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Olgu Sunumu/Case Report 

Öz

Ulcus vulvae acutum (UVA), Lipschütz tarafından tanımlanmış olup pri-
mer aftöz ülser veya non-seksüel geçişli reaktif akut genital ülser olarak 
da bilinmektedir. Etiyolojisi bilinmemektedir. Tanı, vulvar ülserden so-
rumlu olabilecek enfeksiyöz ve enfeksiyöz olmayan diğer nedenler dış-
lanarak konur. On iki yaşında kız hasta dört gün önce genital bölgede 
ortaya çıkan, hızla büyüyen, şişlik ve hassasiyetle ilerleyen püstül ben-
zeri lezyon şikayeti ile başvurdu. Fizik muayenede vajen girişinde saat 
altı pozisyonunda pürülan akıntı olan çok ağrılı ülseronekrotik lezyon 
dışında patolojik bulguya rastlanmadı. Tam kan sayımında hemoglo-
bin düzeyi 12.6 g/dL, beyaz kan hücresi 4.210/mm3 ve trombosit sayısı 
187.000/mm3 olarak bulundu. Eritrosit sedimentasyon hızı 14 mm/saat 
ve C-reaktif protein 26 mg/L idi. Serum biyokimya analizi ve tam idrar 
tahlili normaldi. Tüm kültürler alındıktan sonra hastaya ampirik intra-
venöz piperasilin-tazobaktam ve flukonazol tedavisi başlandı. Tedaviye 
antimikrobiyal ajanlara ek olarak oral parasetamol, ibuprofen ve topikal 
lidokain eklendi. Behçet hastalığı açısından göz konsültasyonu isten-
di, üveit görülmedi. Paterji testi ve HLA-B51 negatifti. Vajinal ve idrar 
kültürleri negatifti. Epstein-Barr virüs, sitomegalovirüs, herpes simpleks 
virüs (HSV) tip I ve II, Toxoplasma gondii, parvovirus B19, hepatit B vi-
rüsü, hepatit C virüsü, hepatit A virüsü, insan immün yetmezlik virüsü 
ve VDRL testleri negatif bulundu. UVA ön tanısı ile hastaya intravenöz 
metilprednizolon (2 mg/kg/gün) başlandı. Lezyonlara topikal steroid ve 
anestezikler uygulandı. Metilprednizolon tedavisinden sonra ülser hızla 
küçüldü ve ağrı belirgin şekilde azaldı. Yatışının altıncı gününde me-
tilprednizolon dozu 1 mg/kg/gün’e düşürülerek taburcu edildi. Takipte 
yeni lezyon gözlenmedi ve metilprednizolon üç hafta içinde kademeli 
olarak kesildi. Dokuz aylık takipte yeni lezyon gelişmedi. Genital ülser-
lerin en yaygın nedeni HSV’dir ve cinsel aktiviteyle ilişkilidir. Çocuklar-
da vulva ülseri görüldüğünde cinsel aktivite ve cinsel istismar öyküsü 

Abstract

Ulcus vulvae acutum (UVA) was defined by Lipschütz 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/mm3 
and platelet count was 187.000/mm3. 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 Behçet’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 I 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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Giriş

İlk kez Avusturyalı dermatolog Lipschütz tarafından ta-
nımlanan ulcus vulvae acutum (UVA), primer aftöz ülser veya 
reaktif cinsel olmayan akut genital ülser olarak da bilinir (1,2). 
Çoğunlukla genç ergen bakire kızlarda aniden ortaya çıkan ve 
yaşamlarını engelleyen şiddetli ağrıya neden olan tek veya çok 
sayıda nekrotik ülserasyonun varlığı ile karakterizedir (1,3,4). 
Ülsere ateş, miyalji, halsizlik, iştahsızlık, baş ağrısı, ishal, oral 
aft, servikal lenfadenopati, tonsillit ve solunum semptomları 
gibi sistemik semptomlar eşlik eder (3-8).

