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Vaginal Anomalilerin Cerrahi Tedavisi: 
Kad1n Dogum Kliniginin Deneyimi 
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Ozet 
<;ali~mam1zda Klinigimizin vaginal anomali olgularmdaki yakla~1m1 irdelenerek uygulanan operatif yfintemler ve sonuc;lan 

ortaya konulmaya c;ali~1ld1. Istanbul Oniversitesi Cerrahpa~ Tip Fakilltesi Kadm Hastallklan ve Dogum Kliniginde, 1974-2005 
y1llan arasmda vaginal plastik ve rekonstruktif operasyon gec;iren olgularm dosyalan retrospektif olarak incelendi. Toplam 62 
olgu c;ah§maya almch. Vaginal atrezi saptanan, Rokitansky- Kuster - Hauser Sendromu (RKH sendromu) ve vaginal darhg1 olan 
toplam 31 olguya Mcindoe 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 uygulanm1§t1r. <;ogunlukla adolesan donemde belirti 
veren reprodiiktif geli§im anomalilerinin erken tams1 ve uygun tedavisi, reprodiiktif fonkslyonun korunmas1 ve bu olgularm 
psikoseksiiel geli§imleri ac;1smdan son derece onemlidir. Bu olgulann y6netiminde, ek anomalilerin preoperatif degerlendirilmesi, 
yap1lacak operasyonun planlanmas1 ve olas1 komplikasyonlann onlenmesi ac;1smdan onemli gorunmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Vaginal atrezi, Mc lndoe ameliyat1, vaginal septum, vaginal ring 

Cerrahpa~a Tip Derg 2006; 37: 45 - 48 

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 197 4 - 2005 was done. 31 patients with vaginal atresia, Rokitansky­
Kiister - Hauser Syndrome (RKH syndrome) underwent Mc lndoe 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 atresia 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 adm ureme organlarr, di§ genital organlar, gonadlar 
ve ikisi arasmdaki kanal sisteminden olu§ur. Bu uc; 

k1s1m, embriyolojik olarak birbirinden farkh yaprlardan 
geli§ir. Fertilizasyonla birlikte genetik seks belirlenmi§tir. 
Y kromozomunun k1sa kolundaki testis belirleyici faktOr 
genine (TDF) bagli olarak salg1lanan testosteron ve Sertoli 
hucrelerinden salg1lanan "Muller inhibe edici faktOr (MIF)" 
etkisiyle indifferansiye gonad testis yonunde geli§ir [1 ]. 

Bu faktOrlerin yoklugunda gonadlar ovaryum yonunde 
farkhla§1rken, MOiier kanalmdan da kanal sistemi geli§ir. 
Kanai sistemi geli§imi elongasyon, flizyon, kanalizasyon 
ve septal rezorpsiyonu ic;eren 4 Cl§<lmadan olu§maktad1r [2]. 

AlindiAi Tarih: 19 Ekim 2005 
Yanp11a Adreti (Addre11): Dr, Sanli ERKAN 
Kmlelma Caddesi No: 35/1 
34300 F1nd1kzade - istanbul 
E-posta: sanlierkanGyanoo.com 

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

Cerrahpasa I Med 2006; 37: 45 - 48 

Bu a§amalardaki bozukluklar, degi§ik tip MOiier kanali 
geli§im anomalilerine yol ac;ar. Bu anomalilerin c;ogunlugu 
asemptomatik olmakla birlikte, ancak reprodOktif anatomiyi 
belirgin derecede bozan anomalilerin varhgmda, adolesan 
donemde primer amenore, abdominal kitle veya daha 
sonraki ya§larda disparoni §ikayetleri ortaya c;1kabilir. Bu 
tur anomalilerin erken tarn ve tedavisi, reproduktif fonksiyo­
nun korunmas1 ve bireyin seksuel geli~imi ac;1smdan son 
derece onemlidir. 

<;ali§mam1zda Klinigimizin vaginal anomali olgulann­
daki yakla§1m1 irdelendi, uygulanan operatif yontemler ve 
sonuc;lan ortaya konulmaya c;al1§1ld1. 

