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CASE REPORT: PLASMA CELL VULVITIS
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OZET

Plazma hicreli vulvit veya Zoon vulviti, dlizensiz sekilli ve genellikle keskin sinirli parlak kirmizi mukoza
lezyonu ile karakterize olan ve ¢ok nadir gortlen vulvanin benign inflamatuar kronik bir hastaligidir.
Histopatolojik incelemede yodun plazma hicrelerinden olusan kronik subepitelyal inflamasyon
ile karakterizedir. Burada disparoni sikayeti ile gelen bir plazma hucreli vulvit vakasini sunuyoruz.
Histopatolojik incelemede tani dogrulanarak orta potent topikal kortikosteroid tedavisiile semptomlarda
yUksek oranda iyilesme saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Disparoni, plazma hicreli vulvit, Zoon vulviti, Vulva hastaligi, Plazma hicreli mukozit

ABSTRACT

Plasma cell vulvitis or Zoon vulvitis is an extremely rare benign chronic inflammatory disease of the vulva
characterized by irreqularly shaped sharply demarcated bright red mucosal lesions. Histopathological
examination shows chronic subepithelial inflammation rich in plasma cells. Hereby, we present a case of
plasma cell vulvitis presenting with dyspareunia. After histopathological confirmation of the diagnosis,
symptoms were greatly improved with moderately potent topical corticosteroid treatment.

Keywords: Dyspareunia, plasma cell vulvitis, Zoon vulvitis, Vulvar Disease, Plasma cell mucositis.
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GiRiS

Ik olarak 1952de J.J.Zoon tarafindan &ncelikle
slinnetsiz erkeklerde penise lokalize Queyrat
eritroplazisine benzer olarak Zoon balaniti veya
balanitis sirkumscripta plazmaselUlaris tanimi
yapiimistir(1,2). Daha sonra 1954'te Garnier vulvada
benzer gdrinimlU lezyonlar tespit edilerek plazma
hdcreli vulvit veya Zoon vulviti olarak tanimlamistir
(3). Nadir de olsa oral ve konjonktival vakalar
gosterilmistir (4). Plazma hicreli vulvitin lezyonu
genellikle vulvar mukozada keskin sinirli ve parlak
kirmizi eritemli makuller veya papdlller olarak
gorulir. Genellikle labia mindr, vestibll, peridretral
alanda lokalize olmustur. Disparoni, agri, yanma
sikayetleri ile birlikte asemptomatik de olabilir (5).
Etiyolojik olarak netlik kazanmamakla birlikte hasta
grubunun cogunda otoimmun hastalik mevcut olup
bunun disinda enfeksiyon, tahris edici erozyonlar
ve hormonal degisiklikler sucglanmistir (5,6).
Histopatolojik incelemesinde vulvanin subepitelyal
bélgesinde yodun plazma hicre infiltrasyonu
gortlmektedir (8). Diger histopatolojik bulgular
ise epitel atrofisi, elmas seklinde keratinositler
ve eritrosit ekstravazasyonu veya hemosiderin
birikimi ise tanida faydall olabilecek diger
parametrelerdir. Ozellikle gdrinimde %50 veya
daha fazla gorinen plazma hicre infiltrasyonu tan
icinyeterligdrilmustlr(7). Ayirici tanisinda kontakt
dermatit, eroziv liken planus, liken sklerozis, mikoz
membran pemfigoid, ila¢c reaksiyonu, meme dis
Paget hastaligi, lupus eritematozus ve skuamoz
hicreli karsinom distntlmelidir6,8.

INTRODUCTION

In 1952, J.d Zoon first defined Zoon balanitis or
balanitis circumscripta as what appeared to be
Queyrat erythroplasia localized to the penis in
uncircumcised men 1,2. Later in 1954, Garnier
detected similar lesions on the vulva and defined it
as plasma cell vulvitis or Zoon vulvitis 3. Although
it is rare, there are also reports of oral and
conjunctival cases seenin literature 4. Lesions of
plasma cell vulvitis appear as sharply demarcated
bright red erythematous macules or papules on
the vulvar mucosa. It is usually localized in the
labia minora, vestibule, and periurethral area. The
condition may be asymptomatic but commonly
presents as dyspareunia, pain, and a burning
sensationb. Although the etiology is unclear, many
of the patients have a history of autoimmune
diseases. Infection, irritating erosions and
hormonal changes are also thought to play a
role in the pathogenesis of the disease 5,6.
Histopathological examination reveals extensive
plasma cellinfiltrationin the subepithelial region of
thevulvab. Otherhistopathologicalfindingssuchas
epithelial atrophy, diamond-shaped keratinocytes,
erythrocyte extravasation and hemosiderin
accumulation are also parameters that may be
useful in diagnosis. Plasma cell infiltration greater
than 50% was considered especially sufficient
for diagnosis?7. Contact dermatitis, erosive lichen
planus, lichen sclerosis, mucous membrane
pemphigoid, drug reaction, extramammary Paget's
disease, lupus erythematosus, and squamous cell
carcinoma should be considered in the differential
diagnosis 6,8.



