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Ulcus Vulvae Acutum: Ger¢ekten Nadir Bir Durum mu?
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Abstract

Ulcus vulvae acutum (UVA), Lipschiitz tarafindan tanimlanmis olup pri-
mer aftoz Ulser veya non-seksiiel gecisli reaktif akut genital tlser olarak
da bilinmektedir. Etiyolojisi bilinmemektedir. Tani, vulvar llserden so-
rumlu olabilecek enfeksiydz ve enfeksiyoz olmayan diger nedenler dis-
lanarak konur. On iki yasinda kiz hasta dort gin 6nce genital bolgede
ortaya ¢ikan, hizla biyuyen, sislik ve hassasiyetle ilerleyen pustil ben-
zeri lezyon sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede vajen girisinde saat
alti pozisyonunda piiriilan akinti olan ¢ok agrili tlseronekrotik lezyon
disinda patolojik bulguya rastlanmadi. Tam kan sayiminda hemoglo-
bin dlizeyi 12.6 g/dL, beyaz kan hiicresi 4.210/mm? ve trombosit sayisi
187.000/mm? olarak bulundu. Eritrosit sedimentasyon hizi 14 mm/saat
ve C-reaktif protein 26 mg/L idi. Serum biyokimya analizi ve tam idrar
tahlili normaldi. Tim kultirler alindiktan sonra hastaya ampirik intra-
vendz piperasilin-tazobaktam ve flukonazol tedavisi baslandi. Tedaviye
antimikrobiyal ajanlara ek olarak oral parasetamol, ibuprofen ve topikal
lidokain eklendi. Behget hastaligi agisindan g6z konsiiltasyonu isten-
di, Gveit gorulmedi. Paterji testi ve HLA-B51 negatifti. Vajinal ve idrar
kllturleri negatifti. Epstein-Barr viris, sitomegaloviris, herpes simpleks
virtis (HSV) tip | ve I, Toxoplasma gondii, parvovirus B19, hepatit B vi-
rusu, hepatit C virlisi, hepatit A virlist, insan immiin yetmezlik virtist
ve VDRL testleri negatif bulundu. UVA 6n tanisi ile hastaya intraventz
metilprednizolon (2 mg/kg/giin) baslandi. Lezyonlara topikal steroid ve
anestezikler uygulandi. Metilprednizolon tedavisinden sonra tlser hizla
kiculdu ve agr belirgin sekilde azaldi. Yatisinin altinci glininde me-
tilprednizolon dozu 1 mg/kg/glin‘e disiirilerek taburcu edildi. Takipte
yeni lezyon gdzlenmedi ve metilprednizolon g hafta icinde kademeli
olarak kesildi. Dokuz aylik takipte yeni lezyon gelismedi. Genital Glser-
lerin en yaygin nedeni HSV'dir ve cinsel aktiviteyle iliskilidir. Cocuklar-
da vulva dlseri goruldugiinde cinsel aktivite ve cinsel istismar oykisu

Ulcus vulvae acutum (UVA) was defined by Lipschiitz and is also known as
primary aphthous ulcer or non-sexually transmitted reactive acute genital
ulcer. Its etiology is unknown. Diagnosis is made by excluding other infec-
tious and non-infectious causes that may be responsible for vulvar ulcer. A
12-year-old female patient presented with a rapidly growing pustule-like
lesion that appeared in the genital area four days ago, progressing with
swelling and tenderness. On physical examination, no pathological find-
ings were found except a very painful ulceronecrotic lesion with purulent
discharge at the entrance of the vagina at six o'clock. In complete blood
count, hemoglobin level was 12.6 g/dL, white blood cell was 4.210/mm?
and platelet count was 187.000/mm?®. Erythrocyte sedimentation rate was
14 mm/hr and C-reactive protein was 26 mg/L. Serum biochemistry analy-
sis and complete urinalysis were normal. After all cultures were taken, the
patient was started on empirical intravenous piperacillin-tazobactam and
fluconazole treatment. Oral paracetamol, ibuprofen and topical lidocaine
were added to the treatment in addition to antimicrobial agents. Eye con-
sultation was requested in terms of Behget's disease, uveitis was not seen.
Pathergy test and HLA-B51 were negative. Vaginal and urine cultures were
negative. Epstein-Barr virus, cytomegalovirus, herpes simplex virus (HSV)
types | and II, Toxoplasma gondii, parvovirus B19, hepatitis B virus, hepa-
titis C virus, hepatitis A virus, human immunodeficiency virus and VDRL
tests were negative. With the preliminary diagnosis of UVA, the patient
was started on intravenous methylprednisolone (2 mg/kg/day). Topical
steroids and anesthetics were applied to the lesions. After methylpred-
nisolone treatment, the ulcer shrank rapidly and the pain was noticeably
reduced. On the sixth day of her hospitalization, the dose of methylpred-
nisolone was reduced to 1 mg/kg/day and she was discharged. No new
lesions were observed in the follow-up and methylprednisolone was grad-
ually discontinued within three weeks. No new lesion developed in the
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dikkatle sorgulanmalidir. Cinsel aktivite 6yklsi yoksa, diger tim olasi
nedenler dislandiktan sonra ayirici tanida UVA akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, genital tlser, Lipschitz tlser, ulcus vulvae
acutum