YONTEM VE GERE<;LER 

Istanbul Oniversitesi Cerrahpa§a Tip FakOltesi Kadm 
Hastal1klar1 ve Dogum Kliniginde, 1974-2005 y1llarr ara-
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5. ERKAN ve ark. 

smda vaginal plastik ve rekonstruktif operasyon ge~iren 
olgularm dosyalan, retrospektif olarak incelendi. 1974 -
1994 y1llar1 arasmdaki olgularm bilgilerine Aksu ve ark. 
[3] tarafmdan yapdan ~ah§ma ile ula§ild1 ve 1995 - 2005 
yillari arasmda yapdan olgularla birle§tirildi. Toplam 62 
olgu ~ah§maya almdt Olgularm ba,vuru >ilrayetleri, pre­
operatif degerlendirme (pelvik ultrasonografl, IVP ve baz1 
olgularda bilgisayarli karm tomografisi), ya§ dag11im1 ve 
anomali tipleri irdelendi, uygulanan operasyonlara gore 
simflama yap1ld1. Ortaya ~1kan veriler l§lgmda, bu tip ol­
gularda uygulanan cerrahi yakla§1m tart1§dd1. 

BULGULAR 

Olgularm Ya§ ortalamas1 21 (11-35 ya§) olaraksaptand1. 
Olgularm 21 'inin bekar, 41 'inin evli oldugu tespit edildi. 
Opere edilen olgularm yillara gore dagil1m1 Tabla 1 'de, 
b"§vuru §ikayetleri ve bu §ikayetlerin tam Iara gore dag1hm1 
Tabla 2a'da, tamlar ve bu tamlarm ba§vuru §ikayetlerine 
gore dag1l1m1 Tablo 2b'de, yapdan cerrahi giri§imler ve 
ortalama hastanede yat1§ sureleri ise Tabla 3 'te belirtildi. 

ilk ba§vurudaki §ikayetlerin dag1hmma bakild1gmda, 
primer amenore % 55 (n = 34), disparoni % 31(n=19), 
primer infertilite % 11 (n = 7) ve vaginada kitle % 3 (n = 2) 
§eklindedir (Tablo 2a). Vaginal agezi olgulari genellikle 
primer amenore yakmmas1 (% 86) ile ba~vururken yakm­
malar arasmda ikinci siray1 infertilite (% 14) olu§turmaktay­
d1. Transvers vaginal septumu olan olgularda ise onde ge­
len yakmma disparani (% 82) olarak belirlendi (Tablo 2b). 
Ameliyat oncesi yap1lan tetkiklerde (IVP n = 31, bilgisa­
yarli karm tomograflsi, n = 10) olgularda herhangi bir ma­
jor ek anomaliye rastlanmamakla birlikte bir olguda tek 
tarafli ~if! toplay1c1 sistem varhg1 belirlenmi§lir. 

Yap1lan amoliyatlarm dag11im1 gozden ge~irildigindo, 
vaginal atrezi saptanan Rokitansky- Kuster - Hauser Send­
romu (RKH sendromu) ve vaginal darlig1 olan toplam 31 
olguya Mcindoe operasyonu, transvers vaginal septum 
saptanan 17 alguya septum rezeksiyonu, himen imper­
foratus belirlenen 7 olguya himenotomi, vaginal ring sap­
tanan 3 olguya ring eksizyonu, vagina ve serviks atrezisi 
olan 2 olguya trakelovestiblllostomi, Gartner kisti olan 2 
olguya ise kist ekstirpasyanu uyguland1g1 goriilmektedir 
(Tablo 3). 

Olgulann ortalama hastanede yat1~ siireleri, Mc lndoe 
operasyonu yapilanlarda 17 giin (14 - 23 giin), septum 
rezeksiyonu yap1lanlarda 5 gun (3 - 7 gun), himenotomi, 
ring eksizyonu ve kist ekstirpasyonu yapilanlarda ise 1 
giin olarak belirlenmi~tir (Tablo 3). 

