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ARASTIRMA

Vaginal Anomalilerin Cerrahi Tedavisi:
Kadin Dogum Kliniginin Deneyimi
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Ozet

Calismamizda Klinigimizin vaginal anomali olgulanndaki yaklasimi irdelenerek uygulanan operatif yontemler ve sonuglan
ortaya konulmaya galisildi. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Kliniginde, 1974-2005
yillart arasinda vaginal plastik ve rekonstriiktif operasyon geciren olgularin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Toplam 62
olgu caligmaya alindi. Vaginal atrezi saptanan, Rokitansky - Kister - Hauser Sendromu (RKH sendromu) ve vaginal darligt olan
toplam 31 olguya Mclndoe operasyonu; transvers vaginal septum saptanan 16 olguya septum rezeksiyonu; himen imperforatus
belirlenen 7 olguya himenotomi; vaginal ring saptanan 4 olguya ring eksizyonu; vagina ve serviks atrezisi olan 2 olguya
trakelovestibiilostomi, Gartner kisti olan 2 olguya ise kist ekstirpasyonu uygulanmigtir. Cogunlukla adolesan dnemde belirti
veren reprodiiktif geligim anomalilerinin erken tanisi ve uygun tedavisi, reprodiiktif fonksiyonun korunmasi ve bu olgularin
psikoseksicl gelisimleri acisindan son derece énemlidir. Bu olgulann yonetiminde, ek anomalilerin preoperatif degerlendirilmesi,
vapilacak operasyonun planlanmasi ve olas: komplikasyonlarin énlenmesi agisindan dnemli gériinmektedir.
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Surgical Treatment of Vaginal Abnormalities: Experience of the Obstetrics and Gynecology Department
Abstract

The purpose of this study was to evaluate the surgical management of patients with vaginal abnormalities. Retrospective
analysis of 62 patients with vaginal developmental abnormalities treated surgically at Istanbul University, Cerrahpasa Medical
Faculty, Department of Obstetrics and Gynecology, between years 1974 - 2005 was done. 31 patients with vaginal atresia, Rokitansky-
Kiister - Hauser Syndrome (RKH syndrome) underwent Mc Indoe operation, 16 patients with transverse vaginal septum underwent
septum resection, 7 patients with hymen imperforatus underwent hymenotomy, 4 patients with vaginal ring underwent ring
excision, 2 patients with vaginal and cervical afresia underwent trachelovestibulostomy and 2 patients with Gartner cysts
underwent cystectomy. It is important to diagnose vaginal developmental abnormalities during the adolescent period. Early
treatment is crucial for the normal psychosexual development and preservation of the reproductive function. Preoperative
evaluation of the possible accompanying anomalies is also important in order to plan the surgical procedure and to prevent
any complications.
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K adin tireme organlari, dig genital organlar, gonadlar
ve ikisi arasindaki kanal sisteminden olusur. Bu lig
kisim, embriyolojik olarak birbirinden farklt yapilardan
geligir. Fertilizasyonla birlikte genetik seks belirlenmistir.
Y kromozomunun kisa kolundaki testis belirleyici faktr
genine (TDF} bagli olarak salgilanan testosteron ve Sertoli
hilcrelerinden salgilanan “Miiller inhibe edici faktdr (MIF)”
etkisiyle indifferansiye gonad testis ydniinde gelisir [1].
Bu faktérlerin yoklugunda gonadlar ovaryum yéniinde
farklilagirken, Miiller kanalindan da kanal sistemi gelisir.
Kanal sistemi gelisimi elongasyon, fiizyon, kanalizasyon
ve septal rezorpsiyonu igeren 4 asamadan olugmaktadir [2].

