vulvar liken sklerozlu elli dokuz kadin dahil
edildi. Bu poptlasyonlarin demografik ozellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Liken sklerozlu hastalar ve kontrol hastalari
arasinda ortalama vyas, gravidite, parite, VKi veya menopoz
baslangicindan itibaren gecen siire acisindan fark yoktu.

Vulvar liken sklerozlu kadinlarda toplam UDI-6 skorlari anlamh
olarak daha vyiiksekti (p<0,05) (Tablo 2). UDI-6 skorlarinin
irritatif semptomlar ve driner inkontinansi iceren boliimleri de
liken skleroz grubunda daha yiiksekti (p<0,01) (Tablo 2). Vulvar
liken sklerozus grubunda obstriktif semptomlarin UDI-6
skoru daha yiiksek olmasina ragmen, calisma gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2).
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[1Q-7 skorlar fiziksel aktivite, seyahat, sosyaliliskiler ve duygusal
saglik sorularini icerir. Liken sklerozlu kadinlarda toplam 11Q-7
skorlari anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 3). Fiziksel aktivite
ve seyahat ile ilgili 11Q-7 skorlari hastalik grubunda anlamh
olarak daha vyiiksekti (p<0,01) (Tablo 3). Calisma gruplari
arasinda sosyal iliskiler ve duygusal saglik puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark gorilmedi (p>0,05)

(Tablo 3).

Tablo 1. Liken sklerozlu hasta ve kontrol gruplarinin 6zellikleri

Liken skleroz | Liken skleroz | p
(-) (n=51) (+) (n=59) degeri
Ortalama+SS | Ortalama+SS
Yas (yil) 57,53+6,66 60,19+10,62 0,13
Menopoz
baslangicindan beri 10,18+5,31 10,97+7,31 0,91
gecen siire (ay)
Gravidite 3,37+3,54 3,51+3,21 0.24
Parite 2,55+3,51 3,01+£1,95 0.21
VKi (kg/m?) 28,86+3,53 29+4,29 0,93
Sonuglar ortalamaz+standart sapma olarak verilmistir. Istatistiksel analiz icin Student's
t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. <0,05 p degeri anlamli kabul edildi.
VKI: Viicut kitle indeksi, SS: Standart sapma

Tablo 2. Liken sklerozlu hastalarda ve kontrollerde UDI-6
anketinin semptomlarla ilgili skorlari

Liken skleroz | Liken skleroz | p

-) (+) degeri

Ortalama+SS | Ortalama+SS
Irritatif semptomlar 1,37+1,86 3,02+2,36 <0,01
Uriner inkontinans 0,71+1,28 1,59+2,02 0,01
Obstriiktif semptomlar | 0,37+0,77 0,59+1,49 0,97
UDI-6 total 2,45+3,44 521+5,18 0,02
Sonuglar ortalamas+standart sapma olarak verilmistir. Istatistiksel analiz icin Student's
t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Tum kalin degerler icin <0,05 p degeri
anlamli kabul edildi.
UDI-6: Urogenital Sikinti Envanteri

Tablo 3. Liken sklerozlu hastalarda ve kontrollerde 11Q-7
anketinin semptomlarla iligkili skorlar

Liken skleroz (=) | Liken skleroz (+) dpegeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
Fiziksel aktivite | 0,76+1,35 2,08+2,33 0,002
Yolculuk 0,41+1,01 1+£1,52 0,01
Sosyal iliski 0,24+0,58 0,39+0,89 0,56
Duygusal saghk | 0,06+0,23 0,22+0,91 0,56
11Q-7 total 1,47+2,82 3,69+4,93 0,07
Sonuclar ortalamaz+standart sapma olarak verilmistir. Tim koyu renk degerler icin
<0,05 p degeri anlamli kabul edildi.
11Q-7: Inkontinans Etki Anketi, SS: Standart sapma
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TARTISMA

Bildigimiz kadariyla, bu literatlirde vulvar liken skleroz ile
Uriner inkontinans semptomlari arasindaki iliskiyi dogrulanmis
objektif testlerle bildiren ilk calismadir. Vulvar liken sklerozlu
hastalarda hem UDI-6 hem de 11Q-7 skorlarinin anlamli
derecede yiiksek oldugunu gosterdik.

Skorlar daha detayli incelendiginde irritatif, tiriner inkontinans
ve obstriiktif semptomlar icin toplam UDI-6 skorlarinin vulvar
liken sklerozus grubunda daha yiiksek oldugu ve calisma gruplar
arasinda sadece obstriiktif semptomlar skorunun anlamli
farklilk gostermedigi goriildii. ilginc bir sekilde, obstriiktif
semptomlar icin skor, irritatif semptomlar ve tiriner inkontinans
skorlarindan daha diisiiktii. Uriner inkontinans semptomlarinin
irritatif vulvar bulgulara yol acabilecegi bilinmektedir. Bu
nedenle vulvar liken sklerozlu hastalarda driner inkontinansin
calismamizda belirlenen anlamh irritatif semptom skorunu
etkileyebilecegini duslinmekteyiz. Vulvar liken sklerozun
erozyonlar, labial flizyonlar ve introital stenozdan kaynaklanan
obstriktif semptomlari hakkinda veri yetersizligi vardir ve
bunlarin hepsi bir kadinin yasami lzerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir®®. Vulvar liken sklerozlu hastalarda olusabilecek
erozyon, labial filizyon ve stenozun obstriiktif semptomlari
artirabilecegi dustintlmekle birlikte calismamizda gruplar
arasinda obstriiktif semptom skoru acisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu nedenle, vulvar liken sklerozusun patolojik
doku dedgisikliklerinin artan irritatif ve Uriner semptomlari
aciklayabilecegini dislinebiliriz; ancak obstriktif semptomlar
Olcedi acisindan daha detayli calismalar yapiimalidir. Ayrica
menopoz sonrasi donemde Uriner sistemin olumsuz etkilendigi
bilinen bir gercektir. Calismamiz postmenopozal vulvar liken
sklerozlu hastalarin {riner inkontinansa yatkin oldugunu
anlamli olarak gostermistir. Vulvar liken skleroz dogal yas
zirvesi ile ozellikle Uriner sistemi etkileyen postmenopozal
dénemin cakismasi, vulvar liken skleroz ile lriner semptomlar
arasindaki iliskinin dnemini ortaya koymaktadir.

