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enital ülserlerin etiyolojisinde yer alan hastalıklara, toplumda ol-
dukça sık rastlanmaktadır. Hastalar gelenek-göreneklerden ötürü
ya hekime başvurmamaktadır ya da mevcut şikâyetleriyle başvur-

duğu diğer klinikler tarafından genellikle dermatolojik muayene yapılama-
dan tedavi edilmeye çalışılmaktadır.

Akut vulvar ülser veya “Lipschutz” ülseri (LÜ) olarak da bilinen akut
genital ülser (AGÜ)’ler, genellikle prepubertal ve pubertal dönemdeki kız
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ÖÖZZEETT  Akut genital ülser (AGÜ)’ler, akut vulvar ülser veya “Lipschutz” ülseri (LÜ) olarak bilinir. Ge-
nellikle prepubertal ve pubertal dönemdeki kız çocuklarında non-seksüel gelişen, akut başlangıçlı
genital ülser ve ateşin varlığı, LÜ olarak tanımlanır. Ayırıcı tanıda seksüel ve non-seksüel geçişli en-
feksiyonlar, otoimmün durumlar, ilaç erüpsiyonları ve sistemik hastalıkların lokal bulguları yer
alır. Bununla birlikte, birçok durumda neden tanımlanamaz ve bu lezyonlar idiyopatik aftozis ola-
rak sınıflandırılır. Tedavide amaç; ağrıyı azaltmak, iyileşmeyi sağlamak ve skar oluşumunu engel-
lemektir. Altta yatan neden saptanırsa tedavi direkt etiyolojiye yöneliktir. AGÜ, cinsel yolla bulaşan
hastalıklar ve hatta cinsel istismarın bir işareti olarak algılanır. Bu durum hem hastaya hem de aile
bireylerinde büyük bir anksiyeteye neden olabilmektedir. Hekimlerin bu öntanıyı da düşünmesi,
gereksiz prosedür-testler, tedaviden koruyup aile-hastanın cinsel istismar konusunda yoğun strese
girmesini engelleyecektir. Bu derlemede, AGÜ’lerden özellikle LÜ'nün tanısı, ayırıcı tanısı ve te-
davi seçenekleri gözden geçirilecektir.
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AABBSSTTRRAACCTT  Acute genital ulcers are known as acute vulvar ulcer or “Lipschutz” ulcer (LU). Lip-
schutz ulcers are non-sexual, acute onset genital ulcers with accompanying fever frequently ob-
served in prepubertal and pubertal girls. Sexually and non-sexually transmitted infections,
autoimmune conditions, drug eruptions and local signs of systemic diseases are found on differen-
tial diagnosis. On the other hand, usually the cause could not be identified and the lesions are clas-
sified as idiopathic aphtosis. The goals of therapy are to; Relieve pain, promote healing and prevent
scar formation. If the underlying cause is detected, it should be treated for directly etiology. It is per-
ceived as a sign of sexually transmitted disease or even sexual abuse, which may cause anxiety both
to the patient and the family members. Thus when the physicians consider this diagnosis on pa-
tients; admission, many useless procedures, tests and treatments are prevented as well as the in-
tense stress of others; misunderstanding. The diagnosis, differential diagnosis and treatment options
of acute genital ulcers especially LU will be reviewed in this text.
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çocuklarında gelişen, akut başlangıçlı genital ülser
ve ateş olarak tanımlanır. LÜ, nadir bir durum
olup, inflamasyon ve genital bölgeye uzak bir en-
feksiyon kaynağına karşı immünolojik reaksiyonla
ilişkilidir. Ateş, lenfadenopati, halsizlik veya influ-
enza benzeri semptomlar olabilir.1,2