Etiyolojisi bilinmemektedir. Tanı vulvar ülserden sorumlu 
olabilecek diğer enfeksiyöz ve enfeksiyöz olmayan nedenle-
rin dışlanmasıyla konur (2,7). Bazı olgularda, Epstein-Barr virüs 
(EBV), sitomegalovirüs (CMV), mikoplazma, paratifo, influenza 
A ve Toxoplasma gondii’nin neden olduğu enfeksiyonlar ülser 
oluşumunda tetikleyici faktörler olarak kabul edilir ve ülserden 
önce veya ülser sırasında saptanır (2-9). Enfeksiyon dışı neden-
ler ise aftöz ülser, liken planus, enflamatuvar bağırsak hastalığı, 
Behçet hastalığı, ilaç reaksiyonu, sistemik lupus eritematozus, 
pemfigus, malignite, travma, yanık ve yabancı cisimlerdir (3).

Olgu Sunumu

On iki yaşında bir kız çocuğunun genital bölgesinde dört 
gün önce ortaya çıkan ve hızla büyüyerek şişlik ve hassasiyete 
neden olan püstül benzeri bir lezyon vardı. Aksiller vücut sıcak-
lığı 39°C idi ve ayrıca baş ağrısı vardı. Hasta özel bir hastaneye 
başvurdu ve herpes ülseri düşünüldü, daha sonra kadın has-
talıkları ve doğum kliniğine konsülte edildi. Vajinal sekresyon 
kültürü yapılmış ve kandida enfeksiyonu düşünülmüş. Hasta 
şikayetlerinin beşinci gününde devam eden semptomları ne-
deniyle hastanemize yatırıldı. Başvuru öncesinde analjezikler 
dışında herhangi bir ilaç kullanmıyordu. Hastanın öyküsünden 
genital bölgesinde hafif ağrılı benzer püstüler lezyonu olduğu 
ve dermatoloji kliniğine gittiği öğrenildi. Hastaya topikal ste-
roid, topikal antibiyotik ve oral asiklovir reçete edilmiş ve bu 
ilaçlarla beş gün sonra semptomları azalmış. Aile öyküsünde 
özellik yoktu. Fizik muayenede vajina girişinde saat altı hiza-
sında çok ağrılı, pürülan akıntılı ülseronekrotik lezyon dışında 
patolojik bulgu gözlenmedi (Şekil 1). Hastanın şiddetli ağrısı 
vardı ve bacaklarını kapatamıyordu. İdrar yaptığında ağrı şid-
detleniyordu. 

Tam kan sayımında hemoglobin düzeyi 12.6 g/dL, beyaz 
küre sayısı 4.210/mm3 (%70 nötrofil, %24 lenfosit, %6 monosit) 
ve trombosit sayısı 187.000/mm3 olarak saptandı. Eritrosit se-

dimantasyon hızı 14 mm/saat ve C-reaktif protein 26 mg/L idi. 
Serum biyokimya analizi ve tam idrar tahlili normaldi. Lezyo-
nun nekrotik görünmesi ve sarı-yeşil akıntısı olması nedeniyle 
akıntı kültürü yapıldı ve ampirik olarak intravenöz piperasi-
lin-tazobaktam ve flukonazol uygulandı. Tedaviye antimikro-
biyal ajanların yanı sıra oral parasetamol, ibuprofen ve topikal 
lidokain eklendi.

Daha önce benzer bir lezyon öyküsü olması nedeniyle Beh-
çet hastalığı açısından göz, dermatoloji ve pediyatrik romatolo-
ji bölümlerine konsülte edildi. Üveit gözlenmedi ve paterji testi 
ve HLA-B51 negatifti. Vajinal ve idrar kültürleri negatifti. Yatı-
şının üçüncü gününde nekrotik görünümün ve pürülan akın-
tının kaybolması, hastanın ateşinin olmaması ve kültürlerin 
negatif olması nedeniyle piperasilin-tazobaktam ve flukonazol 
kesildi. EBV, CMV, herpes simpleks virüs (HSV) tip I ve II, Toxop-
lasma gondii, parvovirüs B19, hepatit B virüsü (HBV), hepatit 
C virüsü (HCV), hepatit A virüsü (HAV), insan immün yetmez-
lik virüsü (HIV) ve VDRL için serolojik testler negatif bulundu. 
Anti-nükleer antikor (ANA) negatifti ve serum immünglobülin 
düzeyleri yaşına göre normaldi. Tek pozitif sonuç solunum yolu 
örneğinde influenza B idi. Takip muayeneleri sırasında akıntı 
altında aslında iki ülser olduğu tespit edildi. İşlemin ağrılı ve 
tanısal olmadığı düşünülerek biyopsi yapılmadı.

