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Ödem; vücuttaki dokularda, interstisyel
bölgelerde afl›r› miktarda s›v› birikimi olma-
s›d›r. Bulundu¤u bölge ve etyolojik nedene
göre ödemin önemi de¤iflir. 

Vulva ödemi, bir hastal›k olmaktan çok,
birçok hastal›¤›n bulgusu olarak karfl›m›za
ç›kar. Spesifik bir etyolojisi olmay›p vaskü-
ler ve/veya lenfatik nedenli çeflitli durum-
larda oluflabilir. Nedenleri alt› bafll›kta in-
celenebilir1,2:

1. Sistemik (gebelik toksemisi, malign as-
sit, konjestif kalp yetmezli¤i, nefrotik
sendrom)

2. Allerjik (angioödem, a¤›r metal allerjisi,
alt›n injeksiyonu, topikal allerjenlerle (par-
füm, deterjan vb.) temas

3. ‹nflamatuar (Herpes infeksiyonu, Bart-
holin absesi, lenfogranüloma venereum,
Crohn hastal›¤›, filariazis)

Gebelikte Vulva Ödemi
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‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Dermatoloji Klini¤i

Özet

Gebelik , deri dahil tüm organlar› etkileyen fizyolojik bir durumdur. Gebelikteki dermatolojik problemler ve te-
daviler ile ilgili bildiriler ise say›ca azd›r. Gebelikte görülen vulva ödemi, ender görülen bir deri bulgusu olup,
vasküler ve/veya lenfatik sistemi etkileyen allerjik, inflamatuar, nörolojik veya travmatik etkenlerin sonucunda
oluflabilir. 20 yafl›nda, 32 haftal›k gebeli¤i olan ve labia majorlar›nda iki hafta önce bafllayan a¤r›l› flifllik nede-
niyle baflvuran bir olgu sunuyoruz. Oral antihistaminiklere ve çeflitli topikal dermatolojik solusyonlara yan›t
alamad›¤›n› belirten hastan›n dermatolojik muayenesinde ; vajinal do¤um yapmas›n› engelleyecek boyutta
yayg›n, basmakla gode b›rakmayan, gergin, deri renginde vulva ödemi saptand›. Anamnez ve laboratuar arafl-
t›rmalar› ile herhangi bir allerjik, inflamatuar, neoplastik, nörolojik ve travmatik faktör bulunamad›. Hastanede
kald›¤› iki haftal›k dönemde labial flifllik ve a¤r› giderek artt› . A¤r›y› gidermek ve afl›r› s›v› birikimini drene et-
mek için vulva bölgesine steril enjektör uçlar› yerlefltirildi. Bu yöntemle , vulva ödemi dramatik bir biçimde
geriledi ve hasta do¤um yap›ncaya kadar tekrar oluflmad›.
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Summary

Background: Pregnancy is a physiological condition that affects almost all organs including skin. Reports
concerning dermatological problems during pregnancy and their medical management are extremely rare.
Vulval edema during pregnancy is an uncommon skin finding which can be a sign of allergic , inflammatory,
neurological or traumatic factors that affects vascular and/or lymphatic systems. We report a 20-year-old wo-
man, 32-week pregnant, who gave a 2- week history of painful swelling at her labia majora . She had no res-
ponse to various medications (oral antihistaminics, topical dermatological solutions, etc). Her dermatological
examination revealed skin colored, severe vulval swelling which was nonpitting and tense, so making it im-
possible for her to have a vaginal delivery. No allergic, inflammatory, neoplastic, neurological and traumatic
factor was implicated either by history or by laboratory investigations. Her labial swelling became more pro-
nounced and painful during two weeks of our hospitalization period. We decided to drain excessive fluid ac-
cumulation and relieve the pain by using sterile injection needles at the vulval area. With this method , vulval
edema regressed dramatically and did not occurred again during the following days until delivery.
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4. Neoplastik (lokal neoplazi, bölgesel lenf yollar›
obstrüksiyonu , ektopik meme dokusu)