Alindig Tarih: 19 Ekim 2005

Yangma Adresi (Address): Dr. Sanli ERKAN
Kizilelma Caddesi No: 35/1

34300 Frndikzade - istanbul

E-posta : sanlierkan@yahoo.com

http://www.ctf.edu.tr/dergi/online/2006v37/s2/a3.pdf

Bu asamalardaki bozukluklar, degisik tip Miiller kanali
gelisim anomalilerine yol agar. Bu anomalilerin cogunlugu
asemptomatik olmakla birlikte, ancak reprodiiktif anatomiyi
belirgin derecede bozan anomalilerin varlifinda, adolesan
dénemde primer amenore, abdominal kitle veya daha
sonraki yaglarda disparoni gikayetleri ortaya gikabilir. Bu
tiir anomalilerin erken tani ve tedavisi, reprodiiktif fonksiyo-
nun korunmasi ve bireyin seksiel gelisimi acisindan son
derece énemlidir.

Calismamizda Klinigimizin vaginal anomali olgularin-
daki yaklagimi irdelendi, uygulanan operatif ydntemler ve
sonuglari ortaya konulmaya calisildi.

YONTEM VE GERECLER

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklan ve Dogum Kliniginde, 1974-2005 yillan ara-
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5. ERKAN vo ark.

sinda vaginal plastik ve rekonstrilidif operasyon geciren
olguiann dosyalan, retrospeldif olarak incelendi. 1974 -
1994 yillan arasindaki olgulann bilgilerine Alsu ve ark.
[3] tarafindan yapilan galigma ile ulagddi ve 1995 - 2005
yillart arasinda yapilan olgularia birlestiriidi. Toplam 62
olgu calismaya alindh. Olgulann bagvuru sikayetled, pre-
operatif deferlendinmes (pelvik ulirasonografl, IVF ve baz
olgutarda bilgisayarh kann tomografish), yvas dafilinm ve
anomall tiplerd rdelendi, wygulanan operasvoniara gie
sinsftama vapslds, Ortava odan vertler wifinda, bu tip ol
gularda vygulanan cerrabi yaklagin artsilde,

BULGUIAR

Oigulann yas ortalamas: 21 (11-35 vag) olarak saptands.
Olgularm 21'inin bekar, 41'inin evli oldufiu tespit edildi.
Opere edilen olgulanin yillara gére dafilim: Tablo 1'de,
bagvury gikayetleri ve bu sikayetlerin tarulara gore dagiliom
Tablo 2a'da, tanilar ve bu tanilann bagvury sikayetlering
gidre dadibium Tablo 2b'de, vapilan cerrahi glrigimler ve
ortalama hastanede yauy slireledd ise Tablo 3'4e belirldi,

{k bagvurudaki sikayetlerin dagilimina bakddifinda,
prismer amenore % 35 (1 = 34), disparoni % 31 (n = 19),
primer infertilite % 11 {n = 7Y ve vaginada kile % 3 (h = 2)
sekiindedir (Table 23). Vaginal agezi olgulan genellide
primer amenore valanmast (% 86} ile bagvururken yalan-
mialar arasinda ikinc sayt infertilite (% 14) olugturmaktay-
k. Transvers vaginal septumu olan olgularda ise dnde go-
len yakinma disparoni (% 82) olarak belirlend: {Tablo 2b).
Amglivat dncesi vapilan tetiiklerde (VP o = 31, bilgisa-
varh Kann tomografisi, n = 10) olgularda herbang! bir ma-
r ek anomalive rastianmamakia birlikte bir olguda tek
tarafll ¢ift toplayicr sistem varlef belirlenmistiv,

Yapulan amelivatlann dagiliy gazden geginildiginde,
vaginal atrezi saptanan Rokitansky - Kilster - Hauser Send-
romu (RKH sendromu) ve vaginal darlif olan toplam 31
olguya Mcindoe operasyonu, transvers vaginal septum
saptanan 17 olguya septum rezeksiyonu, himen imper-
foratus belirlenen 7 olguya himenotomi, vaginal ring sap-
tanan 3 olguya ring cksizyonu, vagina ve serviks atrezisi
olan 2 olguya trakelovestiblilostomi, Garntner kisti olan 2
olguya ise kist ekstirpasvonu uygulandig griiimektedir
{(Tablo 3.

