Yuksek Vajinal Agenezis Olgusunda
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Ozet

Amag: Fonksiyonel uterusu ve vajinal agenezisi olan bir kiz
cocuguna yapilan “ pull-through” vajinoplastiyi sunmak.

Materyal ve Metod: Karin agrisi ve distansiyon ile basvuran
fonksiyonel bir uterusu ve vaginal agenezisi olan 13 yasinda
bir olguda proksimal vajen dokusu bulunup vajinal introitusa
traksiyone edilerek pull-through vaginoplasti uygulanip
nonkomiinikan rudimenter kornu eksize edilmistir.

Sonuclar: Bu yontem ile neovagina olusturulmustur. 14 aylik
takip sonrasinda minimal bir vaginal stenoz disinda proble-
mi olmayan hastanin spontan siklik menstriiel kanamalarinin
basladig1 saptanmustir.

Tartisma: Fonksiyonel uterusu ve yiliksek vajinal agenezisi olan
olgularda pull-through vajinoplastinin uygun bir cerrahi yon-
tem oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek Vajinal Agenezis,
Manyetik Rezonans Goériintiileme,
Pull-Through Vajinoplasti
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Summary

Aims: We present pull-through vaginoplasty to a 13 years old girl
who has a functional uterus and vaginal agenesis .

Material and Method: Pull-through vaginoplasty were performed
a 13 years old girl suffered from with abdominal pain and
distention who has distal vaginal agenesis and functional
uterus. Pull-through vaginoplasty was performed by
approximating proximal vagina and suturing to the perineum
and rudimontery cornu was excised. A silicone probe was
inserted in to the neovagina and removed seven days later.

Results: Neovagina is created with this method succesfully. She
has no problem after a follow up time of 14 months except
minimal vaginal stenosis. Spontaneous cyclic menstrual
bleeding was begun.

Conclusion: We suggested this surgical procedure is suitable for
patients with high vaginal agenesis and functional uterus.

Key Words: High Vaginal Agenesis,
Magnetic Resonance Imaging ,
Pull-Through Vaginoplasty
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Miillerian anomalisi olan kiz ¢ocuklarinin yaklasik
%8’inde fonksiyonel bir uterus ile birlikte vajinal agenezis
bulunmaktadir. Bu cocuklar siklikla erken puberte veya
adolesan donemde siklik veya nonsiklik karin agrisi,
amenore, hematokolposa bagl distansiyon ve Kkitle ile
doktora bagvurabilirler. Bu hastalarin operasyon dncesinde
manyetik rezonans goriintiileme ile degerlendirilmesi tani
amaciyla laparoskopi ve laparotomi gibi invaziv tanisal
yontemlere gerek birakmayacaktir. Vajinal agenezisin
tedavisinde dilatasyon, McIndoe operasyonu, serbest flap
vajinoplastisi, doku ekspander vajinoplastisi, kolovajinal
anastomoz, singapur flapi gibi bir ¢ok alternatif bulunmak-
la birlikte bu yontemlerin ¢ogu dilatasyon gerektirmesi,
striktiir olusumu, yetersiz lubrikasyon gibi nedenler ile
uzun doénemde tatminkar sonuglar vermekten uzaktir.

Miillerian anomaliler gonadal gelisim ve farklilagma
stirecinde ortaya c¢ikan sapmalar sonras: gozlenen komp-
leks anomalilerdir. Uriner sistem ile embriyonal gelisim
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stirecindeki etkilesimi nedeniyle de genellikle beraberinde
bobrek ve toplayict sistem anomalileri de bulunabilir.
Tedavileri zor ve genellikle zaman alicidir. Bu yazida 13
yasindaki bir vajinal agenez olgusu gecmis literatiirde g6z
Oniine alinarak incelenmistir.

