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OZET

Gebelikte izole masif vulvar 6dem nadir bir klinik bulgu oldugundan genellikle literatiirde olgu sunumlar1 olarak yer almistir. Gebelige bagli venoz
konjesyon ve rolatif olarak azalmis lenfatik drenaj gebelikte cogunlukla ortaya ¢ikan jeneralize 6demin nedeni olarak diisiiniilse de sadece vulvada
izole 6dem olustugunda baska faktorlerin varhigi arastinlmalidir. fzole masif vulvar 6dem gebelige eslik eden birgok durumun tipik olmayan bir
bulgusu olarak karsimiza ¢ikabilir. Gebelikte goriilen izole masif vulvar 6demin etyolojisinde gebelikle ilgili olan ya da olmayan birgok faktdr rol
oynayabilmektedir. Lokal travma, vulvovajinitler, alerjik reaksiyon, preeklampsi, uzamis travay, sistemik hastaliklar (renal, hepatik, kardiyak), Behget
hastalig1, diyabet, vulvar malignensiler, malnutrisyon ayirici tanida yer almaktadir. Bu durumun tedavisinde konzervatif yaklagimlar 6n plandadir.
Nadir goriilen bu durum ve yonetimi 29. gebelik haftasinda akut vulvar 6dem gelisen bir ikiz gebelik olgusunda yaklasim ve literatiirde yer alan
olgular derlenerek sunulmustur.
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ABSTRACT
Massive Vulvar Edema in Pregnancy

Isolated massive vulvar edema in pregnancy is an extremely rare entity and a cause for concern. It has been presented in the literature only as case
reports. Venous congestion and relative lymphatic obstruction is the main cause of generalized edema seen during pregnancy, however when isolated
vulvar edema observed, associated factors should be investigated. Isolated massive vulvar edema might be encountered during pregnancy as an
unusual presentation of multiple disorders. Many factors either related to pregnancy or not might play a role in the etiology. Local trauma,
vulvovaginitis, allergic reactions, preeclampsia, prolonged labour, systemic disorders (renal, hepatic, cardiac), Behcet disease, diabetes, vulvar
malignancies and malnutrition should be evaluated in differential diagnosis. In the treatment of this condition conservative therapeutic measures must
be in the first place. By this paper, we presented an unusual case of an acute vulvar edema observed in a twin pregnancy at 29 weeks gestation with its

management and reviewed the reported cases in the literature.
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Akut vulvar 6dem nadir goriilen bir bulgudur ve kendisi bir
hastalik olmayip birgok hastaligin bulgusu olarak karsimiza
¢ikabilir. Etyolojisi ¢esitli olup travma, bazi alerjik durumlar
(mevsimsel vulvar 6dem), enfeksiyon (genital herpes, diger
seksiiel gecisli hastaliklar, kandidiyazis), vulvar malignensi,
alerjik dermatit, diabetik vulvit, sistemik hastaliklar (bobrek,
karaciger ve kalp), Behcet hastaligi, malniitrisyon, periton
diyalizi yapilan hastalar, pelvik cerrahi sonrast yapisikliklar
onlemek amaciyla batin icerisine Dextran 70 birakilan hasta-
lar, gebeligin {iglincii trimesteri ve postpartum donem akut
vulvar ddemin goriilebilecegi durumlar ve hastalardir (1).
Akut vulvar &demin oOliimciil seyredebildigi durumlar da
literatiirde ifade edilmistir (2). Postpartum donemde tespit
edilen akut vulvar 6dem ve endurasyon Sliimcill seyir goste-
rebilir ve nekrotizan fasiit belirtisi olabilir, beraberinde ates
ve l6kositoz mevcuttur, agresif bir yaklasim gerektirir (3).
Yine akut vulvar 6demin goriilebildigi ve agir klinik seyir
gosterebilen bir diger durum ovaryan hiperstimulasyon send-
romu (OHSS)’dur. Buradaki vulvar 6dem azalmis onkotik
basincin ve de artmig hidrostatik basincin sonucudur. Litera-
tiirde boyle bir olguda geligsen vulvar 6dem OHSS igin verilen

human albumin, heparin ve vulvaya yonelik topikal
hidrokortizon pomadi, buz uygulama ve topikal gentamisin
tedavisi ile bir haftada diizelmistir (4).

Sebebi ne olursa olsun akut vulvar 6demde yatak
istirahati ve perineye buz uygulamasi faydali terapétik yon-
temlerdir. Spesifik sebep tespit edildiginde ise (kandidiyazis
gibi) ona yonelik tedavi yapilmalidir.