TARİHÇE-EPİDEMİYOLOJİ

LÜ, ilk olarak 1913’te B. Lipschutz tarafından,
non-veneryal kaynaklı vulva veya alt vajinadaki
ülserleri tanımlamak için kullanılmıştır. Bu dö-
nemde genital ülserler, hikâye ve klinik semptom-
lar esas alınarak 3 gruba ayrılmıştır. Grup 2 ve 3
Behçet hastalığı ve kronik aftozise tekabül eder-
ken, 1. grup genellikle genç kızlarda görülen, LÜ
olarak bilinen ve etiyolojisi tam olarak bilinmeyen
gruptur. Başlangıçta LÜ’nün biyolojik etkeninin
bir anaerob bakteri olan “Bacillus crassus” olduğu
düşünülmüştür.3 1963’te Barone ve ark. ileal tifüsle
ilişkili ilk vulvar ülseri tanımlarken, 1971’de von
Joost ve ark. başka bir olguyu bildirmiştir.4,5 Bu 2
olgudan sonra aynı dönemde salmonella ile ilişkili
ilk AGÜ rapor edilmiştir.6 1977’de ise Brown and
Stenchever, 14 yaşında kız çocuğunda, mononük-
leozis epizodu sırasında vulvar ülser gelişen ilginç
bir olgu bildirmişlerdir.7 Daha sonra literatürde ge-
nellikle Epstein-Barr virüs (EBV) ile ilişkili, sınırlı
sayıda vaka bildirileri ve vaka serileri olmuştur.8,9

Günümüzde LÜ’leri anlamaya yönelik çok az iler-
leme kaydedilmiştir. İnsidans ve prevalansı bilin-
memektedir.

KLİNİK BULGULAR VE TANI

Genital ülser ile seyreden lezyonlarda iyi bir tanı
ve ayırıcı tanıya gerek duyulur. Bu gibi ülserlerin
sadece cinsel ilişki ile bulaşan hastalıklara sınırlı
olmayıp, dermatolojik hastalıkları da kapsadığı
unutulmamalıdır. AGÜ, doğrudan sitotoksik en-
feksiyonlar ve spesifik sistemik hastalıklar dışlan-
dıktan sonra konulan bir tanıdır. Oral aftlar gibi
vulvar ülserler de beyaz ırkta ve adölesan kızlarda
daha sık görülür. LÜ, akut viral hastalık gibi dış et-
kenlere yanıt olarak geliştiğinden şüphelenilen im-
münolojik, genetik veya otoimmün komponentin
olabileceği bir semptomdur. İlk planda ayırıcı ta-
nıda genital ülserlere yol açan genital enfeksiyon-

lar düşünülmelidir. Fakat maligniteler, Behçet has-
talığı, mekanik, kimyasal veya termal hasarlar ve
artefaktlar gibi enfeksiyöz olmayan nedenlerle ta-
nısal değerlendirmeye alınmalıdırlar. LÜ olarak ta-
nımlanan ve mutlaka veneryal hastalıklarla ayırıcı
tanısı yapılması gereken ülserlerin iyi bilinmesi ge-
rekmektedir. Genellikle cinsel ilişki ile bulaşan en-
feksiyöz hastalıklar genital bölgeye sınırlı
kalmaktadır. Buna karşılık pemfigus, fiks ilaç erüp-
siyonu, Behçet hastalığı ve termik hasarlar gibi du-
rumlarda genellikle genital bölgeye ilave olarak
perigenital bölge ve diğer deri alanlarında da has-
talığa ait belirtiler bulunmaktadır. Farklı etiyoloji-
lere sahip genital ülserlerin sıklığı ülkeden ülkeye
büyük değişiklikler göstermektedir. Batı ülkele-
rinde genital bölge ülserasyonları içinde en sık
herpes genitalis, ikinci sıklıkta ise sifiliz saptan-
maktadır. Gelişmekte olan ülkelerde ise ulkus
molle ve lenfogranuloma inguinale’ye de sıkça rast-
lanmaktadır.2,10 Genital ülser nedenleri ve tedavi
seçenekleri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Herhangi bir genital ülsere uygun tanısal yak-
laşım için yapılması gerekenler;

1. Ayrıntılı bir anamnez (cinsel ilişki, kullan-
dığı ilaçlar, kronik hastalık öyküsü, tatil yerleri...). 

2. Bölgesel epidemiyolojik ve demografik özel-
likler.

3. Ülseratif lezyonun morfolojik özellikleri
(Ülserin yerleşim yeri, sayısı, ülser kenarı, ülser ta-
banı).