Olgu

13 yasinda bekar hasta, Aralik 1999' da kasik agrisi
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin gikayetleri son
iki aydir mevcut olup bu nedenle Gaziantep’ de over kisti
6n tanisi ile laparotomi yapildig1 ve operasyon sirasinda
over kisti olmadig1 ve hematometra saptanarak operasyona
son verildigi 6grenildi. Hastanin 2 ay dnce ge¢irdigi ope-
rasyon disinda 6zge¢misinde Ozelligi yok. Fizik muayene-
sinde batinda pfannenstiel kesiye ait skar izlendi. Hastanin
meme gelisimi, pubik ve aksiller killanmas1 Tanner evre II1
ile uyumlu idi. Eksternal genital organlar dogal olup
vajinal orifis izlenemedi, iiretra genis goriiniimde idi.
Rektal muayenede vajen palpe edilemedi, Douglas boslu-
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gunu dolduran kitle mevcuttu. Bu bulgular ile hastaya
vajinal agenez, hematometra on tanisi ile operasyon plan-
landi. Hastanin operasyon Oncesi yapilan intravendz
pyelografisinde (IVP) sol renal agenezis, vertebral anoma-
liler ve parsiyel sakral agenezis, sag ektopik iireter, sagda
hidrotireteronefroz ve mesanede ekstrensek basiya sekon-
der indentasyon saptandi. Abdominal ultrasonografisinde
sag bobrek toplayici sistemi ve proksimal iireter orta dere-
cede dilate olup sol bdbrek izlenemedi. Uterus antevert,
85x71x85 mm boyutlarinda i¢inde myometriumu kompre-
se eden organize hematomla uyumlu olabilecek heterojen
ekoda goriiniim izlendi. Her iki over normal boyut ve nor-
mal sonografik goériiniimde idi. Bu sonuglar {izerine hasta-
ya pelvik Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) yapildi.
MRI ' de yaklasik 10 cm ¢apinda en kalin yerinde duvar
kalinlig1 8 mm'ye ulasan diizgiin konturlu kistik yap1 izlen-
di. Kist igerigi T 1 ve T 2 agirlikli kesitlerde yiiksek prote-
in igeri8i ile uyumlu olup solda siiperior yerlesimli kistik
yap1 ile baglantisiz endometriyal doku iceren yapi,
rudimenter cornu izlendi. (Sekil 1). Uterus saga deviye ve
stiperior yerlesimli olup kavite iginde kistik lezyon icerigi
ile izointens materyal varlig: dikkati ¢ekti. Kemik yapilar-
da distal sakral koksigeal agenez ile uyumlu gériiniim ve
mesanede kitle etkisine sekonder itilme mevcuttu. Hastanin
operasyon Oncesi rutin laboratuar degerlendirmesi dogaldi.
Hastaya pelvik kitle ve miillerian anomali tanisi ile operas-
yon planlandi. Hasta 21.12.1999 tarihinde opere edildi.
Once abdominal yapilarin degerlendirilebilmesi igin
laparoskopi yapilmasi planlandi. Litotomi pozisyonunda
operasyona baslandi ancak hastanin yakin zamanda gegir-
digi abdominal operasyona bagl yaygin adezyonlar nedeni
ile laparotomiye gecildi. Bu esnada ince barsaklarin karin
on duvarna yaygin adezyonlar ile yapisik oldugu izlendi.
Bu adezyonlar kiint ve keskin diseksiyonlar ile ayrildi.
Bunu takiben pelvis eksplore edilerek sol overin normal
oldugu ,solda devamlilik gdstermeyen nonkomiinikan
rudimenter korn bulundugu izlendi. Sagda normal gorii-
niimde sag over ve sag tuba olup unikornuat uterus gorii-
niimii mevcuttu ve uterusun inferior kesimi pelvis tabanina
dogru dilate olarak uzanmakta idi. Ayni anda vulvanin
eksplorasyonunda iiretranin normal lokalizasyonda ancak
dilate goriinimde oldugu izlendi. Vajinal introitus izlene-
medi. Uretra altindan yaklasik 2-3 cm’ lik transvers bir
kesi yapilarak rektum ve mesane arasindaki bosluga girildi.
Kiint ve keskin diseksiyon yapilarak unikornuat uterusun
tabanina ulagildi. Burada bu kitleye vertikal bir insizyon
yapild1 ve kitlenin i¢inden ¢ukulata mayinin bosaldigi
gozlendi. Kesi bir miktar genisletilerek eksplore edildigin-
de serviks benzeri bir olusumun varlig saptandi. Bu yapi-
nin  ostiumundan  histerometre  ile  girildiginde
histerometrenin ucu fundusta palpe edildi ve bu yolla
uterin kavite ile baglantinin olduguna karar verildi. Bunu
takiben soldaki rudimenter korn eksize edilip kanama
kontroliinii takiben operasyonun abdominal kismina son
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Sekil 1. T 2 agirlikli koronal kesitte yaklagtk 10 cm capinda diizgiin
konturlu kistik yapt meveut. Kist igerigi yiiksek protein igerigi ile uyum-
lu olup solda siiperiorda deviye ve siiperior yerlesimli kistik yapi ile
baglantisiz endometriyal doku igeren yap1 rudimenter cornu mevcut.

