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Akut Genital Ulserlere
(Lipschutz Ulser) Yaklasim

Recent Approach to
Acute Genital Ulcers (Lipschutz Ulcers): Review

OZET Akut genital iilser (AGUY) ler, akut vulvar iilser veya “Lipschutz” iilseri (LU) olarak bilinir. Ge-
nellikle prepubertal ve pubertal dénemdeki kiz cocuklarinda non-seksiiel gelisen, akut baslangich
genital iilser ve atesin varligi, LU olarak tanimlanir. Ayiric: tamda seksiiel ve non-seksiiel gegisli en-
feksiyonlar, otoimmiin durumlar, ilag ertipsiyonlar: ve sistemik hastaliklarin lokal bulgular: yer
alir. Bununla birlikte, bir¢ok durumda neden tanimlanamaz ve bu lezyonlar idiyopatik aftozis ola-
rak simiflandirilir. Tedavide amag; agriy1 azaltmak, iyilesmeyi saglamak ve skar olusumunu engel-
lemektir. Altta yatan neden saptanirsa tedavi direkt etiyolojiye yoneliktir. AGU, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve hatta cinsel istismarin bir isareti olarak algilanir. Bu durum hem hastaya hem de aile
bireylerinde biiyiik bir anksiyeteye neden olabilmektedir. Hekimlerin bu 6ntaniy: da diisiinmesi,
gereksiz prosediir-testler, tedaviden koruyup aile-hastanin cinsel istismar konusunda yogun strese
girmesini engelleyecektir. Bu derlemede, AGU’lerden 6zellikle LU'niin tanisi, ayirici tanisi ve te-
davi segenekleri gozden gegirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Ulser; vulvar hastaliklar; genital hastaliklar, kadin

ABSTRACT 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.

Key Words: Ulcer; vulvar diseases; genital diseases, female
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enital ilserlerin etiyolojisinde yer alan hastaliklara, toplumda ol-

dukga sik rastlanmaktadir. Hastalar gelenek-goéreneklerden otiirii

ya hekime bagvurmamaktadir ya da mevcut sikdyetleriyle bagvur-
dugu diger klinikler tarafindan genellikle dermatolojik muayene yapilama-
dan tedavi edilmeye c¢alisilmaktadir.

Akut vulvar ilser veya “Lipschutz” iilseri (LU) olarak da bilinen akut
genital iilser (AGU)’ler, genellikle prepubertal ve pubertal donemdeki kiz
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cocuklarinda gelisen, akut baglangich genital iilser
ve ates olarak tanimlanir. LU, nadir bir durum
olup, inflamasyon ve genital bolgeye uzak bir en-
feksiyon kaynagina karsi immiinolojik reaksiyonla
iligkilidir. Ates, lenfadenopati, halsizlik veya influ-
enza benzeri semptomlar olabilir.?

I TARIHCE-EPIDEMiYOLOJi

LU, ilk olarak 1913’te B. Lipschutz tarafindan,
non-veneryal kaynakli vulva veya alt vajinadaki
ilserleri tanimlamak i¢in kullanilmigtir. Bu do6-
nemde genital ilserler, hikaye ve klinik semptom-
lar esas alinarak 3 gruba ayrilmistir. Grup 2 ve 3
Behget hastaligi ve kronik aftozise tekabiil eder-
ken, 1. grup genellikle gen¢ kizlarda goriilen, LU
olarak bilinen ve etiyolojisi tam olarak bilinmeyen
gruptur. Baglangicta LU'niin biyolojik etkeninin
bir anaerob bakteri olan “Bacillus crassus” oldugu
diistiniilmiistiir.® 1963’te Barone ve ark. ileal tifiisle
iligkili ilk vulvar tilseri tanimlarken, 1971°de von
Joost ve ark. bagka bir olguyu bildirmistir.**> Bu 2
olgudan sonra ayni1 donemde salmonella ile iligkili
ilk AGU rapor edilmistir.® 1977'de ise Brown and
Stenchever, 14 yasinda kiz ¢ocugunda, mononiik-
leozis epizodu sirasinda vulvar iilser gelisen ilging
bir olgu bildirmiglerdir.” Daha sonra literatiirde ge-
nellikle Epstein-Barr viriis (EBV) ile iligkili, sinirh
sayida vaka bildirileri ve vaka serileri olmugtur.®?
Giiniimiizde LU’leri anlamaya y&nelik ¢ok az iler-
leme kaydedilmistir. insidans ve prevalans: bilin-
memektedir.