4. Eksiksiz bir dermatolojik muayene.

5. Bölgesel LAP muayenesi.

6. Eksiksiz bir fizik muayene.

7. Laboratuvar inceleme.

8. Histopatolojik değerlendirme (biyopsi). 

Vulvar ülserasyon, tek ya da çok sayıda olup
olmadığına bakılmaksızın ağrılı ve stresli bir du-
rumdur. Herpes simpleks virüs ve EBV gibi viral
patojenler, direkt sitotoksik etki ile ülserlere neden
olur.7-11 Ayrıca genital ülserler sistemik bir hasta-
lığa veya enfeksiyona tepki olarak nonspesifik yanıt
şeklinde ortaya çıkabilir. Bu tür olgularda histolo-
jik incelemede nonspesifik inflamasyon ve elektron
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mikroskopisinde dermiste ülserasyon, nekroz ve is-
kemiye neden olan epidermal kan damarlarında
mikrotrombüsü destekleyen bulgular görülür.11-13

LÜ, klasik olarak tek ya da çok sayıda, keskin
sınırlı, kenarları kabarık yüzeyel ülserler şeklinde-
dir. Çoğunda ülserin üzerini örten gri eksüda (psö-
domembran) veya yapışık gri-kahverengi krut
vardır. Sekonder olarak eritem ve ödemin gelişmesi
durumunda selülit açısından değerlendirilmelidir.
Tipik olarak ülserler labia minoranın medial
kısmında yer alır fakat labia major, perine ve alt va-

jina kısmında da olabilir. Kesişen alanlarda “öpü-
şen ülserler” sık görülür. Bildirilen olguların ço-
ğunda ülserler 1 cm’den büyüktür, fakat farklı
boyutlarda olabilir. Çoğu hastada ateş, halsizlik ve
oral aft eşlik eder. Bazı hastalarda da deri nodülleri
ile bağlantılı eritema nodozum ve gövdelerinde de
ince retiküler döküntü eşlik eder. Hastalarda bazen
başlangıçta koyu kırmızı veya siyah psödovezikül
görünümü sonrasında ağrılı ülserin altında skar ge-
lişir. Birden çok sayıda lezyon varlığında herpeti-
form dağılım gözlenebilir.10-12

Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar

Herpes Genitalis Herpes genitalis; her yaş grubunda ve hem birincil 

Sifiliz hem rekürren enfeksiyonlarda topikal, oral veya intravenöz Asiklovir 

Lenfogranuloma Venerium (LGV) Sifiliz;  benzatin penisilin 2.4 milyon Ünite/İM/hf→ 3 hafta

Şankroid LGV için tetrasiklin veya sülfanomaidler 

Granuloma İnguinale Şankroid; trimetoprim ve sulfametoksazol kombinasyonu/ tetrasiklin/ 

Diğer eritromisin 

Fungal: Candida, Derin Mikozlar G.inguinale; tetrasiklin/ampisilin/streptomisin

Viral: EBV, CMV, Varisella, HZV)

Bakteriyel: Stafilokok, Streptokok, Psödomonas

Parazit: Skabiyes

Dermatozlar

Büllöz Hastalıklar  Hastanın yaşı, kilosu, ek hastalıkları dikkate alınarak uygun dozda

(Pemfigus Vulgaris, Pemfigus Vejetans, Skatrisyel Pemfigoid, sistemik steroid tedavisi

Hailey Hailey Hastalığı, Eritema Multiform, TEN)

Non-Büllöz Hastalıklar

(Liken Planus, Liken Skleroatrofikus, Behçet Hastalığı, Crohn Hastalığı, 

Lupus Eritematozus, Pyoderma Gangrenosum, Hidradenitis Suppurativa, 

Nekrotik Migratuvar Eritem, Romatoid Nodül, Akrodermatitis Enteropatika, 

İlaç Reaksiyonları)

Malignensiler

Bazal Hücreli Karsinom Cerrahi

Skuamöz Hücreli Karsinom

Vulvar İntraepitelyal Neoplazi

Meme Dışı Paget Hastalığı

Lösemi/Lenfoma

Histiyositozis X

Diğer

Fiziksel Travma Yara yeri tedavisi 

(Ekskoriasyon, Cinsel İstismar, Kesici Delici Aletle Zarar Verme)

Kimyasal Travma

(Antiseptik/Antibakteriyel Kullanımı, Destrüktif Tedaviler, 5-FU, 

Siğiller için Podofilin)

TABLO 1: Genital ülser nedenleri ve tedavi seçenekleri.
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AYIRICI TANI

Genital ülserasyonu olan her hastada mutlaka ön-
celikle sifiliz düşünülmelidir. Primer sifiliz ülseri
genellikle tek sayıda, tabanı endüre, ağzı ve tabanı
aynı çaplarda olan bir ülserdir. Erkeklerde en sık
olarak glans penis, koronal sulkus, penis şaftı, pubis
ve bazen skrotumu tutarken; kadınlarda özellikle
labiumlar, serviks ve vajinada yerleşim gösterir.
Ancak gerek homoseksüellerde ve gerekse hetero-
seksüellerdeki anal yerleşim akılda tutulmalıdır.
Şüpheli durumlarda tanı için ülserden alınan ma-
teryalde karanlık saha incelemesi ve VDRL tetkiki
yapılmalıdır. Negatif sonuç alınan hastalarda ise 
4-6 hafta sonra serolojik testler tekrarlanmalıdır. 