5. Nörolojik (genital bölgede hipoestezi yapan bir-
çok nörolojik hastal›k)

6. Travmatik (bisiklet vb. araç kullan›m›, kriyocerrahi,
alkol injeksiyonu, asit parasentezi sonras›).

Olgu

N.A., 20 yafl›nda kad›n hasta. Birinci gebeli¤inin 32.
haftas›nda olan hastada önce sol sonra sa¤ olmak
üzere her iki labium majorda 15 gün önce flifllik bafl-
lam›fl. Birçok hekimin önerdi¤i topikal antiödem ve
oral antihistaminik tedavisine yan›t alamayan hasta
proteinüri saptanmas› üzerine preeklampsi ön tan›s›
ile kad›n hastal›klar› ve do¤um klini¤ine yat›r›lm›fl.
On gün süre ile , Eau borique % 2’lik solüsyon, Hi-
pokort krem ve Avil ampul tedavisi ile vulva ödemi-
nin gerilememesi üzerine istenen dermatoloji kon-
sültasyonu ile hasta klini¤imize nakledildi. Hasta,
vulvadaki afl›r› ödem nedeni ile a¤r› , yürüme zorlu¤u
ve idrar yapmakta zorluktan yak›nmaktayd›. Fizik mu-
ayenesinde sistem bulgular› normal olan hastan›n
dermatolojik muayenesinde her iki labium majorda
belirgin olmak üzere tüm vulvada yayg›n, simetrik,
gode b›rakmayan, deri renginde, gergin ödem sap-
tand› (fiekil 1). Di¤er deri ve mukoza yap›lar› do¤al
olan ve bölgesel lenf bezleri palpe edilemeyen has-
tada pretibial ödem (++) olarak bulundu. Özgeçmi-
flinde lokal travma, geçirilmifl enfeksiyon veya allerjik
reaksiyona ait öykü yoktu. Laboratuar incelemelerin-
de proteinüri (7 gr/24 saat) ve hipoalbuminemi (se-

rum albumin: 2,2 gr/dL) d›fl›nda patolojik bulgu yok-
tu. Arteryel tansiyonu 120/70 mm Hg idi. 

Daha önceki tedavilere yan›t al›namayan hastada
ampirik olarak vulvan›n de¤iflik bölgelerine steril en-
jektör uçlar› bat›r›larak ödem s›v›s›n›n drenaj› denen-
di. Bu yöntem ile birkaç saat içinde ödem tamamen
geriledi (fiekil 2) ve sonraki günlerde tekrar oluflma-
d›. Hasta, gebeli¤inin 38. haftas›nda, normal vaginal
do¤um ile 3500 gr a¤›rl›¤›nda sa¤l›kl› bir bebek
dünyaya getirdi.

Tart›flma

Vulva ödeminin etyolojisi karmafl›k olup birçok pato-
lojik durumu yans›t›r. En çok karfl›lafl›lan etyolojik ne-
den, lokal lenfatik obstrüksiyondur3.

Olgumuzda; allerjik, nörolojik, neoplastik, travmatik
ve inflamatuar bir neden bulunamam›fl, gebeli¤e
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fifiekil 1: Vulvadaki yayg›n, simetrik, gergin ödem. fiekil 2 : Tedavi sonras›nda vulvan›n görünümü.
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ba¤l› venöz obstrüksiyon ve azalm›fl lenfatik drenaj›n
birlikte bu ödemi oluflturdu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.
Saptanan proteinüri ve hipoalbuminemi de bu öde-
mi artt›ran yard›mc› etkenler olarak kabul edilmifltir. 

Gebelik , vücut s›v› dengesinde kompleks ve anlaml›
de¤iflikliklerin oldu¤u bir durumdur. Normal gebelik
s›ras›nda hem plazma hem de interstisyel s›v› volü-
mü artar4. Ayr›ca ; pelvik ve femoral damarlardaki ve-
nöz bas›nç art›m›, lenfatiklerin yükünü artt›rmaktad›r.
Ço¤u gebede bulgu olmay›fl›, lenfatik sistemin ka-
pasitesinin yeterli büyüklükte olmas›yla aç›klanabilir.
Ancak lenfatik sistemin anatomi ve kapasitesinde
önemli kiflisel farkl›l›klar oldu¤u da bilinmektedir.
Kongenital olarak hafif yetmezli¤i olanlarda , lenfatik
yükün artt›¤› (gebelik gibi) durumlarda semptomlar
ortaya ç›kabilir. Lenfatik damarlar›n büyümüfl uterus
nedeniyle rölatif obstrüksiyonu , lenf s›v›s›n›n drena-
j›n› da azaltt›¤›ndan tüm bu etkenlerin birleflimi “len-
födem” tablosunu oluflturabilir5.