I KLINIK BULGULAR VE TANI

Genital iilser ile seyreden lezyonlarda iyi bir tani
ve ayiricl taniya gerek duyulur. Bu gibi tilserlerin
sadece cinsel iligki ile bulasan hastaliklara sinirh
olmayip, dermatolojik hastaliklari da kapsadig:
unutulmamahidir. AGU, dogrudan sitotoksik en-
feksiyonlar ve spesifik sistemik hastaliklar diglan-
diktan sonra konulan bir tanidir. Oral aftlar gibi
vulvar iilserler de beyaz irkta ve addlesan kizlarda
daha sik gériiliir. LU, akut viral hastalik gibi dis et-
kenlere yanit olarak gelistiginden siiphelenilen im-
miinolojik, genetik veya otoimmiin komponentin
olabilecegi bir semptomdur. ilk planda ayirici ta-
nida genital tilserlere yol agan genital enfeksiyon-
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lar diisiiniilmelidir. Fakat maligniteler, Behget has-
tal1g1, mekanik, kimyasal veya termal hasarlar ve
artefaktlar gibi enfeksiy6z olmayan nedenlerle ta-
nisal degerlendirmeye alinmalidirlar. LU olarak ta-
nimlanan ve mutlaka veneryal hastaliklarla ayirica
tanis1 yapilmas: gereken iilserlerin iyi bilinmesi ge-
rekmektedir. Genellikle cinsel iligki ile bulagan en-
hastaliklar
kalmaktadir. Buna kargilik pemfigus, fiks ilag ertip-

feksiyoz genital bolgeye sinirh
siyonu, Behget hastalig1 ve termik hasarlar gibi du-
rumlarda genellikle genital bolgeye ilave olarak
perigenital bolge ve diger deri alanlarinda da has-
taliga ait belirtiler bulunmaktadir. Farkl etiyoloji-
lere sahip genital iilserlerin siklig1 iilkeden tilkeye
biliyik degisiklikler gostermektedir. Bati iilkele-
rinde genital bolge iilserasyonlar: i¢inde en sik
herpes genitalis, ikinci siklikta ise sifiliz saptan-
maktadir. Gelismekte olan iilkelerde ise ulkus
molle ve lenfogranuloma inguinale’ye de sikca rast-
lanmaktadir.>!* Genital {ilser nedenleri ve tedavi

secenekleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Herhangi bir genital tilsere uygun tanisal yak-
lasim i¢in yapilmasi gerekenler;

