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OZET

Bu yazida 1988-1989 yili iginde klinigimizde gorilen 5 genital anomali vakas: takdim edil-
migtir. Bu miinasebetle genital anomaliler gézden gecirilmis ve hasialarimiza uyguladifimz tedavi
yontemiert tartigilmigtir.

SUMMARY

Genital Anomalies

In this study, 5 cases reported with genital anomaly which had been diagnosed at the department
of Obstetrics and Gynecology of Medical School at Sel¢uk University, between the yeras of 1988-
1989. Because of this cases genital anomalies have been considered and the method of treatment to
applied our patient were evaluated.

GIRIS

Genital anomaliler jinckoloji pratifinde seyrck goriilmektedirler. En basit sckliyle
genital anomali imperfore hymendir. Vaginal agencsis daha komplike bir anomalidir. Ser-
viks, uterus, over ve tubalarda da bazen birkaci birarada anomalilere rastlamaktayiz. Vaka-
larin buyiik kisminda sckonder seks karakierlerinde 6nemli bir cksiklik goriilmemektedir
(15 2y

Bu anomalilere %20-47 oraninda iiriner sistem, %12 oraminda iskelet sistemi arizalari
eslik ederler. (1, 2, 3, 4) Seyrek olarak sindaktili, konjenital kalp hastalif1 ve inguinal
hernilerde saptanmaktadir.

Bu konuda ilk tamimlama 1559 da Realdus Colombus tarafindan saptanan Konjenital
Vaginal Atrezi vakasidir. Vaginal atrezi tedavisinde ilk basarili operasyon Ammosak ta-
rafindan 1832 de yapilmistir. Vaginal aplazi ve diger belirtilerivle en iyi tamman anomali
Rokitansky - Kiistner - Hauser - Mayer (1829) sendromudur (2).

Etiyolojisinin genetik kaynakli oldugu diisiincesi cofunlukiadir (1, 4, 5).

MATERYEL ve METOD

Hastalarimiz Secleuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm-Dogum Kliniginde 1988-1989
yilinda tesbit ve tedavi edilen 5 vakayr icermektedir. Bunlarin 1 tanesi virgo, 4 hasta ev-
lidir. Hastalanin yasglari 16-26 arasinda (ort.21.2), sikayetleri de adet gérmeme ve cocuk

istegidir Tablo-1 : TABLO-1
Hastalarin yag ve gikayetleri

Sira Protokol Adi Yas Evlifl3ckar Sikayeti

1 1795 N.K. 16 Virpo Amenore

2 576 M.A. 22 I Cocuk istegi

3 1765 AA. 21 E -Cocuk 1stegi

4 158 S.A. 21 E Amenore, koit gii¢liigi
5 3001 S.A. 26 E Amenore, ¢ocuk istegi

% S.Cf."sz Fak. Kadin-Dogum A.B.D. Bagkani , Dog.
** CU. Tip Fak. Kadin-Dogum AB.D. Ars. Gér.
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Hastalarin jinckolojik muayene bulgulan Tablo-2 de sunulmustur.

-

TABLO-2
Hastalanin jinekolojik muayene sonuglari. (N-normal)

Adi Vulva Vagina Serviks Adncksler Memeler Speculum
N.K. Infantil | Hymen Palpe cdile- Overler | Az geliymisg | -
intact medi normmaldcen
kiigiik
M.A N N Kollum cle N N Kollum
gelmiyor goriilemedi
Korpus nor-
mal
A.A. N Transvers| Uterus bicor- | N | N Bicollis
seplum nis bicollis
S.E. | Anal Agenezis | Palpe edileme- | Sol adncks I N -
i_ degiriir di cle gelmiyor
S.A. N N Rudimenter Palpe edilmedi | Az gelismis | N

Hastalarin rutin tetkiklerinde 1 hastada hematliri goriildii, diger bulgular normal
simirlardaydi. Barr cismi hepsinde (+) olarak goriildii. IVP de 1 vakada kisa bir iireter ile
mesaneye baglanan pelvik bobrek goriildii. Bu hastanin bagka bobregi yoktu. Ulirasonik
tetkikler tuse bulgularina paralellik gosteriyordu (Tablo-3).