Giris

ilk kez Avusturyali dermatolog Lipschiitz tarafindan ta-
nimlanan ulcus vulvae acutum (UVA), primer aftoz Ulser veya
reaktif cinsel olmayan akut genital lser olarak da bilinir (1,2).
Gogunlukla geng ergen bakire kizlarda aniden ortaya ¢ikan ve
yasamlarini engelleyen siddetli agriya neden olan tek veya ¢ok
saylida nekrotik Ulserasyonun varlidi ile karakterizedir (1,3,4).
Ulsere ates, miyalji, halsizlik, istahsizlik, bas agrisi, ishal, oral
aft, servikal lenfadenopati, tonsillit ve solunum semptomlari
gibi sistemik semptomlar eslik eder (3-8).

Etiyolojisi bilinmemektedir. Tani vulvar Ulserden sorumlu
olabilecek diger enfeksiyoz ve enfeksiydz olmayan nedenle-
rin dislanmasiyla konur (2,7). Bazi olgularda, Epstein-Barr viriis
(EBV), sitomegaloviris (CMV), mikoplazma, paratifo, influenza
A ve Toxoplasma gondii'nin neden oldugu enfeksiyonlar lser
olusumunda tetikleyici faktorler olarak kabul edilir ve tlserden
once veya Ulser sirasinda saptanir (2-9). Enfeksiyon disi neden-
ler ise aftoz Ulser, liken planus, enflamatuvar bagirsak hastaligi,
Behget hastaligy, ilag reaksiyonu, sistemik lupus eritematozus,
pemfigus, malignite, travma, yanik ve yabanci cisimlerdir (3).

Olgu Sunumu

On iki yasinda bir kiz cocugunun genital bélgesinde dort
glin 6nce ortaya ¢ikan ve hizla buytyerek sislik ve hassasiyete
neden olan pistil benzeri bir lezyon vardi. Aksiller viicut sicak-
g1 39°C idi ve ayrica bas agrisi vardi. Hasta 6zel bir hastaneye
basvurdu ve herpes llseri distintldi, daha sonra kadin has-
taliklari ve dogum klinigine konsiilte edildi. Vajinal sekresyon
kaltart yapilmis ve kandida enfeksiyonu disinilmis. Hasta
sikayetlerinin besinci gliniinde devam eden semptomlari ne-
deniyle hastanemize yatirildi. Basvuru dncesinde analjezikler
disinda herhangi bir ilag kullanmiyordu. Hastanin dykisiinden
genital bolgesinde hafif agrili benzer pustiiler lezyonu oldugu
ve dermatoloji klinigine gittigi 6grenildi. Hastaya topikal ste-
roid, topikal antibiyotik ve oral asiklovir recete edilmis ve bu
ilaclarla bes giin sonra semptomlari azalmis. Aile dykiisiinde
ozellik yoktu. Fizik muayenede vajina girisinde saat alti hiza-
sinda ¢ok agril, purdlan akintili Glseronekrotik lezyon disinda
patolojik bulgu gozlenmedi (Sekil 1). Hastanin siddetli agrisi
vardi ve bacaklarini kapatamiyordu. idrar yaptiginda agr sid-
detleniyordu.

Tam kan sayiminda hemoglobin diizeyi 12.6 g/dL, beyaz
klre sayisi 4.210/mm? (%70 notrofil, %24 lenfosit, %6 monosit)
ve trombosit sayisi 187.000/mm? olarak saptandi. Eritrosit se-

nine-month follow-up. The most common cause of genital ulcers is HSV
and is associated with sexual activity. When vulvar ulcer is seen in children,
sexual activity and sexual abuse history should be carefully questioned. If
there is no history of sexual activity, UVA should be considered in the differ-
ential diagnosis after excluding all other possible causes.