1. Ayrintili bir anamnez (cinsel iligki, kullan-
digi ilaglar, kronik hastalik 6ykiisii, tatil yerleri...).

2. Bolgesel epidemiyolojik ve demografik 6zel-
likler.

3. Ulseratif lezyonun morfolojik 6zellikleri
(Ulserin yerlesim yeri, sayisi, iilser kenari, iilser ta-
bani).

4. Eksiksiz bir dermatolojik muayene.

5. Bolgesel LAP muayenesi.

6. Eksiksiz bir fizik muayene.

7. Laboratuvar inceleme.

8. Histopatolojik degerlendirme (biyopsi).

Vulvar iilserasyon, tek ya da ¢ok sayida olup
olmadigina bakilmaksizin agrili ve stresli bir du-
rumdur. Herpes simpleks viriis ve EBV gibi viral
patojenler, direkt sitotoksik etki ile iilserlere neden
olur.”'" Ayrica genital iilserler sistemik bir hasta-
liga veya enfeksiyona tepki olarak nonspesifik yanit
seklinde ortaya ¢ikabilir. Bu tiir olgularda histolo-
jik incelemede nonspesifik inflamasyon ve elektron
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TABLO 1: Genital dlser nedenleri ve tedavi secenekleri.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Herpes Genitalis
Sifiliz
Lenfogranuloma Venerium (LGV)
Sankroid
Granuloma inguinale
Diger
Fungal: Candida, Derin Mikozlar
Viral: EBV, CMV, Varisella, HZV)
Bakteriyel: Stafilokok, Streptokok, Psddomonas
= Parazit: Skabiyes
Dermatozlar
Billéz Hastaliklar
(Pemfigus Vulgaris, Pemfigus Vejetans, Skatrisyel Pemfigoid,
Hailey Hailey Hastaligi, Eritema Multiform, TEN)
Non-Biilléz Hastaliklar
(Liken Planus, Liken Skleroatrofikus, Behcet Hastaligi, Crohn Hastaligi,
Lupus Eritematozus, Pyoderma Gangrenosum, Hidradenitis Suppurativa,
Nekrotik Migratuvar Eritem, Romatoid Noduil, Akrodermatitis Enteropatika,

ilag Reaksiyonlari)
Malignensiler
Bazal Hiicreli Karsinom
Skuamdz Huicreli Karsinom
Vulvar intraepitelyal Neoplazi
Meme Disi Paget Hastaligi
Lésemi/Lenfoma
Histiyositozis X
Diger
Fiziksel Travma
(Ekskoriasyon, Cinsel istismar, Kesici Delici Aletle Zarar Verme)
Kimyasal Travma
(Antiseptik/Antibakteriyel Kullanimi, Destriktif Tedaviler, 5-FU,
Sigiller icin Podofilin)

Herpes genitalis; her yas grubunda ve hem birincil

hem rekiirren enfeksiyonlarda topikal, oral veya intravendz Asiklovir
Sifiliz; benzatin penisilin 2.4 milyon Unite/iM/hi— 3 hafta

LGV icin tetrasiklin veya sillfanomaidler

Sankroid; trimetoprim ve sulfametoksazol kombinasyonu/ tetrasiklin/
eritromisin

G.inguinale; tetrasiklin/ampisilin/streptomisin

Hastanin yas, kilosu, ek hastaliklari dikkate alinarak uygun dozda
sistemik steroid tedavisi

Cerrahi

Yara yeri tedavisi

mikroskopisinde dermiste {ilserasyon, nekroz ve is-
kemiye neden olan epidermal kan damarlarinda

mikrotrombiisii destekleyen bulgular gorilir.! '

LU, klasik olarak tek ya da ¢ok sayida, keskin
sinirli, kenarlari kabarik yiizeyel ilserler seklinde-
dir. Cogunda tilserin tizerini 6rten gri ekstida (ps6-
domembran) veya yapisik gri-kahverengi krut
vardir. Sekonder olarak eritem ve 6demin gelismesi
durumunda seliilit agisindan degerlendirilmelidir.
Tipik olarak iilserler labia minoranin medial
kisminda yer alir fakat labia major, perine ve alt va-
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jina kisminda da olabilir. Kesigen alanlarda “Gpii-
sen ilserler” sik goriiliir. Bildirilen olgularin ¢o-
gunda iilserler 1 cm’den biyiiktiir, fakat farkh
boyutlarda olabilir. Cogu hastada ates, halsizlik ve
oral aft eglik eder. Bazi hastalarda da deri nodiilleri
ile baglantili eritema nodozum ve govdelerinde de
ince retikiiler dokiintii eslik eder. Hastalarda bazen
baslangicta koyu kirmizi veya siyah psodovezikiil
goriiniimi sonrasinda agril tilserin altinda skar ge-
ligir. Birden ¢ok sayida lezyon varliginda herpeti-

form dagilim go6zlenebilir.'0!2
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IAYIF{ICI TANI

Genital iilserasyonu olan her hastada mutlaka 6n-
celikle sifiliz diigtintilmelidir. Primer sifiliz iilseri
genellikle tek sayida, tabani endiire, agz1 ve tabani
ayni ¢aplarda olan bir ilserdir. Erkeklerde en sik
olarak glans penis, koronal sulkus, penis saft1, pubis
ve bazen skrotumu tutarken; kadinlarda dzellikle
labiumlar, serviks ve vajinada yerlesim gosterir.
Ancak gerek homoseksiiellerde ve gerekse hetero-
seksiiellerdeki anal yerlesim akilda tutulmalidir.
Siipheli durumlarda tani i¢in tilserden alinan ma-
teryalde karanlik saha incelemesi ve VDRL tetkiki
yapilmalidir. Negatif sonug¢ alinan hastalarda ise
4-6 hafta sonra serolojik testler tekrarlanmalidir.