Olgu Sunumu

39 yasinda kadin hasta yaklasik 6 aydir disparoni ve
vulvadakizariklik sikayetiile basvurdu. Hastaninbes
normal spontan dogum ve Ug¢ kilretaj OykUsU vardi.
Gebelik doneminde hipotiroidi dyklst mevcut olup
tedavisiz takip edilmekteydi. Travma, operasyon ve

alerji 6ykUsU yoktu. Bilinen telenjiektazi hastalgi

0LGU SUNUMU: PLAZMA HUCREL VULVIT

icin flavanoid fraksiyon tedavisi almaktayd.

Muayenede bilateral labium minor ic ylzeyi, Uretral

meatus cevresive vestibillde dlzensiz sinirliyaygin
parlak kirmizi eritemli gérdnim mevcuttu. Eslik
eden kotU kokulu akinti, erozyon veya kanamali
alan mevcut degildi. Bolgesel lenfadenopati yoktu.
Ultrasonografide bilateral over ve uterus dogal
gortinimdeydi(Sekil 1,2).

SEKIL 1:Parlak kirmizi eritemli vulva gériinimii

Hastadan saat 9 ve 11 hizasindan vulvar punch
biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede ¢ok katli
yassi epitel altinda plazma hucrelerinden zengin
yogun kronik yangisal infiltrasyon iceren mukoza
plazma hdcreli vulvit ile uyumlu gosterilmistir.

Neoplazi rastlanmamistir(Sekil 3,4).

SEKIL 3:Histopatolojik incelemede gértinen yaygin plazma

SEKIL 2:Fourchette, labium minor ve dretral meatus gevresinde lokalize
lezyon gériinimi

e o ~ 1

SEKIL 4: Plazma hiicrelerinin yaygin infiltratif gérindimii

Hastaya tedavi olarak orta potent kortikosteroid
olanmometazon furoat %0,1topikal krem baslandi.
Ik ¢ hafta glinde iki kez, ikinci (¢ haftada giinde
bir kez ve sonraki Gic haftada iki ginde bir kullanimi
ardindan kademeli olarak ilac kesildi. Hasta tedavi
baslangicindan U¢ hafta sonra kontrole geldiginde
sikayetlerinin %80 geriledigini belirtti. Vulvar
incelemede eritemli lezyon sahasinda azalma
mevcuttu.
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TARTISMA

Plazma hucreli vulvit cok nadir garilen kronik
inflamatuar benign bir hastaliktir. Literatirdeki
hastalarin yas ortalamasi b5 olup prepubertal
bildirilen en gencg hasta 8 yasindadir (9,10). 2021
yilinda yapilan 155 plazma hucreli vulvit hastasini
iceren genis bir retrospektif analizde, hastalardaki
en sik semptomun yanma veya batma hissi; ikinci
sira disparoni oldugunu belirtmistir. Daha nadir

olarak da dizdri, vajinal akinti, kanama, idrar
inkontinans ve vajinal kuruluk gosterilmistir. Ayni
arastirma grubundaki hastalardaki histopatolojik
bulgular arasinda en sk gorilen yogun
plazma hucre infiltrasyonu olmak Uzere diger
inflamatuar hdcrelerin varligi, epidermal atrofi
ve hemosiderin birikimi gordimustdr. Analizdeki
yogun infiltrasyon kriteri >%50 plazma hucreleri
varligl olarak belirlenmistir (9). Cesitli tedavi
yontemleri denenmistir. Bunlar orta etkili topikal
steroidler (mometazon furoat), %0.1 takrolimus
merhem veya %1 Pimekrolimus kremi gibi topikal
kalsindrin inhibitdrleri, imikimod gibi topikal
immuUunomodulatorler dncelikliolarak kullaniimistir.
Tedaviye vyanitsiz vakalarda nitrojen
kriyoterapisi, karbondioksit lazer ablasyonu ve

ise s

cerrahi eksizyon denenmis ve faydali bulunmustur
(6,11,12). 74 yasindaki bir olgu sunumunda daha
dnce uygulanan topikal kortikosteroid, kriyoterapi
ve cerrahi tedavisine ragmen tekrarlayan lezyona
lokal interferon alfa enjeksiyonu tedavisi ile
plazma hicrelerinde ylksek oranda azalma tespit
edilmistir (13). Bizimolgumuzdaise orta etkilitopikal
kortikosteroid tedavisiile Gc haftada semptomlar
%80 oraninda azalmis olup steroid disi tedavi
yontemlerine ihtiyac duyulmamistir. Tekrarlayan ve
direnclikasinti ve disparoni sikayetleri mevcut olan
hastalarda plazma hucreli vulvit distntlmelidir.
Plazma htcreli vulvit Gzerine gelisen malign lezyon

literatUrde hentz gosterilmemis olup vaka sayisi
kisithligi  sebebiyle belirsizligini  korumaktadir.
Kontrol amaclh takibi
faydaldir.

hastalarin  uzun sdreli
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