Keywords: Children, genital ulcer, Lipschiitz ulcer, ulcus vulvae acutum

Sekil 1. Vajina girisinde, saat 6 hizasinda, purilan akintilh cok agril {lse-
ro-nekrotik lezyon.

dimantasyon hizi 14 mm/saat ve C-reaktif protein 26 mg/L idi.
Serum biyokimya analizi ve tam idrar tahlili normaldi. Lezyo-
nun nekrotik gériinmesi ve sari-yesil akintisi olmasi nedeniyle
akinti kaltari yapildi ve ampirik olarak intravendz piperasi-
lin-tazobaktam ve flukonazol uygulandi. Tedaviye antimikro-
biyal ajanlarin yani sira oral parasetamol, ibuprofen ve topikal
lidokain eklendi.

Daha 6nce benzer bir lezyon 6ykisi olmasi nedeniyle Beh-
cet hastaligi acisindan g6z, dermatoloji ve pediyatrik romatolo-
ji béliimlerine konsiilte edildi. Uveit gézlenmedi ve paterji testi
ve HLA-B51 negatifti. Vajinal ve idrar kulturleri negatifti. Yati-
sinin Gguincl glintinde nekrotik gérinumiin ve purulan akin-
tinin kaybolmasi, hastanin atesinin olmamasi ve kiltirlerin
negatif olmasi nedeniyle piperasilin-tazobaktam ve flukonazol
kesildi. EBV, CMV, herpes simpleks virlis (HSV) tip | ve Il, Toxop-
lasma gondii, parvoviriis B19, hepatit B virlisii (HBV), hepatit
C virtist (HCV), hepatit A virlst (HAV), insan immuin yetmez-
lik virGs (HIV) ve VDRL icin serolojik testler negatif bulundu.
Anti-nikleer antikor (ANA) negatifti ve serum immiinglobiilin
diizeyleri yasina gére normaldi. Tek pozitif sonug solunum yolu
orneginde influenza B idi. Takip muayeneleri sirasinda akinti
altinda ashinda iki Glser oldugu tespit edildi. islemin agrili ve
tanisal olmadigi diistintlerek biyopsi yapiimadi.

Hastaya UVA 6n tanisiyla intravendz metilprednizolon (2
mg/kg/giin) baslandi. Lezyonlar (zerine topikal steroid ve
anestezik uygulamasina devam edildi. Metilprednizolon teda-
visinden sonra Ulser hizla kiicuildi ve agr belirgin olarak azaldi.
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Sekil 2. lyilesen lezyonun gériinimi.

Yatisinin altinc giininde metilprednizolon 1 mg/kg/giin do-
zuna disurildi ve hasta taburcu edildi. Hasta poliklinigimizde
kontrol muayenesi icin tekrar cagrildi. Agrisi azalmis, vajinal bol-
gedeki lezyonlar iyilesmisti. Takiplerinde yeni lezyon goriilme-
di ve metilprednizolon (g hafta icinde kademeli olarak kesildi.
Dokuz aylik takipte yeni lezyon ve sikayet gorilmedi (Sekil 2).

Tartisma

UVA nadir gorilen bir hastaliktir. Lipschiitz hastaligi ilk ola-
rak Viyana'da 17 yasindaki bir olguda tanimlamistir (1). Hasta-
lik Lipschitz tlseri olarak da adlandiriimaktadir. Amerika Birle-
sik Devletleri'nde ilk vaka New York'ta Rostenberg tarafindan
12 yasinda bir kiz cocugunda bildirilmistir (10). Daha sonraki
vakalar literatilrde kiicik vaka serileri ve cogunlukla izole tek
vaka olarak bildirilmistir.

UVA tipik olarak vulvada ¢ok agrili tlserlere neden olur;
lezyon genellikle nekrotik ve gri-sari ekslda ile kapli olarak
gorulir ve Glser hemen her zaman labia minoradadir (11,12).
Ates, halsizlik, lenfadenopati, bas agrisi, ishal, tonsillit ve grip
benzeri bir hastalik gibi cogunlukla sistemik semptomlar eslik
eden semptomlardir (2,7). En sik gorildigi yas grubu geng
ergen kizlardir ve ¢cogunun cinsel temas dykusu yoktur (13).
Etiyolojisi bilinmemektedir. Ancak bazi enfeksiy6z ajanlarin te-
tikleyici bir faktor olabilecegi dustinilmektedir. En cok iliskili
enfeksiy6z ajan EBV'dir (11-14). Diger tetikleyici ajanlar arasin-
da Mycoplasma spp., CMV, parvoviriis B19, influenza A ve Sal-
monella typhi sayilabilir (7,15).