Özetle AGÜ ayırıcı tanısında;

Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan; sifiliz,
HSV enfeksiyonu, Lenfogranuloma venerum, Şan-
kroid, HIV enfeksiyonu, 

Cinsel yolla bulaş olmadan; LÜ, paratifoid ateş
virüsü, sitomegalovirüs (CMV), influenza A, salmo-
nella, toksoplazmozis, adenovirüs, kabakulak, ade-
novirüs ve sıklıkla EBV gibi birçok akut
enfeksiyonla ilişkili bulunmuştur.6-16

Sistemik hastalıklardan; Crohn hastalığı (me-
tastatik veya komşu fistul şeklinde), siklik nötro-
peni, PFAPA sendromu (periyodik ateş, aftöz
stomatit, farenjit, adenit), MAGIC sendromu (in-
flame kıkırdakla birlikte oral ve genital ülser),
demir, folat, vitamin B12 eksiklikleri ve Behçet has-
talığı,

Hormonlarla ilişkili durumlar; otoimmün pro-
gesteron dermatiti,

İlaçlarla ilişkili durumlardan da suçlanan eti-
yoloji non-steroid antiinflamatuar ilaçlardır.

Ayrıca,  liken planus, liken sklerozus, pemfigus
ve pemfigoid de ayırıcı tanıda yer alır.

Genital ülserlerde ayırıcı tanıyı kolaylaştırmak
amaçlı şöyle bir sınıflama da yapılabilmektedir:

HIZLI GELİŞEN ÜLSERLER

Yüzeyel özellik gösteren; Sifiliz, herpes 
simpleks, lenfogranuloma venerium, eritema mul-

tiform, fiks ilaç erüpsiyonu, pemfigus vulgaris,
pemfigoid, Hailey-hailey hastalığı. 

Derin özellik gösteren; Fournier gangreni,
ektima gangrenozum, Şankroid (ulkus molle), ame-
biyazis, Behçet hastalığı, Crohn hastalığı, Skabies. 

YAVAŞ GELİŞEN ÜLSERLER

Granüloma inguinale, pemfigus vejetans, eroziv
Liken planus, liken skleroatrofikus, plazma hücreli
balanit veya vajinit, tuberkülozis orifisyalis, skua-
moz hücreli kanser, bazal hücreli kanser, malign
melanom, dermatitis artefakta. 

LABORATUVAR

HSV enfeksiyonu için sürüntü (polimeraz zincir re-
aksiyonu veya kültür ile), sifiliz düşünülüyorsa; ka-
ranlık saha mikroskopisi ve VDRL, hemogram,
karaciğer enzimleri, C-reaktif protein, ve klinik
şüphe varlığında; diğer viral serolojiler (EBV,
CMV, kabakulak... gibi) istenebilir. 

HİSTOPATOLOJİ

Histolojik bulgular non-spesifik olduğu için, vul-
var biyopsi kesinlikle önerilmez. Histopatolojik in-
celemede ülser, nötrofilik infiltrasyon ile kapiller
dilatasyon ve süperfisiyal ödem gibi spesifiktir ol-
mayan bulgular görülür. Elektron mikroskopide;
dermiste ülserasyon, nekroz ve iskemiye neden
olan epidermal kan damarlarında mikrotrombüsü
destekleyen bulgular görülür.12