Hastaya UVA ön tanısıyla intravenöz metilprednizolon (2 
mg/kg/gün) başlandı. Lezyonlar üzerine topikal steroid ve 
anestezik uygulamasına devam edildi. Metilprednizolon teda-
visinden sonra ülser hızla küçüldü ve ağrı belirgin olarak azaldı.  

dikkatle sorgulanmalıdır. Cinsel aktivite öyküsü yoksa, diğer tüm olası 
nedenler dışlandıktan sonra ayırıcı tanıda UVA akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Çocuklar, genital ülser, Lipschütz ülser, ulcus vulvae 
acutum

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, Lipschütz ulcer, ulcus vulvae acutum

Şekil 1. Vajina girişinde, saat 6 hizasında, pürülan akıntılı çok ağrılı ülse-
ro-nekrotik lezyon.
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Yatışının altıncı gününde metilprednizolon 1 mg/kg/gün do-
zuna düşürüldü ve hasta taburcu edildi. Hasta polikliniğimizde 
kontrol muayenesi için tekrar çağrıldı. Ağrısı azalmış, vajinal böl-
gedeki lezyonlar iyileşmişti. Takiplerinde yeni lezyon görülme-
di ve metilprednizolon üç hafta içinde kademeli olarak kesildi. 
Dokuz aylık takipte yeni lezyon ve şikayet görülmedi (Şekil 2).

Tartışma

UVA nadir görülen bir hastalıktır. Lipschütz hastalığı ilk ola-
rak Viyana’da 17 yaşındaki bir olguda tanımlamıştır (1). Hasta-
lık Lipschütz ülseri olarak da adlandırılmaktadır. Amerika Birle-
şik Devletleri’nde ilk vaka New York’ta Rostenberg tarafından 
12 yaşında bir kız çocuğunda bildirilmiştir (10). Daha sonraki 
vakalar literatürde küçük vaka serileri ve çoğunlukla izole tek 
vaka olarak bildirilmiştir.

UVA tipik olarak vulvada çok ağrılı ülserlere neden olur; 
lezyon genellikle nekrotik ve gri-sarı eksüda ile kaplı olarak 
görülür ve ülser hemen her zaman labia minoradadır (11,12). 
Ateş, halsizlik, lenfadenopati, baş ağrısı, ishal, tonsillit ve grip 
benzeri bir hastalık gibi çoğunlukla sistemik semptomlar eşlik 
eden semptomlardır (2,7). En sık görüldüğü yaş grubu genç 
ergen kızlardır ve çoğunun cinsel temas öyküsü yoktur (13). 
Etiyolojisi bilinmemektedir. Ancak bazı enfeksiyöz ajanların te-
tikleyici bir faktör olabileceği düşünülmektedir. En çok ilişkili 
enfeksiyöz ajan EBV’dir (11-14). Diğer tetikleyici ajanlar arasın-
da Mycoplasma spp., CMV, parvovirüs B19, influenza A ve Sal-
monella typhi sayılabilir (7,15).

Literatürde hastalık tek olgu olarak bildirilmiştir; bu arada 
birkaç olgu serisi de yayınlanmıştır. Bu olgu serilerinden ba-
zıları hem yetişkin hem de çocuk hastaları içermektedir. Por-
tekiz’de Baptista tarafından yapılan retrospektif bir çalışmada, 
10-79 yaşları arasında akut genital ülseri olan 110 kadından 
33’üne Lipschütz ülseri tanısı konulmuştur. Olguların yarısı 24 
yaşın altındaydı ve semptomları hastaneye başvurmalarından 
üç-altı gün önce başlamıştı. Hastaların en önemli şikayeti vul-
var ağrı olarak belirlendi ve hastaların %84’ünde ağrı gözlendi. 
Hastaların üçte ikisinde bir önceki hafta başlayan jinekolojik 
olmayan semptomlar tespit edildi. Hastaların üçte birinde ateş 
izlendi. Hastaların yarısında ülserlerin yüzeyinde granülasyon 
dokusu gözlenirken, sadece %12’sinde nekroz görüldü. Olgu-
ların %27’sinde tetikleyici bir faktör saptanmış; bunların %3’ü 
CMV, %3’ü mikoplazma, %2’si EBV ve %1’i parvovirüs B19 ola-
rak belirlenmiştir (7).