Gebeli¤in lenfatik sistemde zorlanmaya neden oldu-
¤una bir örnek de , primer lenfödemi olan bir kad›n-
da her gebelikte lenfödemin giderek artt›¤›n› ve
üçüncü gebelik sonras›nda da irreversibl duruma
geldi¤ini bildiren bir yay›nd›r6.

Aronsson ve Roscher5; gebelikte, iç uyluk bölgele-
rinde lenfödem oluflan iki olgu bildirmifltir. Morris ve
ark.1 , masif labial ödem tan›mlad›klar› iki olgudan bi-
rinde , ödemi oluflturacak herhangi bir neden bula-
mam›fllard›r. ‹kinci olguda ise proteinüri ve hipoalbu-
minemi saptam›fl ve hastada daha önceden varolan
böbrek hastal›¤›na gebeli¤in indükledi¤i hipertansi-
yonun da eklenerek labial ödemi ortaya ç›kard›¤›n›
düflünmüfllerdir. Olgumuzda da proteinüri ve hipoal-
buminemi saptanm›fl, ancak hipertansiyon ve böb-
rek hastal›¤› bulgular› bulunamam›flt›r.

Mozambik’li gebe kad›nlarda yap›lan bir araflt›rmada,
3 y›ll›k süre içinde toplam 22 olguda vulva ödemi
saptanm›fl ancak 15’inde ( % 68) genital ülser oldu-
¤u belirtilmifltir. Vulva ödeminin morfolojik özellikleri
ve bilateral olup olmad›¤› yaz›da belirtilmedi¤i için

olgumuz ile karfl›laflt›rma yap›lamamaktad›r. Ayn› ya-
z›da ,VDRL pozitifli¤inin vulva ödemli olgularda an-
laml› olarak artt›¤› ve sifilizin etyolojide önemli bir ro-
lü olabilece¤i iddia edilmektedir3. Olgumuzda VDRL
negatif bulunmufltur. 

Vulva ödeminde, etyolojiye yönelik tedavi önerilmek-
tedir1,4. Lenfödem olgular›nda topikal tedaviler ve
sistemik antihistaminiklerin yarar› s›n›rl›d›r. Yatak isti-
rahati ve ödemli bölgenin süspansiyonunu sa¤layan
sarg›lar yard›mc› olabilir. H›zl› sonuç almak için So-
uthey-Leech seti olarak tan›mlanan , bir trokar, 6 ka-
nül ve lastik tüplerden oluflan bir alet ile yap›lan te-
davinin baflar›l› oldu¤u savunulmaktad›r1. Olgumuz-
da çok daha pratik ve ekonomik bir yöntem olan ste-
ril enjektör uçlar›n›n belli aral›klarla labiumlara bat›r›l-
mas› ile lenf s›v›s›n›n drenaj› çok k›sa bir sürede sa¤-
lanm›flt›r.

Masif labial ödem ; hastada hem fizik ve hem de
psikolojik bir gerilim yaratmakta, ayr›ca idrar yapma
güçlü¤ü ve vaginal do¤um ile ilgili problemler ortaya
ç›karmaktad›r. Morris ve ark.1 iki olgusunda da
sezaryen ile do¤um tan›mlamakta ve ödemin post-
partum dönemde (2. ve 5. gün) h›zla geriledi¤ini bil-
dirmektedir. Olgumuzda ise pratik ve ekonomik bir
yöntemle lenfödem ortadan kald›r›lm›fl ve vaginal
do¤um flans› yarat›lm›flt›r.
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