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Gebelikte Vulva Odemi

ligiil Zeren Bilgin, Ahmet Karaman, Ozlem Dogu

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi
Ozet

Gebelik , deri dahil tiim organlar etkileyen fizyolojik bir durumdur. Gebelikteki dermatolojik problemler ve te-
daviler ile ilgili bildiriler ise sayica azdir. Gebelikte gériilen vulva édemi, ender gériilen bir deri bulgusu olup,
vaskliiler velveya lenfatik sistemi etkileyen allerjik, inflamatuar, nérolojik veya travmatik etkenlerin sonucunda
olusabilir. 20 yasinda, 32 haftalik gebeligi olan ve labia majorlarinda iki hafta 6nce baslayan agrili sislik nede-
niyle basvuran bir olgu sunuyoruz. Oral antihistaminiklere ve cesitli topikal dermatolojik solusyonlara yanit
alamadigini belirten hastanin dermatolojik muayenesinde ; vajinal dogum yapmasini engelleyecek boyutta
yaygin, basmakla gode birakmayan, gergin, deri renginde vulva 6demi saptandi. Anamnez ve laboratuar aras-
tirmalari ile herhangi bir allerjik, inflamatuar, neoplastik, n6rolojik ve travmatik faktér bulunamadi. Hastanede
kaldigi iki haftalik d6nemde labial sislik ve agr giderek artti . Agriyr gidermek ve asiri sivi birikimini drene et-
mek icin vulva bélgesine steril enjektdr uglari yerlestirildi. Bu yéntemle , vulva 6demi dramatik bir bigimde
geriledi ve hasta dogum yapincaya kadar tekrar olusmadi.
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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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Odem:; viicuttaki dokularda, interstisyel
bdlgelerde asir miktarda sivi birikimi olma-
sidir. Bulundugu bélge ve etyolojik nedene
gore 6demin 6nemi degisir.

Vulva 6demi, bir hastalik olmaktan ¢ok,
birgok hastaligin bulgusu olarak karsimiza
cikar. Spesifik bir etyolojisi olmayip vasku-
ler ve/veya lenfatik nedenli gesitli durum-
larda olusabilir. Nedenleri alti baslikta in-
celenebilir'*:

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

2. Allerjik (angio6dem, agir metal allerjisi,
altin injeksiyonu, topikal allerjenlerle (par-
fim, deterjan vb.) temas

3. inflamatuar (Herpes infeksiyonu, Bart-
holin absesi, lenfograniiloma venereum,
Crohn hastaligy, filariazis)
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4. Neoplastik (lokal neoplazi, bélgesel lenf yollari
obstriiksiyonu , ektopik meme dokusu)

5. Norolojik (genital bslgede hipoestezi yapan bir-
gok norolojik hastalik)

6. Travmatik (bisiklet vb. arag kullanimi, kriyocerrahi,
alkol injeksiyonu, asit parasentezi sonrasi).

Olgu

N.A., 20 yasinda kadin hasta. Birinci gebeliginin 32.
haftasinda olan hastada 6nce sol sonra sag olmak
Uzere her iki labium majorda 15 giin 6nce sislik bas-
lamis. Birgok hekimin onerdigi topikal antiddem ve
oral antihistaminik tedavisine yanit alamayan hasta
proteiniri saptanmasi Uzerine preeklampsi 6n tanisi
ile kadin hastaliklari ve dogum klinigine yatirilmis.
On gun sture ile , Eau borique % 2'lik sollisyon, Hi-
pokort krem ve Avil ampul tedavisi ile vulva 6demi-
nin gerilememesi Uzerine istenen dermatoloji kon-
stltasyonu ile hasta klinigimize nakledildi. Hasta,
vulvadaki asin édem nedeni ile agn , ytirime zorlugu
ve idrar yapmakta zorluktan yakinmaktaydi. Fizik mu-
ayenesinde sistem bulgulari normal olan hastanin
dermatolojik muayenesinde her iki labium majorda
belirgin olmak Uzere tlim vulvada yaygin, simetrik,
gode birakmayan, deri renginde, gergin 6dem sap-
tandi (Sekil 1). Diger deri ve mukoza yapilar dogal
olan ve bolgesel lenf bezleri palpe edilemeyen has-
tada pretibial 6dem (++) olarak bulundu. Ozgegmi-
sinde lokal travma, gegcirilmis enfeksiyon veya allerjik
reaksiyona ait 6yku yoktu. Laboratuar incelemelerin-
de proteiniiri (7 gr/24 saat) ve hipoalbuminemi (se-

Sekil 1: Vulvadaki yaygin, simetrik, gergin 6dem.
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rum albumin: 2,2 gr/dL) disinda patolojik bulgu yok-
tu. Arteryel tansiyonu 120/70 mm Hg idi.

Daha 6nceki tedavilere yanit alinamayan hastada
ampirik olarak vulvanin degisik bélgelerine steril en-
jektor uclan batirlarak 6dem sivisinin drenaji denen-
di. Bu yontem ile birkag saat iginde 6dem tamamen
geriledi (Sekil 2) ve sonraki giinlerde tekrar olusma-
di. Hasta, gebeliginin 38. haftasinda, normal vaginal
dogum ile 3500 gr agirhginda saglikli bir bebek
diinyaya getirdi.