Bu yaz1 ile ikiz gebeligi olan bir olguda akut gelisen
vulva 6demi ve yonetimi bu konudaki literatiir incelenerek
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda ikiz gebeligi olan ve takiplerinde problem
tespit edilmeyen bayan B.S.’nun 29. gebelik haftasinda akut
bilateral vulvar 6demi gelismistir. Viicut kitle indeksi 26
kg/m2 olan hastanin yapilan fizik muayenesinde vulvada
hiperemi, iilser, varis veya enfeksiyon gozlenmemis, alt
ekstremitelerde belirgin varisler izlenmemis, spekulum ile
vaginal muayene ise ileri derecede ddem nedeniyle yapila-
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mamustir. Hasta yiirimede zorlandigini ifade etmis, bu durum
bizim tarafimizdan da dogrulanmistir. Hospitalize edilen
hastanin yapilan tansiyon takipleri 110/70 mmHg civari
seyretmis, rutin idrar testinde enfeksiyon ve albuminiiri tespit
edilmemis, tam kan sayiminda hemoglobin diizeyi 11 g/dl,
trombosit degeri 289000/mm3, 16kosit degeri ise 10500/mm3
olup, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ile aglik kan
sekeri degerlendirildiginde ise AST, ALT, total protein,
albumin, BUN, kreatinin, aglik kan sekeri degerleri sirasiyla
25 U/L, 33 U/L, 7 g/dl, 3,8 g/dl, 15 mg/dl, 1.0 mEq/L, 75 mg/dl
olup normal olarak degerlendirilmistir. Hastanin spekulum ile
muayenesi yapilamadigindan vaginal ve servikal kiiltiir or-
nekleri alimamamustir. Aralikli olarak akinti tarifleyen hasta-
nin aktif suyunun gelmedigi Nitrazin testi ile teyid edildikten
sonra antifungal bir pomad (pimafucin®, Santa Farma, Tiir-
kiye) 4x1/giin baglanmis ve Eau de Goulard solusyonun ped
ile vulvaya 6x1/giin tatbiki ve yatak istirahati Onerilmistir.
Hastanin vulva 6demi bir haftalik tedavi sonrasi gerilemistir.
Hasta 35. gebelik haftasinda kontraksiyonlarinin baslamasi
tizerine sezaryen ile dogurtulmustur.

TARTISMA

Gebelikte vulvar 6dem olagan olmakla birlikte masif izole
vulvar 6dem nadir goriilen bir durumdur ve bazen yiiriimeye
bile engel olacak boyutlara gelebilmektedir. Gebelik viicut sivi
dengesinde ciddi degisimlerin oldugu bir siirectir, gebelikte
hem plazma hem de interstisyel siv1 voliimii artmaktadir. Gebe-
ligin ikinci yarisinda uterusun inferior vena cava ve iliak
venlere mekanik olarak bast yapmasi sonucu pelvik ve femoral
damarlarda vendz basing artmakta, vendz konjesyon olusmakta
ve dolayisiyla lenfatiklerin de yiikii artmaktadir. Bu venoz
konjesyon ve rolatif olarak azalmus lenfatik drenajin sonucu da
genellikle gebeligin iiglincli trimesterinde gestasyonel ddem
ortaya ¢ikmaktadir. Gebelige bagli vendz konjesyon ve rolatif
olarak azalmis lenfatik drenaj gebelikte c¢ogunlukla (%80
oraninda) ortaya ¢ikan jeneralize 6demin nedeni olarak diisii-
niilse de sadece vulvada izole 6dem olustugunda baska faktor-
lerin varlig: arastirilmalidir (1).

Izole masif vulvar dem gebelige eslik eden birgok du-
rumun tipik olmayan bir bulgusu olarak karsimiza ¢ikabilir ve
etyolojisinde gebelikle ilgili olan ya da olmayan birgok faktor
rol oynayabilmektedir. Lokal travma, vulvovajinitler, alerjik
reaksiyon, preeklampsi, uzamis travay, sistemik hastaliklar
(renal, hepatik, kardiyak), Behget hastaligi, diyabet, vulvar
malignensiler, malnutrisyon ayirict tamida yer almaktadir.
Ayrica lenfatik sistemin anatomi ve kapasitesinde Onemli
kigisel farkliliklar oldugu bilinmektedir ve konjenital olarak
yetmezligi olanlarda, lenfatik yiikiin arttig1 gebelik gibi durum-
larda rolatif lenfatik obstriiksiyona bagl izole vulvar 6dem gibi
degisik semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir (1).

Gebelikte izole masif vulvar 6dem nadir bir klinik bulgu
oldugundan genellikle literatiirde olgu sunumlar: seklinde ifade
edilmistir. Tlirkyilmaz ve ark. (5) agir preeklamptik bir hastada
34. gebelik haftasinda bilateral vulvar 6dem tespit etmisler ve
hastanin sezaryen ile dogumu sonrasi postoperatif 48. saatin
sonunda vulvada 6demin geriledigi, 10. giinde tamamen diizel-
digi, hastaya sadece lokal 6dem c¢oziicii tedaviler uygulandig:
ve herhangi bir mekanik drenaja gerek kalmadig: ifade edilmis-
tir. Bir bagka olgu sunumunda yine preeklamptik bir gebede
masif vulvar 6dem tespit edilmis ve tablo agirlastikca 6demin
de arttig1 ifade edilmistir (6). Bu yazarlar preeeklamptik gebe-
lerde vulvar 6demin hospitalizasyon gerektirdigini ve bu hasta-