Ozetle AGU ayirici tanisinda;

Cinsel yolla bulagan hastaliklardan; sifiliz,
HSV enfeksiyonu, Lenfogranuloma venerum, San-
kroid, HIV enfeksiyonu,

Cinsel yolla bulas olmadan; LU, paratifoid ateg
viriisii, sitomegaloviriis (CMV), influenza A, salmo-
nella, toksoplazmozis, adenoviriis, kabakulak, ade-
siklikla EBV gibi bir¢cok akut
enfeksiyonla iligkili bulunmugtur.®'¢

noviris ve

Sistemik hastaliklardan; Crohn hastalig: (me-
tastatik veya komsu fistul seklinde), siklik notro-
peni, PFAPA sendromu (periyodik ates, aftoz
stomatit, farenjit, adenit), MAGIC sendromu (in-
flame kikirdakla birlikte oral ve genital {ilser),
demir, folat, vitamin B12 eksiklikleri ve Behcet has-
talig,

Hormonlarla iliskili durumlar; otoimmiin pro-

gesteron dermatiti,

Ilaglarla iliskili durumlardan da suclanan eti-
yoloji non-steroid antiinflamatuar ilaglardir.

Ayrica, liken planus, liken sklerozus, pemfigus
ve pemfigoid de ayiric1 tanida yer alir.

Genital iilserlerde ayirici taniy: kolaylastirmak
amagli s6yle bir siniflama da yapilabilmektedir:

HIZLI GELISEN ULSERLER

B Yiizeyel ozellik gosteren; Sifiliz, herpes
simpleks, lenfogranuloma venerium, eritema mul-
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tiform, fiks ilag eriipsiyonu, pemfigus vulgaris,
pemfigoid, Hailey-hailey hastalig1.

= Derin ozellik gésteren; Fournier gangreni,
ektima gangrenozum, $ankroid (ulkus molle), ame-
biyazis, Behget hastaligi, Crohn hastaligi, Skabies.

YAVAS GELISEN ULSERLER

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

I LABORATUVAR

HSV enfeksiyonu i¢in siiriintii (polimeraz zincir re-
aksiyonu veya kiiltiir ile), sifiliz diistiniiliiyorsa; ka-
ranlik saha mikroskopisi ve VDRL, hemogram,
karaciger enzimleri, C-reaktif protein, ve klinik
stiphe varliginda; diger viral serolojiler (EBV,
CMYV, kabakulak... gibi) istenebilir.

I HISTOPATOLOJI

Histolojik bulgular non-spesifik oldugu i¢in, vul-
var biyopsi kesinlikle 6nerilmez. Histopatolojik in-
celemede iilser, nétrofilik infiltrasyon ile kapiller
dilatasyon ve siiperfisiyal 6dem gibi spesifiktir ol-
mayan bulgular goriiliir. Elektron mikroskopide;
dermiste iilserasyon, nekroz ve iskemiye neden
olan epidermal kan damarlarinda mikrotrombiisii
destekleyen bulgular goriiliir.'