Tartisma
Vulva 6deminin etyolojisi karmasik olup birgok pato-
lojik durumu yansitir. En gok karsilagilan etyolojik ne-

den, lokal lenfatik obstriiksiyondur®.

Olgumuzda; allerjik, nérolojik, neoplastik, travmatik
ve inflamatuar bir neden bulunamamis, gebelige

Sekil 2 : Tedavi sonrasinda vulvanin gérintimd.

283



2003; 37: (4)

bagl ven6z obstriiksiyon ve azalmis lenfatik drenajin
birlikte bu 6demi olusturdugu kanisina variimistir.
Saptanan proteiniri ve hipoalbuminemi de bu 6de-
mi arttiran yardimci etkenler olarak kabul edilmistir.

Gebelik , vicut sivi dengesinde kompleks ve anlamli
degisikliklerin oldugu bir durumdur. Normal gebelik
sirasinda hem plazma hem de interstisyel sivi voli-
mu artar®. Ayrica ; pelvik ve femoral damarlardaki ve-
néz basing artimi, lenfatiklerin yiikiini arttirmaktadir.
Cogu gebede bulgu olmayisi, lenfatik sistemin ka-
pasitesinin yeterli blytklikte olmasiyla agiklanabilir.
Ancak lenfatik sistemin anatomi ve kapasitesinde
onemli kisisel farkhliklar oldugu da bilinmektedir.
Kongenital olarak hafif yetmezligi olanlarda , lenfatik
yiikiin arttigr (gebelik gibi) durumlarda semptomlar
ortaya gikabilir. Lenfatik damarlarin biiylimiis uterus
nedeniyle rélatif obstriksiyonu , lenf sivisinin drena-
jint da azalttigindan tiim bu etkenlerin birlesimi “len-
fédem” tablosunu olusturabilir®.

Gebeligin lenfatik sistemde zorlanmaya neden oldu-
guna bir 6rnek de , primer lenfédemi olan bir kadin-
da her gebelikte lenfédemin giderek arttigini ve
uglinct gebelik sonrasinda da irreversibl duruma
geldigini bildiren bir yayindir®.

Aronsson ve Roscher®; gebelikte, i¢ uyluk bdlgele-
rinde lenfédem olusan iki olgu bildirmistir. Morris ve
ark." , masif labial 6dem tanimladiklari iki olgudan bi-
rinde , 6demi olusturacak herhangi bir neden bula-
mamislardir. ikinci olguda ise proteindiri ve hipoalbu-
minemi saptamis ve hastada daha 6nceden varolan
bébrek hastaligina gebeligin indiikledigi hipertansi-
yonun da eklenerek labial 6demi ortaya gikardigini
dustinmuslerdir. Olgumuzda da proteiniiri ve hipoal-
buminemi saptanmis, ancak hipertansiyon ve b&b-
rek hastaligi bulgular bulunamamistir.

Mozambik'li gebe kadinlarda yapilan bir aragtirmada,
3 yillik silire iginde toplam 22 olguda vulva 6demi
saptanmig ancak 15'inde ( % 68) genital iilser oldu-
gu belirtilmistir. Vulva 6deminin morfolojik 6zellikleri
ve bilateral olup olmadigi yazida belirtiimedigi igin
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olgumuz ile karsilastirma yapilamamaktadir. Ayni ya-
zida \VDRL pozitifliginin vulva 6demli olgularda an-
lamli olarak arttig ve sifilizin etyolojide 6nemli bir ro-
It olabilecegi iddia edilmektedir®. Olgumuzda VDRL
negatif bulunmustur.

Vulva 6deminde, etyolojiye yonelik tedavi 6nerilmek-
tedir'*. Lenfédem olgularinda topikal tedaviler ve
sistemik antihistaminiklerin yarar sinirlidir. Yatak isti-
rahati ve 6demli bolgenin siispansiyonunu saglayan
sargilar yardimci olabilir. Hizli sonug almak igin So-
uthey-Leech seti olarak tanimlanan , bir trokar, 6 ka-
nil ve lastik tuplerden olusan bir alet ile yapilan te-
davinin basarili oldugu savunulmaktadir'. Olgumuz-
da gok daha pratik ve ekonomik bir yéntem olan ste-
ril enjektdr uglarninin belli araliklarla labiumlara batiril-
masi ile lenf sivisinin drenaji gok kisa bir stirede sag-
lanmustir.

Masif labial 6dem ; hastada hem fizik ve hem de
psikolojik bir gerilim yaratmakta, ayrica idrar yapma
glclugl ve vaginal dogum ile ilgili problemler ortaya
¢cikarmaktadir. Morris ve ark.' iki olgusunda da
sezaryen ile dogum tanimlamakta ve 6demin post-
partum dénemde (2. ve 5. giin) hizla geriledigini bil-
dirmektedir. Olgumuzda ise pratik ve ekonomik bir
yontemle lenfédem ortadan kaldirilmis ve vaginal
dogum sansi yaratilmistir.
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