TEDAVİ 

Tedavide ise, immünolojik komponent ve infla-
masyon hedeflenerek ağrıyı azaltma, iyileşmeyi
sağlama ve skar oluşumunu engelleme gibi destek-
leyici tedavi amaçlanmalıdır. Altta yatan neden
saptanırsa tedavi direkt etiyolojiye yöneliktir. An-
tiviral ajanlardan asiklovir, sadece HSV enfeksi-
yonu için etkindir.10,11 Oral aftların tedavisinde
topikal ajanlar, oral kortikosteroidler, antibiyotik-
ler ve antiinflamatuar ajanlar önerilir.17-23 Bununla
birlikte vulvar aft tedavisine yönelik çok az litera-
tür mevcuttur. Oturma banyosu gibi ampirik tedavi
ağrıyı azaltabilir, yapışık nekrotik materyalin te-
mizlenmesine yardımcı olabilir. Oral aft için topi-
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kal visköz lidokain ve sukralfat önerilir.21-23 Lido-
kain, epinefrin ve tetrakain (LET), laserasyonun
güvenli bir şekilde onarımı için kullanışlıdır.23 LET
AGÜ’nün lokal ağrı kontrolü için etkindir. Yeter-
siz olduğu durumlarda ağrı kontrolü narkotikleri
gerektirebilir. Ağrının kontrol altına alınmasında
başarı sağlanamazsa hastaneye yatış endikedir. Oral
aftlar için yapılan çalışmalarda topikal ve intralez-
yonel steroid (triamsinolon asetonit 10 mg/mL) ile
birlikte topikal amleksanoks macun ile iyileşme gö-
rülmüştür.20,22 Bu ikili hastalar tarafından vulvar ül-
serlerde de iyi tolere edilmektedir. LÜ’de ilk
epizodda ampirik tedavi olarak topikal anestezik ile
birlikte kortikosteroid krem/merhem veya amlek-
sanoks macun 4 saatte bir uygulanabilir.19 Amlek-
sanoks henüz ülkemizde bulunmamaktadır.
Antiseptiklerden klorhekzidin ve povidon-iyodi-
nin faydalı olduğu gösterilmiştir. Topikal ajanlara
yanıt alınamazsa sistemik kortikosteroid endikedir.
Bu vakaların %30’unda sekonder selülit geliştiğini
bildiren vaka serileri mevcuttur. Bu durumda geniş
spektrumlu antibiyotiklerden sefalosporin ve sül-
fanamid tedavisi verilebilir.21,22

TAKİP

AGÜ’lü hastalarda, ülser tekrar epitelize olana
kadar ve ağrı azalana kadar haftalık takip önemli-
dir. Ortalama iyileşme süresi 16-21 gün (5-52 gün
arası) olarak rapor edilmiştir. Bu süre EBV ve
CMV’nin nekahat dönemi serolojisi için testleri
tekrarlamaya izin verir. Serokonversiyon sonucu

akut enfeksiyonun tanısı desteklenebilir ve bu has-
talarda AGÜ rekürrensi riski düşüktür. Ülser iyi-
leştikten sonra, Behçet hastalığı ve inflamatuar
barsak hastalığı gibi sistemik hastalıkların prog-
resyonunu ekarte edebilmek için yılda bir kez takip
etmek şarttır. Literatürde olgu serilerinde bir yıl
içinde kadın hastaların %23-33’ünde rekürrens gö-
rülmüştür.11,12

LÜ’de hastaya ve ailesine 3 konuda güvence
verilebilir. 1. LÜ cinsel yolla bulaşmaz. 2. Ülser
kendiliğinden iyileşir. 3. Çoğu hastada rekürrens
olmaz ve uzun dönemde sekel kalmaz.

SONUÇ

LÜ, aniden başlayan tek veya çoklu nekrotik ve ağ-
rılı genital ülserasyonla karakterize olup akut vul-
var akutum olarak isimlendirilir. Genellikle seksüel
olarak aktif olmayan kız çocuklarını etkiler. Kız ço-
cuklarında prepubertal ve pubertal dönemde geni-
tal ülserle başvuran hastalarda ilk olarak seksüel
geçişli hastalıklar düşünüldüğü için, hasta ve hasta
yakınlarında çok büyük anksiyete gelişmekte ve bu
durum oldukça travmatik olabilmektedir. LÜ daha
nadir görüldüğü için ülserin kaynağı ve paterninin
anlaşılması için dermatolog, jinekolog veya roma-
tologlara konsulte edilebilir. Dermatologların pra-
tikte AGÜ değerlendirmesinde bu zor antitenin
farkında olması önem arzetmektedir. Hekimlerin
bu ön tanıyı da düşünmesi, gereksiz prosedür ve
testlerin uygulanmasını ve hastanın cinsel istismarı
konusunda yoğun strese girmesini engelleyecektir.
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