Chgulann ortalams hastanede yabsg slreleri, Mo Indoe
aperasyor yapianiarda 17 glin (14 - 23 gln, septum
rezeksivors yapnlanlarda 5 glin (3 - 7 gling, himenotomi,
ring eksizyonu ve kist ekstivpasvonu yaplaniarda ise 1
giiny olarak belirlenmistir Tablo 3).

Mc Indoe operasyonu yapilan bir olguda rektovaginal
fistlil (% 3), bir olguda da greft reddi (% 3) saptanrmugtr.
Digier olgutenn operasyondan smasinda, hastanede vattiklan
stire zarfinda ve ilickontrollerd somunda herhang bir komp-
likasyonla karsilagiimamistis. Bir olgu daha sonra uterus
katintisindan gelisen dev mivom nedeniyle yeniden opere
edilmigtir (4],
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Tabko 1. Opere edilen olgulann villara gre dafilim (0 = 62)

Yidlar Clgu Saym
1974 - 1979 5
1980 - 1984 g
1985 - 1989 B
1930 - 1394 &
1995 - 1999 17
2000 - 2005 17
Toplam 62

Tablo 2a. Olgulann bagvury sikayetler! ve bu sikayetlerin
tarmiara ghre daidom (0 = 62}

Sikayetler # % Tam [
Primer Amenore 34 55  Vaginal Agenerzi 25
Himen imperforatus 7

Vagina ve Serviks Atrezisi 2

Dhisparoni 19 31 Transvers Vaginal Septum 14
Vaginal Darlik 2
Himenal Ring 3
Infertilite 711 Vaginal Agenesi 4
Transvers Vaginal Septum 3
Yaginada Kitle 2 3 Garmner Kanal Kistd 2

Fablo 26, Olgulann tandan ve ve bu tamlarin bagvury gika-
yetlerine gbre dagilims (n = 62,

Torn Sthayetler a %
Yaginal Agenexzi Primer Amenore 25 86

infertilite 4 14
Transvers Vaginal Septum Disparoni 14 82

Infertilite 318
Himen Imperforatus Primer Amenore 7 100
Himenal Ring Disparoni 3 100
Vagina ve Serviks Atrezisi  Primer Amenore Z 100
Vagival Darbik [Hsparoni 20100
Gartner Kanaly Kistl Vaginada Kitle 2 100

TARTISMA

Vaginal ancmalilerdn gercel sitdidh, anomalilerin timd-
aile belirtd vermamesi nedenivie kesin olarak ortays koyu-
famamasina karsin, tim popiilasyonda valdank % 2-3
olarak kabul edilmekiedir [5, 8],

Vaginal anomaliler, sikhkla Mdller kanah disgenerisi
{RKH) ve obstriiktif tip anomalilerin bir parcasidie, RKH
sendromiu vakalann stk 10.000 kiz doumda 7 seklinde
bildiriimeldedi [7]. Genellikle adclesan dénemde sekonder
seks karakterleri normal gelistigi halde primer amenoresi
alan olgular olarak karsimiza gikarlar. Bu olgu serisinde
de RKH ile birlikte primer amenore yakinmasing % 86
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Tablo 3. Yatig tanilary, uygulanan vaginal operasyoniar ve onalama hastanede yatg strelerinin dafihm (n = 82}

Tam Ey Yo
Vaginal Agenezi (RKH) 28 47
Transvers Vaginal Septum 17 8
Himen imperforatus 7 11
Himenal Ring 3 5
Vagina ve Serviks Atrezis 2 3
Vaginal Darlik z 3
Gartner Kanals Kisti 2 3