verildi. Mevcut olan vajenin 1/3 proksimal kismi serbest-
lestirilip traksiyona alinarak vajinal introitus 0/0 no katgiit
ile siitiire edildi. Ardindan vajen iyodajini takiben bir adet
silikon prob yerlestirilerek operasyona son verildi.

Postoperatif donemde hasta Fowler pozisyonda ba-
caklar addiiksiyon ve dizler yaklagtk 30 derecelik
fleksiyonda yatti. Hastanin postoperatif 5. giinde sondasi
¢ekildi, mobilizasyonuna bagland: ve silikon prob ¢ekildi.
Bu siire zarfinda hastanin defekasyon yapmamas:i igin
diisiik posali yumsak diet ve Lomotil 2x1 tb verildi. Hasta
postoperatif 7. gilinlinde sorununun olmamasi {izerine
Onerilerle taburcu edildi. Hasta postoperatif 6 ayda kontro-
le geldiginde vajenin bir miktar stenotik olmasina ragmen
patent oldugu izlendi. Siklik olarak mens goren hasta,
ileride dilatasyon planlanarak diizenli olarak izlenmektedir.

Tartisma

Miillerian anomaliler kadmn popiilasyonunun %5-6
‘sinda saptanabilmekte ve miillerian anomalilere vajinal
agenez eslik edebilmektedir. Vajinal agenez 5000 kadinda bir
goriiliir (1). Embriyonal gelisim sirasinda vajenin gelisebil-
mesi i¢gin miillerian kanalin iirogenital siniis ile fizik etkilesimi
gereklidir. Bu nedenle vajinal agenez siklikla miillerian
agenezis eslik eder. Ancak nadir de olsa uterus ve tubalarin
varoldugu vajinal agenez olgular1 da olabilmektedir.

Vajinal agenezis vakalarinda rekonstriiktif cerrahi 6n-
cesinde yapilmas: gereken bir dizi tanisal islem vardir.
Vajinal agenez vakalarinda genellikle doktora bagvuru
nedeni adet gormeme ve karin agrisidir. Boyle bir hastada
yapilan klasik fizik muayenede viicut habitusu, meme
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geligimi, dis genital organlarin gelisimi degerlendirilmeli,
sekonder seks karakterlerinin gelisip gelismedigi belirlene-
rek hasta Tanner evrelemesi dogrultusunda incelenmelidir.
Eger hastanin sekonder seks karakterlerinin gelisimi nor-
mal ise siklikla karyotiplemeye ve gonadotropin veya seks
steroidlerinin diizeylerinin tespitine gerek yoktur. Eger
hastanin Oykiisiinde siklik dismenore varsa bu durumda
cerrahi  olarak  ¢ikarilmast  gereken  rudimenter,
endometrium ve myometrium igeren bir dokunun oldugu
diisiiniilmelidir (1). Rektal muayenede hematometra ve
hematokolposa bagl bir kitlenin varolup olmadigi arasti-
rilmalidir. Miillerian anomalilerin %30’unda eslik eden
driner sistem anomalileri bulunmaktadir. Pelvik bobrek
disindaki anomaliler planlanan cerrahi yaklagimi ¢ok az
degistirirler. Bu hastalarin %12’sinde basta vertebra olmak
iizere kemik anomalileri de izlenmektedir.

