Genital Ulser
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Genital ulserlerin, dermatologlarnn karsilastiklarindan
daha sik oldugunu kanisini tasiyorum. Bunda gelenek-
ler ve goreneklerimizin etkisiyle bircok hastanin heki-
me basvurmaktan kacindigr gibi diger disiplinlerin de
konuyla ilgili olmasinin rolu vardir. Ulkemizde genital
ulserler sikligi hakkinda yeterli bilgi yoktur, bildirimi
zorunlu olanlarda bile sistemin iyi isledigini soylemek
zordur. Genital bolgede rastladigimiz tlserler cogunlukla
bu bolgeye yerlesen hastaliklara bagl olarak gelistigi gibi
sistemik hastaliklarin genital bolgede de olusan lezyonla-
11 seklinde karsimiza cikabilmektedir. Toplumdaki genel
kaninin tersine genital tlserlerin buyuk bir ¢cogunlugu
cinsel iliski ile olusan hastalik degildir.

Genital ulserlerin ayirici tanisinda klinik goruntum cok
onemlidir. Tam koyabilmek i¢in tlserin ozellikleri dik-
katli bir sekilde gozden gecirilmeli, ozellikleri not edil-
melidir. Ulserin yerlesim yeri, sayisi; tlser kenari, tlser
tabani, tlser cevresindeki derinin ozellikleri; tilserin ve
cevresindeki derinin rengi; lenf bezlerinin varlig1 ve 6zel-
likleri yol gosterici olacaktir.

Kenar ozellikleri: Ttuberkuloz tlserlerinde kenarlar keskin
sinirh degildir; kenarlar parcalanmus (desikote), altlan oyuk
(dekole). Ulkus mollede de kenarlar dekoledir. Gomlarda
zimba ile delinmis gibidir. Malignensilerde kenarlar sert,
zeminden kalkik, inci taneleri (brole-rolle) gortiintimdedir.

Say1: Cok sayida olmasi gom olusumuna bagh tlserleri,
ve otoinokulasyonu dustundurtr.

Ulser tabani: Palpasyonla malignensilerde tlser taban
sert (indtire) ve zemine baghdir (infiltre); sifiliz tlseri
de sertir, ulkus mollede sertlik hissedilmez. Klinik go-
rintimde sifiliz sankrinda taban diiz ve muntazamdr,
ulkus mollede purtukludiir.

Ulser derinligi: Yuzeyel, derin ve ¢cok derin tlserler belir-
lenmelidir. Sifiliz ulseri ytizeyel, ulkus molle tlseri derin
gorunumdedir

Ulser yuzeyi: Dokunmakla kolay parcalanabilir, nekrotik
ve kanamali olmasi daha ¢cok malignensi lehinedir. Ulser
yuzeyi ve ekstidanin rengi ¢énemlidir.

Cevresindeki deri: Ekzematoz gortntim varikoz tlserle-
ri; kuru hiperkeratotik plaklar, lokoplaki-bovenoid go-

runtm malignensileri; parlak kirmizims: renk likenoid
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lezyonlar; lam ile bastirilinca (vitrepresyon) elma jolesi
renk (lupoid) titberkulozu; sintsler, fisttller, skarlar de-
rin mikoz ve titberkiiloz tulserlerini dustundiiriir.

Bolgesel lenf bezlerinin ozellikleri: Sertligi-yumusakligi,
sayist fikse olup olmadigl, palpasyonla agrli ozellikleri
tanida yardimeci olur

Genital bolgede rastladigimiz tlserleri seyirlerine ve et-
yolojilerine gore smiflandirma yaparak anlatmak daha
anlasilir olacaktir. Oncelikle akut, genital ve rekirren
olarak t¢ ana baghkta gruplandirilacak alt basliklarda
etyolojiye gore ayrilacaktr.

Yandaki tabloda ulserlerin simiflandirilmas: verilmekte-
dir. Listedeki hastaliklardan ayrica bahsedilecektir. Bu-
rada sayilanlar disinda bagka bir¢ok hastalikta da genital
ulser olusabilecegi unutulmamalidir.

Akut Genital Ulserler

Infektif ulser

infektif Ulser-Veneriyen

Bu gruptaki hastalilarda bulasma genellikle cinsel iliski
yoluyla olusmaktadir

Sifiliz
Etken Treponema pallidum’dur. Dunyanin her tarafinda

erkeklerde daha fazla olmak tizere her iki cinste goruliir.
Klinik olarak fazlara ayrilir.