Yaginal Operasyon Yatig Slivest {gind

Mcindoe Vaginoplast 1714 . 2%}

Septum Rezeksivonu 537
Himenotomi 1
Ring Eksizyonu 1
Trakelovestibulostorni 17 (14-23;
Meindos 17 (14 - 23)
Kist Ekstirpasyonu 1

oraminda rastianmgtin,

Fizik muayenede genel olarak kasa ve kir sonlanan
bir vaginal girinti saptanir ve rekital muayenede orta hatta
uterus genellikle saptanamaz; yerine fibriz bir bant tespit
edilebilir. Pelvik ultrascnografide her iki ovaryum normal
olarak izlenir ve cofunlukla ovaryumlann varliginm aras-
tinlmass icin daha ileri tetkiklere (diagnostik laparoskopi,
manyetik rezonans vb.) gerek kalmaz. Ancak genitoliriner
ancmaliler ortak embrivonik kitken nedenivie daha sik
oranda birlikie gdrilebilivler. En stk glelilen anomaliler,
ekiopik bobrek, atnals btbrek, ¢ift va da aberran Ureter
varhfidee, Bu viizden vaginal agenezi belirlensn bitln of-
gularin Driner sistern anomaliler! agsindan dederendinl-
mesi gereklidin Otz bir olgudan olugan serimizde, olgulann
hichirinda major bir driner anomalive rastlanmamakda
birlikie, bir clguda wk tarafl ¢ift toplayic sistemn varlifis
belirlenmistis.

Tadavide vaygin olarak kullamdan yinterm seksiie! fonie-
sivonun saglanmas icly gerekll vaging olugturulmasina
yénelik Mclndoe vaginoplast operasyonudur [5].

Operasyon, uyluk 8n viizdnden alinan der greftinin
dnceden haprlamg protez Geerine sandmas, Gretrovezi-
korektal alanin kiint ve keskin diseksivonla agiimasiyla
olusan boslugia yerlestirilmesi olarak dzetlenebilir. Deri
greftinin tutmamasi ve reldovaginal fistd] olugmasi operas-
yonun nadir rastlanan komplikasyonlaridir [8, 91. Bu seride
bir elguda rektovaginal fisthi (% 3}, diger bir olguda greft
witmamast (% 3} zlenmigtin Menstrie! kanmn diganva ak-
masini engelieyen obstriiitif tipteki i genital organ anc-
malilart hematokolpos ve hematometraya neden olurlar
ve amenore, siklik abdominal ain ve pebik kitle bulgdary-
fa kargimiza gikabilirler. Bu tip olpularda reprodiilaif fonk-
sivonun korunmasi icin, erkan tan koyularak, cerrahi bir
girigimle menstrile! karun drenalinm saflanmas: esastir
[161. Bu seride 7 olguda hematokolposa neden olmug hi-
men imperforatusa rastlanmustin, Oaha distalde ver alan
sepdurn anomalilerinde ise amenore glrllimenmis, ancak
disparoni ve dismenore dnde gelen yakinmalar olarak kar-
sumiza cikmistin,

Himen mperforatus ise 75.000 canl kiz dofumda bir
girlilen, primer amenore ve siklik afnlarda kargmuza glka-
bilen obstriieif tip bir dis genital organ bozukiugudur. Hi-
mesin inspeksivonu ile kolaylikda taru koyulan bu anoma-

{inin fedavisinde himene saat 2, 6 ve 10 hizalarmdan in-
siz yonlar yapshr, Olgudanmizin tamaming yukarda belir-
tilen gekilde himenotomi ve drenaj uygulanmgtir [11].

Sonug ofarak, counlukla adolesan dénemde belirti veren
reprodiiktf gelisim anomalilerinin erken tanst ve uygun
tedavisi, reprodikaif fonksivonun korunmast ve bu olgulann
patkoseksiiel gelisimien acsindan son derece Snemlidin
Kadin-Dogum hekimleri vaginal anomalilerin tanisr ve
uygulanan cerrahi yimemler konusunds yeterli bilgive
sahip olmalidiz, Bu olgulann yinetiminde, ek anomalilerin
nreoperatif deferlendirilmesi, vapilacak cperasyonun
plantanmasi ve olasi komplikasyonlann dnlenmesi agisin-
dan Snemll gbriinmekiedis
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