Mc lndoe operasyonu yapilan bir olguda rektovaginal 
fistlil (% 3), bir olguda da greft reddi (% 3) saptanm1~tir. 
Diger olgularm operasyonlan sirasmda, hastanede yatt1klar1 
sure zarfmda ve ilk kontrolleri sonunda herhangi bir komp­
likasyonla kar~1la~ilmam1~tir. Bir olgu daha soma uterus 
kalmt1Smdan geli§en dev miyam nedeniyle yeniden opere 
edilmi§lir [4]. 
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Tablo 1. Opere edilen olgularm y1llara gore dag1lim1 (n = 62) 

Villar Olgu Say1s1 
1974 1979 5 
1980 1984 9 
1985 1989 8 
1990 1994 6 
1995 1999 17 
2000 2005 17 
Toplam 62 

Tablo 2a. Olgulann baivuru §ikayetleri ve bu §ikayetlerin 
tam Iara gore dagil1m1 (n = 62). 

~ikayetler " % Tani " 
Primer Amenore 34 55 Vaginal Agenezi 25 

Himen lmperforatus 7 
Vagina ve Serviks Atrezisi 2 

Disparoni 19 31 Transvers Vaginal Septum 14 
Vaginal Darlik 2 
Himenal Ring 3 

infertilite 7 11 Vaginal Agenezi 4 
Transvers Vaginal Septum 3 

Vaginada Kitle 2 3 Gartner Kanai! Kisti 2 

Tablo 2b. Olgularm tanilan ve ve bu tamlann ba~vuru §ika-
yetlerine gore dag1lim1 (n = 62). 

Tam $ikayeller " % 

Vaginal Agenezi Primer Amenore 25 86 
infertilite 4 14 

Transvers Vaginal Septum Disparoni 14 82 
infertilite 3 18 

Himen imperforatus Primer Amenore 7 100 
Himenal Ring Disparoni 3 100 
Vagina ve Serviks Atrezisi Primer Amenore 2 100 
Vaginal Darl1k Disparoni 2 100 
Gartner Kanah Kisti Vaginada Kille 2 100 

TARTl$MA 

Vaginal anomalilerin ger~ek s1khg1, anomalilerin tiimii­
nun belirti vermemesi nedeniyle kesin alarak ortaya koyu­
lamamasma kar§m, !Um popiilasyonda yakla§ik % 2-3 
olarak kabul edilmektedir [5, 6]. 

Vaginal anomaliler, Siklikla Muller kanah disgenezisi 
(RKH) ve obstruktif tip anomalilerin bir par~aS1d1r. RKH 
sendromlu vakalann siklig110.000 k1z dogumda 1 §Cklinde 
bildirilmektedir [7]. Genellikle adalesan diinemde sekonder 
seks karakterleri normal geli~tigi halde primer amenoresi 
olan olgular olarak kar~1m1za ~1karlar. Bu olgu serisinde 
de RKH ile birlikte primer amenore yakmmasma % 86 



Tablo 3. Yat!§ tan!lan, uygulanan vaginal operasyonlar ve ortalama hastanede yat!§ surelerinin dag11!m1 (n = 62). 

Tani n % 

Vaginal Agenezi (RKH) 29 47 
Transvers Vaginal Septum 17 28 
Himen imperforatus 7 11 
Himenal Ring 3 5 
Vagina ve Servi ks Atrezisl 2 3 
Vaginal Darl!k 2 3 
Gartner Kanai 1 Kisti 2 3 

oranmda rastlanm1§tir. 
Fizik muayenede genel olarak k1sa ve kor sonlanan 

bir vaginal girinti saptamr ve rektal muayenede orta hatta 
uterus genellikle saptanamaz; yerine fibriiz bir bant tespit 
edilebilir. Pelvik ultrasonografide her iki ovaryum normal 
olarak izlenir ve ~ogunlukla ovaryumlann varl1gmm ara§­
tmlmaS! i~in daha ileri tetkiklere (diagnostik laparoskopi, 
manyetik rezonans vb.) gerek kalmaz. Ancak genitoiiriner 
anomaliler ortak embriyonik koken nedeniyle daha S!k 
oranda birlikte gorUlebilirler. En S!k goriilen anomaliler, 
ektopik bobrek, atnal1 bobrek, ~ift ya da aberran ureter 
varhg1dir. Bu yuzden vaginal agenezi belirlenen bu!Un ol­
gularm Griner sistem anomalileri a~!Smdan degerlendiril­
mesi gereklidir. Otuz bir olgudan olu§an serimizde, olgularm 
hi~birinde major bir Griner anomaliye rastlanmamakla 
birliktc, bir olguda tck tarafl1 ~ift toplay1c1 sistcm varlig1 
belirlenmi§tir. 