Edinsel sifiliz:
Erken sifiliz

e Pirimer sifiliz (1. donem)
e Sekonder sifiliz (2. donem)
e Erken latent sifiliz

Gec sifiliz

*  Gec latent sifiliz
» Tersiyer sifiliz (3. donem)

Genital ulser: Sifilize bagl ulser primer sifilizde gortlen
sankr sifilitik daha az olarak sekonder sifilizde, sifiliz pa-
putloza erosiva, nadiren de tersiyer sifilizde genital bolge
yerlesimli gom gorilebilir.
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Sankr sifilitik: Genellikle uc haftalik bir inkubasyon
stiresinin sonunda primer sifilizde gorulur. Kulucka do-
neminin sonunda kirmizi renkli bir makul olarak baslar
bir hafta icinde once papul daha sonra erode olarak tlser
meydana gelir. Kenarlarnn kalkik degildir. Palpasyonla
tilser zemini sert olarak algilamir (indtre ve infiltre ta-
ban). Cila gibi parlak et rengi goruntumdedir. Buyuklik
0.5-3cm arasindadir. Hastanin subjektif sikayeti yoktur
(agnsiz). Genellikle tek lezyondur. Sikatris birakmadan
iyl olur. Yerlesim yerleri; erkeklerde prepisyum, koro-
nal sulkus, penis govdesidir. Kadinlarda serviks, vulva,
vajina ve Kklitoristir. Lezyonda bol miktarda spiroket
bulunur. Sankrin baslangicindan ortalama bir hafta son-
ra lenf bezlerinde btiyime baslar; ingiinal bolgede iki
tarafli; tek tek, tesbih tanesi gibi sirayla dizilmis; duzgin
konturlu, mobil lenf adenopati bulunur.

Sifiliz papuloza eroziva: Sifiliz ikinci donem papiiler
lezyonlan genital bolgeye yerlesebilir. Uzerinde erozyon
gelisebilir. Lezyonda bol miktarda spiroket bulunur.
Papuller hipertrofik, vejetan olabilir (Kondiloma lata).
Bu lezyonlarda maserasyon sonucu erozyon-iilser geli-
sebilir.

Gom: Nadiren gorulir. Cok sayida olabilir, viicudun
diger boltmlerinde de benzer lezyonlar gorulur. Zimba
ile delinmis gibi goruntmlu tlserler olur. Hipopigmente
atrofik sikatrisle iyilesirler

Tan1: Mikroskopik inceleme ve serolojik testlerle konur.
Mikroskopik yontemde yara yeri surtnttustnde Karanlik
Saha Mikroskopi Yontemi ile treponemalar gosterilebilir.
Tarama testleri olarak VDRL (Veneral Disease Research
Labarotory), TPHA (Treponema pallidium Hemaggluta-
tion test), dogrulama icin FTA-ABS (Fluorecent Trepo-
nemal Antibody-Absorption test) kullanilir.

Tedavi: Erken sifiliz tedavisinde tek doz 2.4 MU benzatin
penisilin, yururliikteki yonetmelige gore haftada bir olmak
tizere 2 kez 2.4 MU benzatin penisilin ¢nerilmektedir.

Ulkus Molle-Sankroid

Etken Haemophilus ducreyi'dir. Erkeklerde daha sik go-
rulur. Bulasma cinsel temasladir.

[nkiibasyon donemi iki-ti¢ gundir. Baslangicta cevresi
eritemli paptl olarak gelisir daha sonra pusttle donusur.
Ulserin kenarlan duzensizdir, altlarni oyuktur (dekole).
Ulser derinlesme egilimindedir. Buyukluk 0.3-5cm
arasindadir. Ulser sayis1 bir bazen ¢ok sayida olabilir;
otoinokilasyon nedeni ile ¢evrede kucuk ulserler olu-
sur. Cevresinde dar bir eritemli alan vardir. Palpasyonla
yumusaktir, kolay kanar, hassas ve agrilidir. Erkeklerde
prepisyum, frenulum, koronal sulkus, glans penis ve
penis govdesinde; kadmnlarda labium majuslar birlesim
yerinde, labia, vestibul, klitoris serviks ve perianal bol-
gede yerlesir.