Aygiin ve Sahin

larin yiiksek riskli kabul edilmeleri gerektigini ifade etmistir.
Precklampside vulvar 6demin gelisme mekanizmasi artmug
kapiller gecirgenlik ve hipoalbuminemi ile agiklanmugstir (7).
Vulvar 6dem gelisen preeklamptik gebelerin hemen dogurtul-
mas1 ve preeklampsi komplikasyonlart agisindan da hazirlikli
olunmas: gerektigi ifade edilmektedir. Bir baska olgu sunu-
munda kontrolsiiz bir diyabetik gebede bilateral vulvar 6dem
gelismis ve proteiniiriye bagli mevcut hipoalbumineminin
diizeltilmesine ragmen 6dem gerilemediginden cerrahi drenaj
uygulanmustir (8). Yine bir baska olgu sunumunda vulvar 6dem
34. gebelik haftasinda ritodrin ve magnezyum sulfat tokolizi
uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikmig, hastanin sezaryen ile
dogumu sonrasi 4. giinde diizelmistir (9). Bu ve diger birkag
olgu sunumunda uzun siireli tokolitik ajanlarm kullaniminin ve
uzun siireli yatak istirahatinin sivi retansiyonuna ve dolayisiyla
da vulvar 6deme sebep oldugu ifade edilmistir (9-11). Bir
baska hastada 35. haftada bilateral masif vulvar 6dem tespit
edilmis ve yapilan tetkiklerde diyetle diisiik protein alimmna
bagli hipoproteinemi ve demir eksikligi anemisi tespit edilmis.
Hastaya proteinden yiiksek diyet ile ii¢ {inite tam kan transfliz-
yonu yapildiktan 2 hafta sonra ileri derecedeki vulvar 6demin
geriledigi gozlenmis ve hasta normal vaginal dogum yapabil-
mistir (12). Diger bir olgu sunumunda Behget hastalif1 olan bir
gebede gebeligin tiglincii trimesterinde ileri derecede vulvar
6dem ve genital aftdz lezyonlar tespit edilmis ve hasta sezaryen
ile dogurtulduktan sonra postpartum birinci haftanin sonunda
vulvar 6dem sadece topikal Eau de Goulard soliisyonu uygu-
lamasi ile gerilemistir (13). Bizim sundugumuz olguda da
bilateral vulvar 6dem Eau de Goulard solusyonuna ve topikal
antifungal pomada hizl1 bir cevap vererek gerilemistir.

izole vulvar 6dem gebelikte akut olarak, agrili ya da ag-
risiz, vulvada ileri derecede sislik ile ortaya cikabilmektedir.
Bu sislik bilateral ya da unilateral olabilmekte ve hem labium
majus hem de labium minuslari igine alabilmektedir. Bazen
ileri derecede vulvar 6dem nedeniyle idrar yapmada zorluk
olabilmekte ve hastaya Foley kateter takmak gerekebilmekte-
dir. Izole masif vulvar 6dem ile karsilagildigma &ncelikle
hastanin sistemik hastaliklar yoniinden ayrintili anamnezi
alinmali ve genital bdlge travma yoniinden dikkatlice deger-
lendirilmelidir. Genital muayene esnasinda enfeksiyon agisin-
dan da eslik eden lezyonlarin (vezikiiller, {ilsere alanlar gibi) ve
akintinin varligr arastirilmalidir. Viicudun diger bolgelerinde
eslik eden 6dem varligr da degerlendirilmeli ve ayirict tantya
yardimci olarak g6z Oniine alinmalidir. Yine sebebe yonelik
kan testleri de gerekli goriildiigiinde yapilarak ayirict taniya
gidilmelidir (12).

Gebelikte masif vulvar 6dem hastada yiirlime ve idrar
yapma gii¢liigiine, psikolojik olarak gerilmesine sebep olabilir
ve vaginal dogumu olanaksiz hale getirebilir. Tedavisinde
konzervatif yaklasimlar 6n plandadir ve 6ncelikli olarak yatak
istirahati, elevasyon, perineye buz uygulama, 6dem ¢oziicii
etkisi olan lokal steroidli kremler, Eau de Goulard solusyon,
Eau borique %2’lik solusyon, sistemik antihistaminik ilaglar
onerilmektedir. Yine o6demli bolgenin superenfeksiyonunu
onlemek i¢in lokal antibiyotikli kremler kullanilabilir. Bu tip
konzervatif yaklagimlarin basarisiz oldugu durumlarda vulva-
nin degisik bolgelerine belli araliklarla steril enjektor uglar
batirilarak ya da vulvaya yapilacak insizyon ile 6dem sivisinin
mekanik drenaj disiiniilebilir (8-14). Enfeksiyon ya da
kandidiyazis varliginda oral, topikal ya da intravendz tedavi
baglatilmalidir.
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