Tedavide yaygin olarak kullamlan yontem seksiiel fonk­
siyonun saglanmas1 i~in gerekli vagina olu§turulmasma 
yiinelik Mcindoe vaginoplasti operasyonudur [5]. 

Operasyon, uyluk iin yi.izi.inden al man deri greftinin 
Onceden haz1rlanm1§ protez Uzerine sanlmas1, Uretrovezl­
korektal alanm kunt ve keskin diseksiyonla a~1lmaS1yla 
olu§an bo§luga yerle§tirilmesi olarak ozetlenebilir. Deri 
greftinin tutmamas1 ve rektovaginal fistiil olu§mas1 operas­
yonun nadir rastlanan komplikasyonlandir [8, 9]. Bu seride 
bir olguda rektovaginal fistill (% 3), diger bir olguda greft 
tutmamas1 (% 3) izlenmi§tir. Menstruel kanm d1§anya ak­
masm1 engelleyen obstruktif tipteki i~ genital organ ano­
malileri hematokolpos ve hematometraya neden olurlar 
ve amenore, siklik abdominal agn ve pelvik kitle bulgulany­
la ka~1m1za ~1kabilirler. Bu tip olgularda reprodiiktif fonk­
siyonun korunmaS! i~in, erken tarn koyularak, cerrahi bir 
giri>imle menstruel kanm drenajmm saglanmaS! esastir 
[1 OJ. Bu seride 7 olguda hematokolposa neden olmu§ hi­
men imperforatusa rastlanm1§tir. Daha distalde yer alan 
septum anomalilerinde ise amenore gorUlmemi§, ancak 
disparoni ve dismenore onde gelen yakmmalar olarak kar­
§!m1za ~1km1§tir. 

Himen imperforatus ise 75.000 canl! k1z dogumda bir 
giiriilen, primer amenore ve siklik agrilarla kar§1m1za ~·ka­
bilen obstruktif tip bir di§ genital organ bozuklugudur. Hi­
menin inspeksiyonu ile kolayhkla tam koyulan bu anoma-

Vaginal Operasyon Yall1 Siiresi (giin) 
Mcindoe Vaginoplasti 17(14-23) 
Septum Rezeksiyonu 5(3-7) 
Himenotomi 
Ring Eksizyonu 
lrakelovestibulostomi 17(14-23) 
Mcindoe 17(14-23) 
Kist Ekstirpasyonu 1 

linin redavisinde himene saat 2, 6 ve 10 hizalarmdan in­
siz yonlar yap!lir. Olgulanm1zm tamamma yukanda belir­
tilen §ekilde himenotomi ve drenaj uygulanm•§l!r [11]. 

Sonurolarak, ~ogunlukla adolesan donemde belirti veren 
reprodiiktif geli§im anomalilerinin erken tarns1 ve uygun 
tedavisi, reproduktif fonksiyonun korunmas1 ve bu olgulann 
psikoseksilel geli.imleri a~!Smdan son derece onemlidir. 
Kadm-Dogum hekimleri vaginal anomalilerin tams1 ve 
uygulanan cerrahi yiintemler konusunda yeterli bilgiye 
sahip olmal!dir. Bu olgularm yonetiminde, ek anomalilerin 
preoperatif degerlendirilmesi, yap1lacak operasyonun 
planlanmas1 ve olas1 komplikasyonlann iinlenmesi a~!Sm­
dan onemli gorunmektedir. 

TE~EKKUR 

<;:ah§mamizda materyali olu§turan ameliyatlan ger~kle§ti­
ren ve hasta takiplerini saglayan, Cerrahpaia Tip FakUltesi 
Kadm Hastal!klan ve Dogum Kliniginin tum i.igretim uyelerine 
le§ekkur ederiz. 
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