Tablo 1: Genital tlserlerin siniflandiriimasi

GENITAL ULSER

Akut Genital Ulser
Infektif Ulser
infektif Ulser-Veneriyen
Sifiliz
Sankroid-ulkus molle
Lengranulama venerum
Granuloma inguinale
Gonore
Reiter sendromu
Infektif Glser, non-veneriyen
TUberkiloz
Thypoid
Brucella
Streptokoklara bagli
Psodomonas aeroginosa
Herpes enfeksiyonlari
El-ayak-agiz hastalig
Non infektif Glser
Eritem polimorf
Artefakt

BUlloz ilag erlpsiyonlari
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Kronik genital Ulser
BUll6z hastaliklar
Ulsere liken planus
Liken skleroatrofik

Malign Ulserler

Rekurren genital Ulser
Behcet hastaligi
Rekurrent eritem polimorf
Fiks (bUll6z) ilag erdpsiyonu
Lipschutz Glseri
Sutton Ulseri

Rekurrent herpes simpleks

Klinik Gelisim




Ulserin gelismesinden sonra gunler-haftalar (7-21gin)
sonra tek tarafli veya cift tarafli lenf bezleri tutulur. Yu-
musak, agrili, tabana yapisiktir. Buytyen bu lenf bezle-
rinin yarisinda abse gelisimi olur (Bubo-Bubon-Bubonu-
los) kendiliginden direne olur ve suptrasyon goralur.

Tam1 icin yara yerinden veya bubondan aspire edilen
materyal gram veya Giemsa ile boyanarak balk strisu
seklinde kisa comakciklardan ibaret bakterilerin goral-
mesi ile konur. Kesin tan1 Haemophilus ducreyinin izole
edilmesiyle konmaktadir.

Tedavi: Tedavide trimetoprime-sulfametoksazol 160/
800 mg kombinasyonu gunde iki kez 7 gun streyle
kullanilmaktadir. Eritromisin, tetrasiklin, amoksisilin-
klavulanik asit, seftriakson kullanilabilir. Yanit 3 giin
icerisinde ulser iyilesmeye baslamasiyla olur.

Lenfograniiloma Venerum

Durand-Nicolalas-Favre hastaligi olarak da bilinir.
Etken zorunlu bir hticre ici bakterisi olan Chlamydia
trachomatis'in L1, L2, L3 serotipleridir. Cinsel iliski yo-
luyla bulagir.

Asya giineyi, Afrika, Guney Amerikada sikur. Gelismis
tlkelerde az olmasina karsin son yillarda Avrupa ve Ku-
zey Amerika’da artma vardir. Homosekstiel erkeklerde
HIV enfekte olanlarda siktir. En stk 20-40 arasinda gort-
lur Kadinlarda asemptomatik seyreder, rezervuar gorevi
gorur.

Inktibasyon suresi 3-30 gindur. Hastahigin g evresi var-
duir: Primer, sekonder, tersiyer.

1.donem (Primer): Akut LGV oncelikle bir papul olarak
baslar, vezikul arkasindan tlser gelisir. Bazen yuzeyel
erozyonlar, herpetiform tlser seklinde de goriilebilir.
Ulserler duz, grimsi renkte goruntinumla ve akintilidir.
Akut LGV de penisde lenfanjit gibi baslayabilir. Len-
fanjiyal noduller riiptiire olur, tlser, sinus, fistul, skar
gelisimi olabilir. Skar penisde deformiteye yol acabilir.
Ulserler erkeklerde glans, prepisyum, koronal sulkusta
ve lretra on bolimunde; kadmnlarda serviks, vajina ve
labiumlarda gorulur.

2. donem (Sekonder): Septik temastan 2-6 hafta sonra
inguinal lenfadenopati gelisir. Olgularin 2/3 tinde tek ta-
raflidir. Poupart bagi ile ikiye ayrilmis gorilebilir (kanal
belirtisi-Groove belirtisi). Fluktuasyon ve stuputrasyon
sonrast ¢cok sayida ulser ve fistiller gelisir. lyilesen lez-
yonlarda serebriform skatris gelisir.

3.donem (Tersiyer): Ano-genito-rektal sendrom. Aylar
yillar sonra gelisir. Anal iliskide bulunanlarda daha cok
gorulur. Lenf damarlarmin tkanmast genital bolgenin
elenfantiyazisine neden olur, tizerinde tilserler gelisebi-
lir. Perirektal abse, anal rektovajinal fisttller olusur.

Tanu: Frei testi giinimiizde kullanilmamaktadir. Etken
boyamayla gosterilemez. Chlamydia trachomatis’e karst
gelisen antikorlarin gosterilmesiyle konur. Klamidyanin
izolasyonu ve klamidya spesifik DNA gosterilmesi ile
konur.
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Tedavi: Trimethoprim sulfamethoxazole 160/800 mg,
gunde iki kez oral, ti¢ hafta; doxycycline 100 mg giinde
iki kez oral ti¢ hafta olarak verilir.