Fransa’dan 2009 yılında bildirilen 13 hastadan oluşan 
bir başka olgu serisinde, ortalama yaş 16’dır (hastaların altısı 
11-19 yaşları arasındadır) ve hastaların %92’sinde cinsel ilişki 
öyküsü yoktur. Hastaların %77’sinde birden fazla ülser tespit 
edilmiş ve vakaların %90’ında ülserin bilateral simetrik form-
da (öpücük ülseri) olduğu bildirilmiştir. Hastaların dördünde 
EBV serolojisi pozitif bulunmuş ve hepsinde lezyonlar öpüşme 
paterninde gözlenmiştir. Hastaların beşine biyopsi yapıldı ve 
hepsinde non-spesifik bulundu. Hastaların altısına valasiklovir, 
dördüne beta-laktam antibiyotik verildi. Bunların üçünde nüks 
görülürken, bu üç hastadan biri takip muayenelerinde Behçet 
hastalığı tanısı almıştır (14).

Lehman’ın çalışmasında yaş ortalaması 11.5 yıldı ve olgu-
ların %90’ında cinsel ilişki öyküsü yoktu. Hastaların ikisinde 
ailede otoimmün hastalık öyküsü saptanmıştır. Dokuz hastada 
ülser öncesi ateş mevcuttu; üçünde üst solunum yolu enfek-
siyonu, üçünde akut gastroenterit, birinde streptokok faren-
jiti, birinde influenza A enfeksiyonu vardı ve bir hastada ateş 
nedeni tespit edilemedi. Ağrı yönetimi için hastaların üçünde 
ağrı seviyesi çok yüksek olduğu için hastaneye yatış gerekmiş-
tir. Hastaların tümünde dizüri gözlendi ve idrara çıkma ağrısı-
nın daha da şiddetlenmesine neden olduğu için bu hastalara 
ağrı yönetimi için intravenöz (İV) opioid verildi ve üriner ka-
teterizasyon uygulandı. Hastaların üçünde EBV serolojisi po-
zitif bulunmuştur. İki hastanın biyopsisi non-spesifik bulundu. 
Hastaların altısında nüks gözlendi (ikisinde dört kez, üçünde 
üç kez, bir hastada iki kez). Nüksler ortalama 10 ay sonra orta-
ya çıkmıştır. Tüm hastalarda ülserler birkaç hafta sonra iyileşti. 
Tedavide sistemik veya topikal steroidler, sistemik veya topikal 
antibiyotikler, lokal debridman, oral non-steroid anti-enfla-
matuvar ilaçlar kullanıldı. Çoklu nüksleri olan bir hastada oral 
kolşisin uzun süre kullanıldı. Topikal tedavide bazı hastalarda 
lidokain krem ve topikal antasit (alüminyum hidroksit ve mag-
nezyum hidroksit) kullanılmıştır (2).

Şekil 2. İyileşen lezyonun görünümü.
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İkiz kız kardeşlerde, birbirlerinden üç gün sonra ortaya çı-
kan vulvar ülserler Truchuelo tarafından bildirilmiştir. Hastala-
rın hafif bir halsizlik ve ülser dışında semptomları olmadığı ve 
herhangi bir etken tespit edilmediği için hava yoluyla yayılan 
viral bir enfeksiyonun durumu tetiklemiş olabileceği düşünül-
müştür (16). Bizim vakamızda, bu enfeksiyöz faktörler arasın-
da, ilişkili olabilecek tek faktör olarak, solunum yolu örneğinde 
influenza tip B PCR’ı pozitif olarak tespit ettik ve influenza B’yi 
tetikleyici faktör olarak değerlendirdik.