TABLO-3
lastalarin laboratuar ve laparoskopik sonuglari.
Adi Rutin Barr Réntgen | Ultrason Laparoskopi
tetkik cismi VP
{ = !
N.K. N - N Uterus gorilemedi I Rokitansky-K-I11-M
i Sleraamin el
M.A. ,' N + N Vagina kisa | Yapilamad
l {
|
AA. | N |+ i N Bicornuet - Uteris didelfis, over
! ': Clerus ~ ve wbalar normal
| 1 '
|
S.E. N L+ - Kisa iire- | Goriilemedi - Uterus ve sol adncks
| | terli tek . goriilemedi
| | pelvik |
| | | bobrek i
| S %
S.A. Hemauini | + | N Hipoplazik | 3-4 yil Onceki raporu
! I { ulerus : var
| E
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Hastalardin 2'ne &stro-progestatif verilek, atrofinin énlenmesi amaclandi. T_ransvers
vagmal bélmeli hastaya yeniden kollum tesekkiilli ve bilateral salpingoneostomi yapild.
Uterus didelfis vakasinda vaginal bolge ¢ikarildi ve psodogestasyon tedavisi baglandi.
Diger hastada anal sfinkter ve perine tamiri yapilmistir (Tablo-4).

TABLO-4
Hastalarimuza yapian tedavi yaklasimlar:
N.K. Oral, 6stro-progestatif substitiisyon tedavisi. %
M.A. Abdomino-vaginal yoldan kollum tesekkiilii ve bilateral salpingoneosto-
mi.
AA. Vaginadaki vertikal bélme ekstirpasyonu + psddogestasyon.
S.E. Anal sfinkter tamirj ve perine onarimi.
S.A. Oral, dstro—ﬁrogeslalif substitiisyon tedavisi :
TARTISMA

Genital anomaliler 4-5 bin kadinda 1 rastlanan nadir olaylardandir. Bizde' poliklinik
sayisina oranla %0,05 arasinda degismektedir. Bir hastada iiriner sistem anomalisi vardi.
Diger. iki hastada uterus rudimenter -infantil sinirlarda oldugu icin oral osl;ro~progestatlf
verilmistir. Ila¢ almazlarsa zamanla bir genital atrofi meydana gelecektir.

Bir hastada koitus gii¢liigii nedeniyle bilgisiz ellere bagvurulmug;tur. Bu kisiye hymen.
kalin denilerek jiletle anal sfinkter kesilmis, boylece anal koitus yapilmigtir.

Vaginada vertikal b6lmeli hastaya abdomino -vaginal miidahale ile uterustan girilerek,
hegar bujisinin kollum yéniinde itilmesiyle servikal kanalin vagen ile irtiban
saglanmistir. Kollum vagen iginde &ne cekilirken cevre dokulan daire seklinde eksize edil-
erek, vagen dokusu geri yan kisimlara siitiire edilmistir.

Operasyon yapilan 3 hastada postoperatif bir komplikasyon goriilmeden, normal
siresinde taburcu edilmiglerdir. Bir ay sonra gériilmek {izere kontrole ¢aginldiklarinda pa-
toloj1 goriillmemigtir.

Once Frank, sonra Mc Indoe yéntemiyle (2, 6, 7) yardimci olmak istenen hastamiz
ailevi sebeplerle tedaviye devam etmemistir.

Artifisiel vagina konusunda bircok yenilikler vardir. Bu konuda daha iyi yontemlerin
aragtirmalar: devam etmektedir (1, 2, 6, 7, 8).

Oral substitiisyon tedavisi konjuge &strojen ve medroksiprogesteron asetat kombinas-
yonu seklinde uygulanmustir.

Sonug olarak seyrck goriilseler de hastalardan 4 niin evli ve ¢ocuk istefi nedeniyle 2-3
yil sonra bagvurmalari, kadinlarin genital sistem ile ilgili konularda daha ¢ok bilgilendi-
rilmelerine ihtiyag oldugunu ortaya koymakiadir. -
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