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EDITORE MEKTUP

Sayin Editor,

“A. BENIAN ve ark.: Cerrahpasa Vaginal Anomalilerin
Cerrahi Tedavisi: Kadin Dogum Kliniginin Deneyimi.
Cerrahpasa Tip Dergisi 2006; 37: 45-48” baslikli yaziyi
ilgiyle okuduk. Gercekten genis bir zaman dilimini
kapsayan ve énemli bir deneyimi yansitan bu yaziyla ilis-
kili olarak asagidaki noktalarin vurgulanmasinin yararli
olacagini dustintiyoruz:

1. Kadin hastaliklari ve dogum uzmani meslektaslarimizin
onemli bir cogunlugu, makalenin tartisma bolimiinde
de bildirildigi gibi, salt amenore ve dénemsel agrilar
nedeniyle bagvuran hastalarda "imperfore himen" tanisi
konacagi kanisindadir. Oysa ki sorun, ¢cok daha erken
yaslarda, hatta yenidogan déneminde bile 6nemli be-
lirtiler ve bulgularla cocuk cerrahlari tarafindan rahat-
[ikla taninabilmektedir. Tani konmasi icin olgunun adet
gorme yasina ulasmasi, donemsel agrilar cekmesi 6n-
kosul degildir. Bebekte normal vajinal ve uterus sal-
gilari ciddi boyutlarda kitleler olusturabilmektedir.
Imperfore himenli bebek, suprapubik bolgesinde ele
gelen kitle, cevre organlara basi bulgulari ile basvurabil-
mektedir [1, 2, 3, 4]. Anabilim dalimizin deneyimleri
arasinda, yenidogan doneminde solunum sorunu bile
yaratacak boyutta hidrometrokolpos ile bagvuran be-
bekler bulunmaktadir.

2. Bildirilen 31 adet Mclndoe girisiminden sonra sadece
1 greft reddi ve bir adet rektovajinal fistil gozlendigi
belirtilmistir. McIndoe yontemi, tercih alani gittikce
daralan ve erken ve orta vadede darlik, kisa vajina,
agrih cinsel girisim sorunlari nedeniyle literattirde ol-
dukga fazla tartisilan bir yontemdir. Kullanilan serbest
cilt greftinin salgisal isleminin bulunmamasi da 6nem
verilmesi gereken bir konudur [1, 3, 5]. Yazarlarin bu
tir sorunlardan hig bahsetmemelerini, olagandisi cer-
rahi becerilerine ya da yazilarinda da belirttikleri gibi
izlem stirelerinin son derece kisith olmasina bagliyoruz.
Pratikte bu tur hastalarda izleme sirasinda saptanan
sorunlar, dilatasyonla ilgili problemler ve yasanan cin-
sel sorunlar ameliyattan ¢cok daha 6nemli bir yer tut-
maktadir. Ameliyat sonrasi ge¢ donem bulgulari, ame-
liyatin gercek basarisi agisindan en 6nemli gostergedir.

Bu hasta serisinde tek bir olgu disinda triner sistem
anomalisi saptanmamasini, olgu grubunun bir bolimanin
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi uygulamasindan
onceki donemlerde tedavi edilmesi ile agiklamak olasidir.

Son yillarda, bu tur hastalar icin damar pedikulli ile-
um, sigmoid kolon, cekum segmentleri gibi dokularin kul-
laniimasi daha ¢ok taraftar topladigi izlenimi edinilmektedir
[6, 7]. Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalimizin deneyimleri
de bu dogrultudadir. Kullanilan bu segmentlerin salgisal
sorunlari olmadigi gibi, gec takiplerde serbest cilt greftle-
rindeki kadar ciddi darlik sorunu da yasanmamaktadir.

Bu tur girisimleri yasamin ilk yillarinda yapmay: tercih
eden gruplar da bulunmaktadir [8, 9]. Bu sonuclara gore,

erken girisimlerde psikolojik sorunlar, erigkin yaslara oran-
la daha az gozlenmektedir. Ancak vajinal rekonstriiksiyon-
larda ameliyat yasi konusu halen tartismalidir. lyi bir psi-
kolojik destekle ve ailenin aydinlatilmasiyla girisimin ileri
yaslarda uygulanmasinin yararli oldugunu gosteren ¢alig-
malar da bulunmaktadir.

Sonuc olarak gelismis cocuk cerrahisi merkezlerinin
bulundugu kurumlarda vaginal anomaliler, eriskin hekim-
leri tarafindan artik yazida belirtildigi gibi "cogunlukla”
degil, "daha dlisiik oranlarda" goriilmekte ve tedavi edilmek-
tedir. Zira anomalilerin 6nemli bir bolimi erken yaslarda
taninmakta, yandas anomaliler tiim detaylari ile belirlen-
mekte ve saptanan protokollere gore tiim sistemlerin teda-
visi daha erken donemde gerceklesmektedir. Yayina konu
olan anomalilerden bazilarinin degerli kadin dogum he-
kimlerimiz tarafindan, artik dogum 6ncesinde, antenatal
olarak taninabildigini de ayrica animsatmak istiyoruz.

Uzun donemli takip, dogumsal anomaliler icin ¢ok
onemlidir. Hatta bu konunun en az cerrahi tedavi kadar
onemli oldugu soylenebilir.

Boyle énemli bir konuyu giindeme getirmeleri nede-
niyle tesekkir ederiz.
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rof. Dr. Buyukunal'in elestirileri dogrultusunda lite-
P ratiir tekrar gozden gecirilmis ve uzun yillara dayal
retrospektif analizlerde himen imperforatus olgularinin
buyuk kisminda taninin adolesan ve eriskin donemde
konmus oldugu gortlmdstir. Liang ve ark. [1]'nin Grojine-
koloji kliniklerindeki 14 yillik analizlerinde 15 olgudan
bahsedilmektedir. Tani aninda hastalarin yas ortalamasi
13.2'dir (11-16 yas). En sik rastlanan semptomlar ise krip-
tomenore, pelvik agri ve palpe edilebilen abdominal kit-
ledir. Yine Nazir ve ark. [2]'nin vajinal konjenital obs-
triiktif lezyonlari irdeleyen 18 yillik retrospektif analizlerinde
26 olgunun 20'sinin adolesan ve eriskin donemde oldugu
gortlmektedir.

Calismamizda, Mclndoe olgu dosyalari retrospektif
olarak incelenmis ve hastalarin coguna ulasmak mimkin
olamamustir. Dolayisiyla hastalarin uzun donemdeki so-
nuglari verilememistir. Bununla birlikte, yine tilkemizden
Keser ve arkadaslarinin yayinlarinda 7 - 14 yilhk takip so-
nuglari verilmistir [3]. Bu calismada vajinal darlik saptan-
mamis ve neovajinanin histolojik incelenmesinde normal
vajinal mukoza belirlenmistir. Literattire bakildiginda,
olusan vajinal darliklarin cogunun ameliyata bagli olmadig;,
hastalarin protezi yetersiz ve uygun olmayan bir bicimde
kullanmalarindan kaynaklandigi gorilmektedir.

Guntmizde McIndoe teknigi kolayligi, distik morbi-
ditesi ve ylksek basari oranlari nedeniyle kadin dogum
hekimleri tarafindan tercih edilmektedir [4].

Uzm. Dr. Ali BENIAN'
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