Granuloma Ingiiinale

Etken Calymmatobacterium granulomatis dir. Hucre ici,
gram negatif cubuktur. Geng erkekler, sekstiel aktif do-
nemde gorultr. Tropikal, subtropikal bolgelerde siktir.
ABD ve Avrupada az gorilir. Inkubasyon dénemi 8-80
gun ortalama 30 gindur.

Klinik: Inokiilasyon yerinde nodul papul gelisimi taki-
ben 2-3 gin icinde tlserlesebilir. Ulser siirlan keskin ve
duzensiz olabilir. Ulser taban: et renginde granulasyon
dokusu goruliir. Otoinokiilasyonla yayilarak yeni lez-
yonlar meydana gelir. Normalde agrisiz veya hafif agrih
olarak baslayan tlsere lezyonlar stuper enfeksiyonlarla
purtlan karekter alir, kota kokar ve agrli olur. Kolay
kanar. Erkeklerde penis govdesinde prepisyumda skro-
tumda yerlesir. Kadinlarda labia minor, mons venerisde,
labium majuslarin arka tarafinda yerlesir.

Tan1 anamnez ve klinik gortinimle konulabilir. Kultu-
ra zordur, besi yerlerinde kultura yapilamamaktadir ve
uygun serolojik testi yoktur. Yara yeri surtntiisuntun Gi-
emsa veya Wright ile boyanmastiyla Donavan cisimcikleri
gosterilebilir.

Tedavi: Azitromisin 1gr. tek doz, haftada bir, tc¢ hafta;
doksisiklin 100mg, gunde iki kez, 21 gln; eritromisin
500mg, ginde dort kez 21 gun sureyle verilir.

Gonore

Sekstiel temasla gecen stk gortlen bakteriyel bir en-
feksiyondur. Etken gram-negatif diplokok Neisseria
gonorrhoeae’dir. Inkubasyon doénemi hayli degisken
olup 1-7 giin arasindadir, iki haftaya kadar uzayabilir.
Genellikle lokalize mukozal enfeksiyona neden olur.
Bazen turogenital trakta yayilir, sepsise neden olabilir.
Erkeklerde uretrit nedeniyle sabahlar gorilen Bonjur
(Bonjour) damlast, giinaydin isareti (good morning sign)
neden olur. Kadinlarda serviks ve servikal kanal tutulur.
[drarda yanma sik gorulur. Endometriyal tutulum sonu-
cu vajinal kanamaya neden olabilir.

Gonorede tlserler gorilebilir. Ulserler cogunlukla mu-
kozal - yar1 mukozal bolgede ve cok sayida olabilir. Du-
zensiz kenarli, tizeri nekrotik materyelle kaph ulserler
gorulur. Eslik eden sifiliz veya diger bakterilerde tlsere
neden olur.

Tani: Bakterinin direkt mikroskopide gortilmesi ve kultiirde
tiretilmesi ile konur. Serolojik testi yoktur. DNA immuinflo-
resans ve Eliza testleri digerlerinden ustin degildir.

Tedavi: Cefixime 400mg., tek doz, oral; ceftriaxone
250mg., IM tek doz; ofloxacin 400mg., tek doz, oral
uygulanir.

Reiter’s sendromu

Reiter’s sendromu atrit, konjoktivit ve uretrit ile karekte-
rize degisken enfeksiyonlarin baslattig1 bir sendromdur.
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Hastaligin kesin nedeni bilinmemektedir. Seronegatif
spondil artritis, el ve ayaklarda psoriasis benzeri hiper-
keratotik lezyonlar (Keratoderma blenorrhagicum). Pe-
niste sirsine balanitis, tizerlerinde hiperkeratoz, yuzeyel
erozyon ve tlser gelisebilir.

Tani: Cogunlukla klinik olarak konur. Histopatolojisi
psoriasize benzer. HLA-B27 pozitiftir.

Tedavi: Tedavide hastada uretrit olmast ve herhangi bir
bakteri izole edilmise ona yonelik tedavi verilir. Antienf-
lamatuvar ilaclar, ve metotreksat kullanilir.

infektif Ulser-non Veneriyen

Herpes simpleks enfeksiyonu (HSV)

HSV noro ve epidermotrofikdir. Cok degisik hastalik
tablolarina neden olur. Tki tipi vardir: HSV1 genellikle
bel bolgesi tizerinde, dudaklarda, oral mukaza bas ve bo-
yunda; HSV2 genellikle bel alt1 bolgede, genital alanlarda
tilsere hastaliklara neden olur.

