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Vaginal Agenesisli Bir Olguda Vagina ve
Servikal Kanal Olusturulmas:”
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OZET. Uterusu normal ve serviksi yeterli olan vaginal agenesisli bir olguda kismi kalinlikta deri grefti ile vagma ve
tam kalinlikia deri grefti ile servikal olusturularak olgunun normal adet gérmesi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler. Vaginal agenezis. Vagina. Servikal kanal. Deri grefti.
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Construction of the Vagina and Cervical Canal In a Case With Vaginal Agenesis

SUMMARY. In a case with vaginal agenesis whose cervix was sufficient in size and whose uterus was normal,
vaginal construction with split-thickness skin grafting and cervical canal construction with full-thickness skin grafting
were performed, enabling her to have normal mensturation.

Key Words. Vaginal agenesis. Vagina. Cervical canal. Skin graft.

Konjenital bir malformasyon olan vaginal agenezis,
sanildi§i kadar az degildi. Literatiirde insidansi
1/4.000-1/5.000 olarak belirtimekle birlikte, 1/1.500-
1/80.000 arasinda degisen verilerde mevcuttur'?
Etyolojisi tam belirlenemeyen vaginal agenezisin
kalitsal bir gecis gésterebilecegi veya multifaktoriyel
oldudu ileri strtlmektedir. Olgularda normal bayan
karyotipi vardir ve genellikle primer amenore nedeni
ile menars ¢aginda tani konulmaktadir. Cogunlukla
vulva tam geligmistir. Vagen hig yoktur ya da 1-2
cm. derinliktedir. Uterus atrofik, infantil, normal ya
da "bikornuate"dir. Overler genellikle etkilenme-
mistir, bundan dolay! sekonder seks karakterleri
normaldir'2.
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ile Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne bas-
vurmus. Yapilan jinekolojik muayenede vulva
normal gérilmisg, hymen tam olarak degerlendiril-
meyip, pymen imperfore olarak yorumlanmis.
Rektal tugede uterus antevert, sert, normai irilikte
bulunmus. Ayrica adnekslerin ve sekonder seks
karekterlerinin normal oldugu tespit edilmis. I.V.P.
normal olarak degerlendiriimistir. U.S.'da hemato-
metra tanisi konmus. Hematokolpus goériimemis.
Uterus ve adnekslerin normal oldugu tespit edilerek

inal agenezis tanisi konan hasta klinigimize
sevk edilmistir (Sekil 1).

Sekil: 1
Olgunun operasyon dncesi goriiniimii
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Gerec ve Yontem

Genel anestezi altinda yapilan operasyonda vul-
vadan insizyon yapilarak rektum ve mesane ara-
sindan kollum agzina dogru kint disseksiyon ile
girilerek bir pos olusturuldu. Olusturulan pos 7-8
cm. derinliinde, 5-6 cm. genigliginde idi. Pubis
tzerinden yapilan dijer bir insizyonla uterusa
ulasilarak, histerometra ile kollumdan bir delik agildi
ve olusturulan vagen kavitesi ile uterusun irtibati
saglandi. Uyluktan alinan kismi kalinlikta deri
greftleri, icinden foley idrar sondasi gegirilmis bir
moldun etrafina sarilarak birbirine sitiire edildi. Bu
mold olusturulan vagen bosluguna yerlestirildi.
Foley idrar sondasinin bir ucu da uterus bosluguna
yerlestirildi (Sekil 2). Ayrica sondanin etrafina da
deri grefti sarilarak deliin epitelize olmasi
amagclandi. 15 gin sonra mold gikarnldi, greftlerin
tuttugu gdruldd. Operasyondan 5 ay sonra hastanin
adet gérmemesi ve agrilarinin devam etmesi
Uzerine, kanalis servikalisin yeniden ociusturuimasi
planlandi (Sekil 3). Hasta tekrar opere edildi.
Operasyonda uterusa girilerek histerometre ile
kollumdan vagene ulagildi. Hegar bujisi ile delik
genigletildi. Sag inguinalden tam kalinhkta deri
grefti alindi. Bu greft 28 nolu toraks tupu etrafina
dikildi. Agilan kanalis servikalisin i¢ ylzine greft
gelecek ve tlp drenin bir ucu uterus iginde olacak
sekilde yerlestirildi. Toraks tuptndn dier ucu ise,
vagenden disan cikarildi. Ayrica iginden toraks
tiptu gegecek tarzda vagene bir mold yerlestirildi
(Sekil 4). Operasyondan 16 gin sonra hasta adet
gorda (Sekil 5). ‘

Sekil: 2
I¢inden foley idrar sondast gegirilmis bir moldun
etrafina siitiire edilmis olan kismi kalinlikta
deri greftinin olugturulan vagen bosluguna
yerlegtirilisinin sematik goriiniimii
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Sekil: 3
Etrafi deri grefti ile kapl vagen boslugunun ve
stenoze olan servikal kanalin sematik goriiniimii

Sekil: 4
Servikal kanalin tam kalinlikta deri grefti ile
olusturulmasinin sematik goriiniimi

Sekil: 5
Olugturulan vagen ve servikal kanalin
sematik goriiniimii
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Bulgular
llk operasyondan itibaren 4 yil sireyle izlenen

olgumuzda vagende herhangi bir kontraktir, stenoz
ve (lserasyon tespit edilmedi (Sekil 8,7).

Sekil: 6, 7
Operasyon sonrasi vagenin goruntimii
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Sekil: 8
Operasyon sonrast vagen ve servikal kanalin
ultrasonografik gorinimil
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Servikal kanal konstruksiyonundan itibaren 3.5 yil
gegcmesine ragmen olgumuz halen ayda bir kez
adet gérmekte ve karin agnlan olmamaktadir.
Ayrica hastamiz psikolojik olarak daha mutlu bir
hayat strdurmektedir (Sekil 8).

Tartisma

Vaginal agenezisli % 10 olgunun daha az bir kis-
minda fonksiyone uterus, serviks ve vagenin (st
kismi vardir. Bu olgular hematometra, hematokol-
pos ve siklikla karin alt kadraninda agdn ve kitle ile
taninirlar’%. Daha énceki yillarda vaginal agenezisli
hastalara histerektomi yapilmasi énerilirdi'®. Ciinki

" serviksi yeterli olmayan bu hastalarda vagina

yapildiginda
agmakta idi™.

Son yillardaki yeni goriis ise; uterusu olan has-
talarda, serviksi yeterli ve endoservikal kanall varsa
vagina, serviks ile birlestirildijinde hastanin adet
gorebilecedi ve cocuk dourabilecegdi yolundadir.
Eger hastanin serviks kanali yoksa problem devam
etmekte, hematometra ve hematokolpos meydana
gelmektedir. Bu durumda uterus intakt tutulmakta
ve endometriumun proliferasyonunu kontrol etmek
icin supressif hormonlar veriimekte, boylece
hastanin evienince g¢ocuk sahibi olabilecedi
varsaylimaktadir. Fakat bu ¢6ziim daha gok teorik
olarak kalmaktadir'™.

Olgumuzdan elde edilen sonucun, uterusu normal
ve serviksi yeterli olan vaginal agenezisli olgularda,
uterusun korunmasi gerektigi seklindeki literatir
verilerini destekledigi gorulmustar.

enfeksiyon endometriosise  yol
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