UVA aslında teşhisi zor bir hastalık olmamakla birlikte kli-
nisyenlerin tanı koyabilmesi için iyi tanıması ve akut genital ül-
sere neden olan hastalıkların ayırıcı tanısında göz önünde bu-
lundurması gerekmektedir. Tanı, akut genital ülserlerin diğer 
nedenlerinin dışlanmasıyla konur. Akut genital ülserli hasta-
larda tam kan sayımı, biyokimya (özellikle karaciğer fonksiyon 
testleri), bakteri kültürü; cinsel yolla bulaşan hastalıklar açı-
sından anti-HSV, VDRL, anti-HIV; tetikleyici faktörler açısından 
EBV, CMV, toksoplazmoz, parvovirüs, mikoplazma, influenza 
testleri, boğaz kültürü (tonsillit varsa) istenmelidir (2,4,8,17). 
Biyopsi tanısal değildir, bu nedenle kesin olarak yapılması ge-
rekmez (3,8,14,18). Histopatolojik incelemede dermiste yüzey-
sel ödem, dilate kapillerler ve ülser içeren nötrofil infiltrasyonu 
görülür (3). Hastaya biyopsi yapılması gerekli görülmedi.

UVA tedavisi semptomatiktir (2,8,18). Genital hijyen, otur-
ma banyosu ve çinko oksit gibi yumuşatıcılar önerilebilir (19). 
Ağrı hastalar için en önemli ve zorlayıcı semptomdur. Ağrıyı 
gidermek ve skar oluşumunu önlemek için oral analjezikler, lo-
kal anestezikler ve topikal steroidler kullanılır. Lokal anestezik 
olarak bazı vakalarda lidokain jel veya lidokain-prilokain karı-
şımı kullanılmıştır. Bazı olgularda ağrı yönetimi için intravenöz 
opioid kullanımı bildirilmiştir (8). Bizim için en zorlayıcı durum 
hastanın ağrısının oldukça şiddetli olmasıydı. Ağrı nedeniyle 
bacaklarını hiçbir şekilde hareket ettirmek istemiyordu ve id-
rarını yaparken çok zorlanıyordu. Hareket etmek ya da lezyona 
herhangi bir şekilde temas etmek aşırı ağrıya neden oluyordu. 
Bu nedenle lokal tedavilerin uygulanmasında zorluklar yaşan-
maktaydı. 

Literatürde çok ciddi vakalarda sistemik steroidler kullanıl-
maktaydı. Oral steroidlerle ilgili literatür incelendiğinde farklı 
sürelerde ve farklı dozlarda kullanıldığı görülmüştür (3,8,11). 
Biz ilk altı gün intravenöz 2 mg/kg/gün metilprednizolon kul-
landıktan sonra bir hafta oral metilprednizolon kullandık. İki 
haftalık steroid tedavisiyle hastanın ülserinin tamamen iyileş-
tiğini gözlemledik. Bazı hastalarda sadece tek atak görülürken, 
bazılarında birden fazla atak olabilmekte, tekrarlayan olgular-
da talidomid ve kolşisin kullanıldığı bildirilmektedir (18,20). 
UVA’nın prognozu genellikle iyidir, hastalık iyileşmese bile 
birkaç hafta içinde kendiliğinden düzelir ve iyileşir (2,3,12). 
Nadiren skar dokusu bırakır. En temel tedavi yaklaşımı ağrının 
giderilmesi olmalıdır ve sistemik steroid yararlı olabilir.

Sonuç

Sonuç olarak, genital ülserlerin en yaygın nedeni HSV’dir 
ve cinsel aktivite ile ilişkilidir. Çocuklarda vulvar ülser görül-
düğünde, cinsel aktivite ve cinsel istismar öyküsü dikkatle 
sorgulanmalıdır. Cinsel aktivite öyküsü yoksa, diğer tüm olası 
nedenler dışlandıktan sonra, ayırıcı tanı için ilk olarak UVA dü-
şünülmelidir.
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