HSV bagli genital enfeksiyonlarda son yillarda buytk
artis vardir.

Genital ulser: Primer herpesde inktibasyon suresi 3-7
gindur. {1k bulgular eritemli zeminde grup halinde ve-
zikuler gorunumlu tipik herpes lezyonlar seklindedir.
Vezikullerin bir araya gelmesi ve erode olmasiyla ytzeyel
ulserasyonlar gelsir. Genital bolgede bu tlsere lezyonlar
son derece agrilidir. Erkeklerde en ¢ok glans, prepisyum
ve penis govdesi; kadinlarda labiumlar, vulva perine va-
jen ve serviks mukozast en ¢ok tutulan yerlerdir. Ates,
halsizlik gibi sistemik bulgular olabilir. Bolgesel lenfade-
nopati gelisebilir. Primer herpes enfeksiyonu 2-6 hafta
stirebilir. Sikatris birakmadan iyilesir. Primer atagin
iyilesmesinden sonra virus latent olarak kalir, rekiirren
herpes enfeksiyonlarina neden olur.

Tedavide antiviral ajanlardan asiklovir (5x200mg., 5-
10 gun); valasiklovir (2x1000g 5-10gtn); famsiklovir
(3X250mg 5-10 gin) kullanilabilir.

El-ayak agiz hastaligi

Etken Coxsackievirus Al0, 16, Enterovirus 71 dir.
Inkibasyon suresi 5-8 gundir. Genelde mukoza el ve
ayaklarda vezikullerle seyreden bir hastaliktir. Genellikle
cocuklarda(2-10 yas arast) gorulur.

Nadiren genital bolgede tlsere neden olur. Bebek bezi
kulanan cocuklarda daha sik gorulir. Eritemli zeminde
makul ve papiil seklinde baslayan lezyonlardan vezikul
gelisir. Bunlarin erode olmasiyla erozyonlar gorulur. Lez-
yonlar agrlidir. Bu lezyonlara diger bolgedeki lezyonlar
eslik eder.

Tant: Elisa yontemi (spesifik IgG ) ve PCR yontemiyle
virtistin tespiti gerekir.

Tedavi: Kendiliginden iyilesir.

Tiiberkiiloz

Etken Mycobacterium tuberculosis'tir.
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Deri tuberkulozu tim dunyada azalmaktadir. Genital
bolge primer tuberkiloz ¢ok nadir gorulmektedir. Penis
ve vulvada primer deri tuberkulozu gortlebilmektedir.
Genellikle partnerlerden bulasmakta, nadiren stunnet gibi
farkli yollarla olabilmektedir. Sekonder tuberkuloz geni-
to-triner sistem tuberkulozlarina bagh gelisebildigi gibi
akciger tuberktilozu hematojen yayilimla da gecmektedir.
Vulvada yerlestiginde ytizeyel tilserler, sinis traktisleri ve
skar dokusu ile karakterizedir. Peniste kavernosit, sub-
kutan nodul, sankr benzeri ulser, lupus vulgaris, komple
penis destritksiyonu, orifisyal tiiberkiiloz seklinde gortile-
bilir. Bolgesel lenf bezlerinde buytme goriilir.

Skrofuloderma (Tuberculosis cutis collquativa, tubercu-
loid gumma). Genital bolgede gorilebilir. Tuberkiiloz
lenfadenit, kemik veya diger doku tuberkiiloz deriye
yayilmasiyla olur. Inflame, fltiktan nodulun likefaksiyon
nekrozu gelismesiyle deriye yayilir. Sinusler, traktiisler
gelisir. Yeni noduller ve sikatris gelisimiyle devam eder.
Cevredeki deride kahve-kirmizi renkli lupus vulgaris

eslik edebilir.

Tam: Ulser zemininden basilin gosterilmesi, pozitif kiltur,
deri testi, radyolojik muayene ve histopatolojiyle konur.

Tedavi: Genel ttiberkiiloz tedavi yontemleri ile tedavi edilir.

Nekrotik ve gangrenéz lezyonlar

Bir ¢ok gangrenoz ve nekrotik seyreden hastalik genital
alani perineyi, penis, skrotum ve vulvay1 tutabilir. Genis
tlserasyonlar gelisebilir.