Literatlirde hastalik tek olgu olarak bildirilmistir; bu arada
birkag olgu serisi de yayinlanmistir. Bu olgu serilerinden ba-
zilari hem yetiskin hem de cocuk hastalar icermektedir. Por-
tekiz'de Baptista tarafindan yapilan retrospektif bir calismada,
10-79 yaslari arasinda akut genital Ulseri olan 110 kadindan
33'line Lipschiitz tlseri tanisi konulmustur. Olgularin yarisi 24
yasin altindaydi ve semptomlari hastaneye basvurmalarindan
Ug-alti glin 6nce baslamisti. Hastalarin en 6nemli sikayeti vul-
var agri olarak belirlendi ve hastalarin %84'linde agri gézlendi.
Hastalarin Ugcte ikisinde bir dnceki hafta baslayan jinekolojik
olmayan semptomlar tespit edildi. Hastalarin Uicte birinde ates
izlendi. Hastalarin yarisinda Ulserlerin ylizeyinde granilasyon
dokusu gozlenirken, sadece %12'sinde nekroz goriildi. Olgu-
larin %27’sinde tetikleyici bir faktdr saptanmig; bunlarin %3'U
CMV, %3'l mikoplazma, %2'si EBV ve %1'i parvovirls B19 ola-
rak belirlenmistir (7).

Fransa'dan 2009 yilinda bildirilen 13 hastadan olusan
bir baska olgu serisinde, ortalama yag 16'dir (hastalarin altisi
11-19 yaslan arasindadir) ve hastalarin %92'sinde cinsel iliski
Oykusu yoktur. Hastalarin %77'sinde birden fazla Ulser tespit
edilmis ve vakalarin %90'Inda Ulserin bilateral simetrik form-
da (6picik ulseri) oldugu bildirilmistir. Hastalarin dordiinde
EBV serolojisi pozitif bulunmus ve hepsinde lezyonlar 6plisme
paterninde gézlenmistir. Hastalarin besine biyopsi yapildi ve
hepsinde non-spesifik bulundu. Hastalarin altisina valasiklovir,
dordiine beta-laktam antibiyotik verildi. Bunlarin tGi¢tinde niiks
gorullirken, bu ¢ hastadan biri takip muayenelerinde Behcet
hastaligi tanisi almistir (14).

Lehman’in calismasinda yas ortalamasi 11.5 yildi ve olgu-
larin %90'Inda cinsel iliski Oyklisii yoktu. Hastalarin ikisinde
ailede otoimmiin hastalik 6ykusu saptanmistir. Dokuz hastada
Ulser 6ncesi ates mevcuttu; Uglinde Ust solunum yolu enfek-
siyonu, lclinde akut gastroenterit, birinde streptokok faren-
jiti, birinde influenza A enfeksiyonu vardi ve bir hastada ates
nedeni tespit edilemedi. Agri yonetimi icin hastalarin t¢linde
agr seviyesi cok yuksek oldugu igin hastaneye yatis gerekmis-
tir. Hastalarin timiinde diziiri gozlendi ve idrara ¢ikma agrisi-
nin daha da siddetlenmesine neden oldugu icin bu hastalara
agri yénetimi icin intravendz (iV) opioid verildi ve Uriner ka-
teterizasyon uygulandi. Hastalarin Gglinde EBV serolojisi po-
zitif bulunmustur. iki hastanin biyopsisi non-spesifik bulundu.
Hastalarin altisinda niiks gozlendi (ikisinde dort kez, liclinde
U¢ kez, bir hastada iki kez). Niiksler ortalama 10 ay sonra orta-
ya cikmistir. Tum hastalarda Ulserler birkag hafta sonra iyilesti.
Tedavide sistemik veya topikal steroidler, sistemik veya topikal
antibiyotikler, lokal debridman, oral non-steroid anti-enfla-
matuvar ilaclar kullanildi. Coklu niiksleri olan bir hastada oral
kolsisin uzun sure kullanildi. Topikal tedavide bazi hastalarda
lidokain krem ve topikal antasit (aliminyum hidroksit ve mag-
nezyum hidroksit) kullaniimistir (2).



J Pediatr Inf 2024;18(2):106-110

Cakmak Taskin ve ark.