I TEDAVI

Tedavide ise, immiinolojik komponent ve infla-
masyon hedeflenerek agriy1 azaltma, iyilesmeyi
saglama ve skar olusumunu engelleme gibi destek-
leyici tedavi amaglanmalidir. Altta yatan neden
saptanirsa tedavi direkt etiyolojiye yoneliktir. An-
tiviral ajanlardan asiklovir, sadece HSV enfeksi-
yonu i¢in etkindir.!®!! Oral aftlarin tedavisinde
topikal ajanlar, oral kortikosteroidler, antibiyotik-
ler ve antiinflamatuar ajanlar 6nerilir."”* Bununla
birlikte vulvar aft tedavisine yonelik ¢ok az litera-
tlir mevcuttur. Oturma banyosu gibi ampirik tedavi
agriy1 azaltabilir, yapisik nekrotik materyalin te-
mizlenmesine yardimci olabilir. Oral aft i¢in topi-
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kal viskoz lidokain ve sukralfat 6nerilir.! > Lido-
kain, epinefrin ve tetrakain (LET), laserasyonun
gtivenli bir sekilde onarimi i¢in kullanighdir.® LET
AGU’niin lokal agr1 kontrolii igin etkindir. Yeter-
siz oldugu durumlarda agr1 kontrolii narkotikleri
gerektirebilir. Agrinin kontrol altina alinmasinda
basari saglanamazsa hastaneye yatis endikedir. Oral
aftlar i¢in yapilan ¢aligmalarda topikal ve intralez-
yonel steroid (triamsinolon asetonit 10 mg/mL) ile
birlikte topikal amleksanoks macun ile iyilesme go-
rilmiigtiir.2*? Bu ikili hastalar tarafindan vulvar il-
serlerde de iyi tolere edilmektedir. LU’de ilk
epizodda ampirik tedavi olarak topikal anestezik ile
birlikte kortikosteroid krem/merhem veya amlek-
sanoks macun 4 saatte bir uygulanabilir.’” Amlek-
sanoks hentiz ilkemizde bulunmamaktadir.
Antiseptiklerden klorhekzidin ve povidon-iyodi-
nin faydal oldugu gosterilmigtir. Topikal ajanlara
yanit alinamazsa sistemik kortikosteroid endikedir.
Bu vakalarin %30unda sekonder seliilit gelistigini
bildiren vaka serileri mevcuttur. Bu durumda genis
spektrumlu antibiyotiklerden sefalosporin ve siil-

fanamid tedavisi verilebilir.?"?

I TAKIP

AGU’li hastalarda, ilser tekrar epitelize olana
kadar ve agr1 azalana kadar haftalik takip 6nemli-
dir. Ortalama iyilesme siiresi 16-21 giin (5-52 giin
aras1) olarak rapor edilmistir. Bu siire EBV ve
CMV’nin nekahat donemi serolojisi igin testleri
tekrarlamaya izin verir. Serokonversiyon sonucu

akut enfeksiyonun tanisi desteklenebilir ve bu has-
talarda AGU rekiirrensi riski diisiiktiir. Ulser iyi-
lestikten sonra, Behcet hastalig1 ve inflamatuar
barsak hastalig1 gibi sistemik hastaliklarin prog-
resyonunu ekarte edebilmek i¢in yilda bir kez takip
etmek sarttir. Literatiirde olgu serilerinde bir yil
i¢inde kadin hastalarin %23-33’tinde rekiirrens go-

rilmiigtiir.! 12

LU’de hastaya ve ailesine 3 konuda giivence
verilebilir. 1. LU cinsel yolla bulagmaz. 2. Ulser
kendiliginden iyilesir. 3. Cogu hastada rekiirrens
olmaz ve uzun donemde sekel kalmaz.

0 SONUC

LU, aniden baslayan tek veya coklu nekrotik ve ag-
ril1 genital iilserasyonla karakterize olup akut vul-
var akutum olarak isimlendirilir. Genellikle sekstiel
olarak aktif olmayan kiz ¢ocuklarini etkiler. Kiz ¢o-
cuklarinda prepubertal ve pubertal donemde geni-
tal iilserle bagvuran hastalarda ilk olarak sekstiel
gecisli hastaliklar diistintildiigti i¢in, hasta ve hasta
yakinlarinda ¢ok biiyiik anksiyete gelismekte ve bu
durum oldukca travmatik olabilmektedir. LU daha
nadir gorildiigii i¢in tilserin kaynag ve paterninin
anlagilmas: i¢in dermatolog, jinekolog veya roma-
tologlara konsulte edilebilir. Dermatologlarin pra-
tikte AGU degerlendirmesinde bu zor antitenin
farkinda olmas: 6nem arzetmektedir. Hekimlerin
bu 6n taniy: da disiinmesi, gereksiz prosediir ve
testlerin uygulanmasini ve hastanin cinsel istismar1
konusunda yogun strese girmesini engelleyecektir.
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