Vulvar liken skleroz hakkindaki verilerin cogu vulvar kasinti
ve irritasyona odaklanmaktadir; ancak bu patolojik durum
Uriner semptomlari etkileyebilir ve lirolojik semptomlar fiziksel
aktivite, sosyal ve duygusal saglikta sorunlara neden olabilir.
Uriner semptomlar, cinsel islev bozuklugu ve diger sosyal
ve emosyonel problemlerin vulvar liken skleroz ile iliskisi
tam olarak anlasilamamistir ve liken sklerozlu hastalarda bu
semptomlarla ilgili sadece sinirli veri mevcuttur. Pinelli ve
ark.’ cinsel bozuklugun liken sklerozun yaygin bir sonucu
olabilecegini bildirmistir, ancak postmenopozal kadinlarda
bu hastaligin yonetimini tanimlamak icin daha ileri
prospektif, randomize calismalara ihtiyac vardir. Ek olarak,
Burrows ve ark." vulvar liken skleroz ile birlikte duygusal
ve cinsel sorunlarin siddetini gostermistir. 11Q-7 skorlarini
inceledigimizde liken sklerozlu kadinlarda fiziksel aktivite

ve seyahat skorlarinin anlamli derecede yiksek oldugunu
gozlemledik. ilging bir sekilde, calisma gruplari arasinda sosyal
iliski ve duygusal saglik skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulamadik. Ancak, Van de Nieuwenhof ve ark.’? vulvar
liken sklerozlu hastalarda istatistiksel olarak diger sorunlardan
daha fazla duygusal sorunlar oldugunu bildirmistir. Pelvik
dokularin kaslari, baglar, endopelvik fasyalari ve cildi iceren
birbirine bagh bir ag tarafindan desteklendigi bilinmektedir.
Bu pelvik tabani olusturan yapilar birbirleriyle yakin anatomik
ve fizyolojik iliski icindedir. Ne yazik ki, vulvar liken sklerozun
pelvik taban lizerindeki etkisi tam olarak anlasilamamustir. Bir
calismada, vulvar liken sklerozun bagirsak ve mesane gibi pelvik
tabana yakin organlarda sorunlara neden olabilecegi ortaya
konulmustur®. Bu patolojik degisiklikler vulvar liken skleroz
hastalarinda goriilen lriner problemleri aciklasa da sosyal ve
emosyonel problemlere etkisi net degildir. Bu nedenle, vulvar
liken skleroz ile baglantili sosyal ve duygusal saglik sorunlari
ve vulvar liken sklerozun sosyopsikolojik yonleri daha ileri
calismalarla arastiriimahdir.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamizin birka¢ kisithhgr vardir. Demografik degisken
olarak hastalarin egitim durumuna erisimimiz yoktu. Ayrica
Uriner semptomlari etkileyebilecek dogum sekli ve epizyotomi
Oykusi calisma analizine dahil edilmedi. Postmenopozal hasta
grubunun anamnezlerinden net bilgi alamadigimiz icin dogum
sirasinda vajinal, vulvar veya Uretral laserasyon oykisii analiz
edilemedi. Calismalarda yaygin olarak kullanilan UDI-6 ve
[1Q-7 gibi valide edilmis trojinekolojik testler, vulvar liken
sklerozun progresyonunda irritatif alt lcek puanlarini daha da
artirarak toplam puanlar lzerinde yanlilik olusturabilir, bu da
liken sklerozun dogasi geregi irritatif semptomlara yol acabilir.
Bu calismanin bir diger 6nemli zayifligi, liken planus veya liken
kronikus gibi diger vulvar patolojilerin kanitlanmis bir liken
skleroz tanisi ile bir arada bulunma olasiligidir*'. Gelecekteki
calismalar, vulvar liken planus, vulvar kandidiyazis veya atrofik
vajinit gibi driner sistemi etkileyebilecek ve analiz edilebilecek
konularda farkli postmenopozal kohortlardan olusan bir kontrol
grubu ile tasarlanacaktir. Bu sinirlamalara ragmen c¢alismamiz,
vulvar liken sklerozlu hastalari yonetirken Uriner semptomlara
daha fazla dikkat edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

SONUG

Sonuc olarak, bulgularimiz vulvar liken sklerozlu kadinlarin
saglikli  kadinlara gore daha fazla rahatsiz edici Uriner
semptomlara sahip oldugunu ve vulvar liken sklerozusun
kapsamli tedavisinin bu lrolojik semptomlara daha fazla dikkat
edilmesini gerektirdigini gostermektedir. Ayrica vulvar liken
sklerozun rutin tedavisi sonrasi Urojinekolojik problemlerdeki
degisim ileri laboratuvar ve klinik calismalarla arastirilmalidir.
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