Anomalinin derecesini saptamada ve anatomiyi bir
biitiin olarak degerlendirmede laparoskopi veya manyetik
rezonans  goriintilemeden (MRG)  yararlanilabilir.
Laparoskopi; uterus, tuba ve overlerin dogrudan gézlene-
rek degerlendirilmesine izin vermekle birlikte, genel
anestezi altinda yapilmasi ve invaziv bir islem olmasi
baslica dezavantajlaridir. Her ii¢ diizlemde alinan kesitler
aracilifiyla miillerian yapilar komsu organlar ile birlikte
MRG ile degerlendirilebilir. Siklik dismenore sikayeti
olan hastalarda fonksiyonel ancak rudimenter bir hornun
varligt MRG ile ortaya konabilir. Bu nedenle miillerian
anomalilerin tanisi ve cerrahi planlamasinda MRG yerini
almaktadir (2).

ideal bir vajen rekonstriiksiyonunun amaci fonksiyo-
nel, koital fonksiyon i¢in yeterli uzunlukta ve miimkiin
oldugunca az dilatasyon gerektiren bir vajen elde etmektir.

Fonksiyonel bir vajen elde etmek i¢in yapilacak vajen
rekonstriikksiyonu isleminin baglica endikasyonlar1 (3);
vaginal  agenezis  (Mayer-Rokitansky-Kiistner-Hauser
sendromu), adrenogenital sendrom, interseks ve tirogenital
siniis anomalileri ile birlikte olan kloakal sendrom, siddetli
cinsel kimlik bozukluklar1 ve malign tiimérler nedeni ile
yapilan cerrahi ve radyoterapi sonrast.

Vajen rekonstriiksiyonu i¢in bir¢ok farkli metot olup
cerrahi tedavi i¢in uygun metodun se¢iminde anomalinin
derecesi ve anatomik yapi biiylik rol oynamaktadir. Bu
amagla kullanilan yontemler Mc Indoe operasyonu,
Dupuytren metodu (Spontan re-epitelizasyon), lokal kas-
deri flepleri,serbest ~ flep  kaydirilarak  yapilan
vajinoplastiler, kolovajinoplastidir. Yeni ve fonksiyonel
bir vajen elde edilmesinde en ¢ok kullanilan iki teknik
McIndoe operasyonu ve Frank tarafindan Onerilen
dilatasyon islemidir. Wiser ve arkadaglari (1) 92 hastalik
serilerinde 4 hastada introperatif ve postoperatif
komplikasyonlar ile karsilagmislardir (%#4). Dilatasyon
isleminde amaglanan, uzunlugu ve c¢ap:r giderek artan
dilatatorler ile mevcut vajinal posdan fonksiyonel bir vajen
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elde etmektir. Ortalama 4-6 ay icerisinde anatomik bozuklu-
gun tipine de bagli olmak iizere islevsel bir vajen elde edile-
bilir. Ingram tarafindan 1975°de (4) 26 hastaya progresif
dilatasyon islemi uygulanmigtir. 20 hastada yontem basarili
olmus ve 4-6 ay siireli diizenli ve progresif dilatasyon islemi
ile fonksiyonel vajen elde edilmistir. Ote yandan her iki
teknigin de vajenin agikhgimin saglanmasi igin prob kulla-
nilmasi ve uzun siireli dilatasyon isleminin gerekliligi gibi
bir takim handikaplar tasir, nadiren mesane, rektum yara-
lanmalar rektovajinal vezikovajinal fistiil gelisimi karsilagi-
labilecek komplikasyonlardir. Yeni elde edilen vajende
stenoz, yetersiz uzunlukta vajen ve lubrikasyonun azlig ise
yontemin diger sakincalaridir. Dilatasyon islemine verilen
kisa siireli bir arayir takiben skatris olusumu, introitusda
stenoz ortaya g¢ikabilmekte ve basarisizlikla sonuglanabil-
mektedir (5). Elde edilen yeni vajende prolapsus ve enterosel
formasyonu da bildirilmis olup bu durumun 6niine gegmek
icin transabdominal veya transvajinal sakrokolpopeksi gibi
cerrahi girisimlere basvurulabilir.