Cerrahi bir mudahale veya travmalarin arkasindan geli-
sebilir; genellikle de cerrahi mitidahale gerektirir. Erken
tani cok onemlidir. Bu grup hastaliklar degisik bashklar
altinda verilebilir:

Clostridial ve non- clostridial gangren
Streptococcal selulitis

Sinerjistik nekrotizan selulitis

Nekrotizan fasiitis

Meleney progresif bakteriyel sinerjistik gangren
Sinerjistik gangren

Fournier gangren

NOo kR W =

Cogunlukla orta ve ileri yasta gorulur, diabetiklerde daha
siktir. Genglerde stinnetin ve diger travmalarin arkasin-
dan olusabilir.

Agril baslar, gittikce siddetlenir. Genel durum bozulur.
Skrotum, labiumlarda siyah gortunim kot seyrin haber-
cisidir. Fasiitis, myositis gelisebilir.

Tanz: Ulser yeri surtuntileri ile etken tespit edilmelidir.

Tedavi. Erken tani ve agresif tedavi hayati dneme sahiptir.
Cerrahi mtidahale, uygun antibiyotik tedavisi gerekir.

Non infektif iilser

Artefakta bagl tlser: Erkeklerde ve kadinlarda gortlebi-
lir. Yabanci cisim kullanilmasina veya sekstel travmaya
bagh gelisebilir. Artefakt olup olmadigina hekim karar
verebilir. Yaghlarda, papaplejik hastalarda kateter vb uy-
gulamalarma bagh ulser olusabilir.
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Kadinlarda spekuluma veya kullanilan dezenfektana
bagh vulvada tlser olabilir (kuaterner amonyum solus-
yonlarina bagli).

Eritema multiforme

Eritema multiformede ve agir bir varyanti olan Stevens-
Johnson sendromunda penisde, skrotumda; vulvada, va-
jende bullerin rapture olmastyla tlserasyonlar gorulebilir.

Kronik Genital Ulser

Genital bolgede gorilen kronik utlserlerde baska bir
hastalik tanist konuncaya kadar kanser disuntlmelidir.
Ulserlerin karakterleri farkli olabilir. Ulserler atrofik
mukoza tzerinde veya lokoplaki tzerinde olabildigi
gibi normal gorunumli deri tizerinde gorulebilir. Bircok
bakteriyel enfeksiyon kronik enfeksiyona neden olabil-
digi gibi aktinomikoz ve diger derin mikozlarda kronik
ulserayonlara neden olabilir.

Bircok bulloz hastalikda genital bolgeye yerlesir. Bullerin
kisa stirede rtiptiire olup erode-tilsere lezyonlarin gelisme-
sine neden olur. Lezyonlardan biyopsi alinarak histopato-
lojik ve immunfloresans yontemlerle tan1 konulmalidir.

Pemfigus Vulgaris

Mukoza ve deride bullerle karakterize otoimmun bulloz
bir hastaliktir. Keratinosit ytizeyindeki desmogleine karst
antikor gelismektedir. Genellikle oral mukoza tutulmak-
ta ise de diger mukozal bolgelerde tutulur. Vulva, vajen,
serviks, anal mukoza ve genital bolgede deri tutulabilir.
Inisiyal vajen, serviks tutulumu nadirdir, genellikle oral
mukoza ve yaygin deri tutulumu olan pemfiguslu has-
talarda gorulmektedir. Bullerin ruptiire olmasi erozyona
ve ulsere neden olur. Agrihdir, kendiliginden gecmez.
Travmalar artirir. Pemfigus vejetans genital bolgeye sik
yerlesir. Vejetasyonlar gortlir. Disparoni gelisebilir.

Tanu: Yara yeri, servikal surtntiininde akantolitik huc-
relerin gortulmesi, histopatoloji ve immunfloresan yon-
temle konur.

Tedavi: Genel olarak pemfigus tedavi edilir. Sistemik kor-
tikosteroidler ve diger tedavi secenekleri uygulanir.

Hailey-Hailey hastaligi

Herediter otosomal dominant gecisli bir hastalikur.
Rekuirrent vezikil ve bullerle karakterizedir. 30-40 yas-
larda baglar. Gevsek yapili vezikul-pustillerle seyreder.
Kolaylikla rupttire olur, tzeri kurutlu cevreye dogru
genisleyen erozyonlar olusur. Genital bolge sik tutulur.
Agnhdir. Sulant1 ve pis koku olusur. Tan1 histopatolojik
olarak konur. Tedavide topikal kortikosteroid antibakte-
riyel ve antifungal ajanlar kullanilir.