Ulcus Vulvae Acutum

109

ikiz kiz kardeslerde, birbirlerinden (i¢ giin sonra ortaya cI-
kan vulvar Ulserler Truchuelo tarafindan bildirilmistir. Hastala-
rin hafif bir halsizlik ve lser disinda semptomlari olmadigi ve
herhangi bir etken tespit edilmedigi icin hava yoluyla yayilan
viral bir enfeksiyonun durumu tetiklemis olabilecegi distunil-
mdstir (16). Bizim vakamizda, bu enfeksiyoz faktorler arasin-
da, iliskili olabilecek tek faktor olarak, solunum yolu 6rneginde
influenza tip B PCR"l pozitif olarak tespit ettik ve influenza B'yi
tetikleyici faktor olarak degerlendirdik.

UVA aslinda teshisi zor bir hastalik olmamakla birlikte kli-
nisyenlerin tani koyabilmesi icin iyi tanimasi ve akut genital Gl-
sere neden olan hastaliklarin ayirici tanisinda g6z 6nilinde bu-
lundurmasi gerekmektedir. Tani, akut genital Glserlerin diger
nedenlerinin dislanmasiyla konur. Akut genital Ulserli hasta-
larda tam kan sayimi, biyokimya (6zellikle karaciger fonksiyon
testleri), bakteri kiltiiry; cinsel yolla bulasan hastaliklar agi-
sindan anti-HSV, VDRL, anti-HIV; tetikleyici faktorler acisindan
EBV, CMV, toksoplazmoz, parvovirls, mikoplazma, influenza
testleri, bogaz kiiltlru (tonsillit varsa) istenmelidir (2,4,8,17).
Biyopsi tanisal degildir, bu nedenle kesin olarak yapilmasi ge-
rekmez (3,8,14,18). Histopatolojik incelemede dermiste ylizey-
sel ddem, dilate kapillerler ve Ulser iceren nétrofil infiltrasyonu
gorulir (3). Hastaya biyopsi yapilmasi gerekli gorilmedi.

UVA tedavisi semptomatiktir (2,8,18). Genital hijyen, otur-
ma banyosu ve ¢inko oksit gibi yumusaticilar 6nerilebilir (19).
Agri hastalar icin en 6nemli ve zorlayici semptomdur. Agryi
gidermek ve skar olusumunu 6nlemek icin oral analjezikler, lo-
kal anestezikler ve topikal steroidler kullanilir. Lokal anestezik
olarak bazi vakalarda lidokain jel veya lidokain-prilokain kari-
simi kullanilmistir. Bazi olgularda agri yonetimi icin intravenoz
opioid kullanimi bildirilmistir (8). Bizim icin en zorlayici durum
hastanin agrisinin oldukgca siddetli olmasiydi. Agri nedeniyle
bacaklarini hicbir sekilde hareket ettirmek istemiyordu ve id-
rarini yaparken cok zorlaniyordu. Hareket etmek ya da lezyona
herhangi bir sekilde temas etmek asiri agriya neden oluyordu.
Bu nedenle lokal tedavilerin uygulanmasinda zorluklar yasan-
maktaydi.

Literatlrde cok ciddi vakalarda sistemik steroidler kullanil-
maktaydi. Oral steroidlerle ilgili literatir incelendiginde farkli
surelerde ve farkh dozlarda kullanildigi gorulmdstir (3,8,11).
Biz ilk alti glin intraven6z 2 mg/kg/gilin metilprednizolon kul-
landiktan sonra bir hafta oral metilprednizolon kullandik. iki
haftalik steroid tedavisiyle hastanin ilserinin tamamen iyiles-
tigini gozlemledik. Bazi hastalarda sadece tek atak gordliirken,
bazilarinda birden fazla atak olabilmekte, tekrarlayan olgular-
da talidomid ve kolsisin kullanildigi bildiriimektedir (18,20).
UVA'nin prognozu genellikle iyidir, hastalik iyilesmese bile
birka¢ hafta icinde kendiliginden dizelir ve iyilesir (2,3,12).
Nadiren skar dokusu birakir. En temel tedavi yaklasimi agrinin
giderilmesi olmalidir ve sistemik steroid yararli olabilir.

Sonug

Sonug olarak, genital Ulserlerin en yaygin nedeni HSV'dir
ve cinsel aktivite ile iliskilidir. Cocuklarda vulvar Ulser gorul-
duginde, cinsel aktivite ve cinsel istismar Oykusu dikkatle
sorgulanmalidir. Cinsel aktivite 6ykisu yoksa, diger tim olasi
nedenler dislandiktan sonra, ayirici tani icin ilk olarak UVA di-
stintlmelidir.
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