Yeni vajen yaratmak i¢in izole barsak segmenti kulla-
nilmast durumunda elde edilen baslica avantajlar kisalma,
kontraktiir olusumu ve uzun siireli dilatasyon gerektirme-
mesidir. Egzanterasyon uygulanan onkoloji hastalarinda
yeni bir vajen yaratilmasi isleminde de barsak segmenti
kullanilarak ~ yapilan  vajinoplastiler  tercih  edilir.
Adoblesanlarda bu amacla genellikle sigmoid tercih edilir-
ken daha kiigiik cocuklarda ileum kullanilmaktadir (6).
Ancak laparotomi ve barsak cerrahisi gerektirmesi, kotii
kokulu olabilen mukoid akinti, introital stenoz ve vajen
prolapsusu baslica dezavantajlaridir (5).

Vajen rekonstriiksiyonu amactyla kullanilan diger yon-
temler arasinda serbest flepler, myokutandz flepler ve deri
greftleri de bulunmaktadir. Ancak stent veya dilatasyon
ihtiyact gostermeleri, innervasyonun yetersiz olmasi,hatali
ac1 ve yetersiz kanlanma sonucu flap nekrozu gibi dezavan-
tajlar1 da vardir. 1989 yilinda biitiin bu sakincalari asmak
icin pudental —uyluk flepleri kullanilmaya baslanmigtir.
Joseph ve arkadaslar1 (7) yaslan 6 ay ile 14 yas arasinda
degisen 12 hastaya bu yontemi uygulamislardir . Ortalama
5.7 yillik takip sonrasinda, 2 hastada flepin u¢ kisminda
yiizeyel nekroz izlenmis olup spontan olarak iyilegmistir.
Tiim hastalarda elde edilen neovajina yeterli boyuttadir ve
dilatasyon gereksinimi olmamustir. Klinigimizde de bu yon-
tem iki hastada ge¢mis yillarda basari ile uygulanmstir.

Olgumuzda uyluk pudental flep kullanilmasi planlan-
dig1 halde, operasyon sirasinda iist 1/3 vajen-serviksin
varliginin saptanmasi, vajen dokusunun serbestlestirilmesi-
ni takiben traksiyon ile introitusa kadar gelmesi sonucunda
pull-through operasyonunun uygulanmasina karar verildi.

Pull-through operasyonlarinda operasyonun uzun sii-
reli basarisini etkileyen baglica faktdrler hematokolposun
boyutlar1 ve proksimal vajenin introitusa olan uzakligidir.
Literatiirde en basarili sonuglarin hematokolpos boyutunun
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5 cm lzeri ve proksimal vajen ile introitus arasi mesafenin
2 cm’ den az oldugu hallerde alindigi bildirilmektedir.
Aradaki mesafenin yetersiz kaldigi hallerde introital-
perineal U flap kullanmilmasinin operasyonun basarisini
arttiracaglr  bildirilmektedir  (8). Bizim vakamizda
hematokolpos uzun boyutu 5 cm’den fazla olup proksimal
uc ile introitus arast mesafe 2 cm’den fazla idi ancak
proksimal vajenin mobilizasyonunda problem olmamasi
nedeni ile perineo-introital flap kaldirilarak anastomoz
yapilmasina gerek kalmadi.

Sonug¢

Hangi endikasyon ile olursa olsun vajen
rekonstriiksiyonu planlanan hastalarda hastanin preoperatif
degerlendirilmesinde pelvik organlarin degerlendirilmesin-
de pahali olmakla birlikte pelvik MRG’ye yer verilmelidir.
Operasyonun se¢iminde hastanin yasi, mevcut anatomik
bozukluk, hastanin operasyon sonrasi prosediirler igin
uyumu, tedavi seklinin se¢ciminde 6nemli faktorlerdir. Bu
amagla kullanilan birgok teknik bulunmasina ve her teknik
ile ilgili bildirilen yiliksek basar1 sonuglarina ragmen higbir
yontem tek basina miikemmel olmayip beraberinde birta-
kim sorunlart da getirmektedir. Fonksiyonel bir uterus
varliginda izole yiiksek vajinal agenez vakalarinda fonksi-
yonel bir vajen olusturmak amaciyla vajinal pull-through
operasyonu etkin bir segenek olarak goziikmektedir.
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