Sikatrisyel pemfigoid

Az gorilen mukoza ve deriyi tutan otoimmun bulli bir
hastaliktir. Hemidesmosomlara karsi otoantijen gelis-
mektedir. Konjunktiva, oral mukoza, larinks ve farenks
tutulur. Olgulann yarisinda genital bolge tutulur. Penis,
vulva ve vajinada lezyon gorulebilir. Tekrarlayan bullerin
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arkasindan erozyon ulser ve sikatris gelisir. Bu lezyonlar
yan yana bulunabilir. Sikatris gelisimi organlarin yapisini
bozabilir.

Eroziv liken planus

Oral mukoza sik olmakla birlikte genital mukozay: tuta-
bilir. Liken planus ile birlikte gorulebilir.

Genital bolgede kronik agrili ulser seklindedir. Sikatris
gelsir. Eriskinlerde gorulur. Parlak kirmizimsi renkte
olabilir. Agrihdir. Siddetli kasintili olabilir. Kadinlarda
vulvodini gelisebilir. Kadinlarda labia minor i¢ yuzunde
ve vagina girisi en ¢ok yerlestigi bolgelerdir.

Erkeklerde daha az gorulir. Peniste glans, prepisyum,
koranal sulkusda yerlesebilir. Skuamoz hiceli kanser
gelisebilir (%1-3). Ozelikle ulser kenarinda kahnlasma
goruldugunde suphelenmelidir.

Tan: Tipik klinik gorantum, anamnez ve histopatolojik
incelemeyle konur.

Tedavi: Hastalik inatcidir. Tedavisi zordur ve uzun sure
alir. Topikal kortikosteroidler ve pimekrolimus kullani-
lir. Hijyene dikkat edilmelidir. Sistemik kortikosteroidler
de kullanilabilir.

Liken skleroatrofik (Liken sklerosus at atrofikus)

Liken skleroatrofik'de genital bolge sik tutulur. Kadin
genital organlarnmin tutulmasi erkeklerden daha siktir.
Orta yas ve lzerinde gorulur. Yillarca surer, deride ka-
linlasma, tlserasyon ve sikatrislerle uzun yillar devam
eder. Cogunlukla kasint1 eslik eder.

Kadinlarda kuguk plak seklinde olabildigi gibi perine
labiumlar, klitoris tutulur ve darhiklara neden olabilir.
Vajen i¢ kismu tutulmaz. Kanser gelisimi yaklasik %5'tir.

Erkeklerde daha az goruliir. Genelde glansta gorulur;
balanitis xerotica perstans ad1 da verilir. Kanser gelisimi
nadirdir.

Tan1 klinik goruntm ve histopatolojik incelemeyle ko-
nur. Tedavide lokal kortikosteroidler ve pimekrolimus
kullanilir.

Malign ilserler

Genital bolge kanserleri sik degidir. Nodtilo-tilsere seyre-
denler; skuamoz hiicreli kanser, bazal hucreli kanser ve
melanomadir. Skuamoz hiicreli kanser daha stk gortlir.

Kadinlarda vulvada persistan bir nodul olarak basglar,
daha sonra tulsere olur, zeminde Bowen hastaligi ve lo-
koplaki bulunabilir. Kadinlarda gorilen malignensilerin
%82’si skuamoz hucreli karsinom, %51 bazal htcreli
karsinom ve %5’i melanomadir. Nodul ve plak seklinde
baglayip tlsere olur. Skuamoz hucreli ve bazal htcreli
karsinomlarda kenarlart kalkik brole gorinumdedir.
Palpasyonla sert ve zemine yapisiktir.

Erkeklerde skuamoz hiuicreli kanser skrotumda daha sik,
penisde daha az gorultir. Prepisyuma daha cok yerlesir,
stinnetlilerde ¢cok azdir. Zeminde eritroplaki, lokoplaki,
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kondiloma akuminata bulunabilir. Ulserde vejetasyon
gorulur.

Rekiirren Genital Ulser

Behcet Hastaligi

Genital ulserler icinde tlkemizde en sik rastlanilam
Behcet hastaligini bir semptomu olarak gortilen genital
tlserasyonlandir.

Behcet hastaligini tlkemizde prevelanst 8-42/10.000
arasinda bildirilmektedir. Hastaligin baslangic yast 20-
40ur. Erkek-kadin orami esittir, ama erkeklerde daha
agir seyreder. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
genel olarak bir vaskiilit olarak kabul edilir.

Genital uilser: Behcet hastalarini %85’inde genital bolge-
de ulserasyon gorultir. Genellikle papul-pustul evresin-
den gecerek tlserlesir. Ulser zimbayla delinmis gibidir.
Genelikle ytizeyel oval tlser seklinde olurken az da olsa
derin ulser gelisir. Boyutlart 0.1-1cm arasinda olabilir.
Ulser tabani nekrotik sarimst bir membranla kaph ola-
bilir. Ulserler agrilidir. Bir veya cok sayida olabilir. Ulser
genellikle 10-30 gunde; kigctk tlserlerin yarisi, buytik
tulserlerin %89u hipopigmente sikatrisle iyilesir. Erkek-
lerde skrotum ve peniste, kadinlarda genellikle labium-
larda yerlesir. Vajende, istmusda az goralur.

Tanu: Diger bulgularn varligiyla hastaya klinik olarak
Behcet tanis1 konur.

Tedavi: Sekonder enfeksiyonlara karst tedbir alinma-
hdir. Kendiliginden iyilesir. Sistemik ilaclarla hastalik
tedavi edilir.

Lipschultz ulser (Ulkus vulva akutum): Behcet hasta-
ligin1 bir semptomu olarak da yorumlanmaktadir. Ado-
lesan donemdeki kizlarda gortlmektedir.

Ulser ani baslar, cevresinde kirmizimsi bir hale olabilir.
Uzerinde yapisik membran olabilir. Behget tlserlerinden
daha buyuktur. Ates eslik edebilir. Kendiliginden iyiles-
mesi munkundiir.

Sutton Ulseri (Periadenitis Mukoza Nekrotika
Rekurrent)

Behcet hastaligini bir varyant1 olabilir. Genellikle agiz mu-
kozasma yerlesmekle birlikte vulva-vajende de gortilebilir.

Agnh tek lezyondur, tekrarlayabilir. Intralezyoner triam-
silon etkili bir tedavi yontemidir.

Rekiirren Herpes Simpleks

HSV2’ ye bagh herpes geciren hastalarin %901, HSV1
bagli herpes gecirenlerin %55’ pirimer ataktan sonra bir
yil icerisinde rektrrens gelistirir. Ataklar HSV2'de (yilda
3- 4), HSVI’den (yilda 1-2) daha siktir. Bu ataklar omur
boyu strebilir. Ataklar daha hafif seyreder. Yuzeyel tilse-
rasyonlara neden olabilir. Agrilidir, lenfadenopati gelisir.

Tedavi: Ataklarn tedavisinde asiklovir; bes giin stireyle
800 mg bolunmus dozda, valasiklovir;1000mg gunlik
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bolunmus dozda verilebilir. Rekurrens sayisin azaltmak
icin baskilama tedavisi uygulanabilir. Gunluk 500-
100mg valasklovir verilir.

Fiks (Biill6z) ilac Eriipsiyonu
Genital bolgede sik gorulen erozyonla seyreden, vener-
yen hastaliklarla sik karstirlan alerjik bir reaksiyondur.

Bulloz fiks ila¢ ertipsiyonu ila¢ almindan saatler veya
1-2 gin sonra, hep ayni yerde ve ilacin her alimsinda
tekrarlayan allerjik bir reaksiyondur. Patojenezi tam
aydinlanmamstr. Genital bolge sik tutulur. Erkeklerde
daha sik gorular. Keskin sinirly, livid renkli makuler lez-
yon seklinde baslar. Uzerindeki bulin erode olmastyla
yuzeyel tlser gelisir. Buytkluk 01-5cm arasinda degise-
bilir. Genellikle tekdir. Kasinti ve yanma sikayeti vardur.
Erkeklerde prepisyum ve glans peniste; kadinlarda vulva
vajen mukozasinda yerlesir. Bolgesel lenf adenopati bu-
lunmaz.

Tanu: Klinik goruntim ve anamnezle histopatolojik ince-
leme, stpheli ilacla yapilan testlerle konur.

Tedavi: Neden olan ila¢ alinmamaldir. Topikal steroid-
ler ve sistemik antihistaminikler kullanilr.

Stevens-Johnson Sendromu

Tekrarlayan eritema multiformenin agir bir varyanudir.
Etyolojide ilaclar, enfeksiyonlar (en ¢ok herpes enfeksi-
yonlar) su¢lanmaktadir. Immunolojik bir reaksiyondur.
Geg tip hucresel immun reaksiyon sorumlu tutulmak-
tadir. Akut baslar, genel bulgular eslik eder. Olumcul
olabilen ciddi bir sendromdur. Genital bolge sik tutulur.
Penis, skrotum, vulva, vajen, mons pubisde buller ve
bullerin erode olmasiyla yuzeyel ekstilserasyonlar gori-
lr.

Tedavi: Sistemik kortikosteroidler, antihistaminikler
kullanilabilir.
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