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&’ Servikal atrezi son derece nadir bir millerian anomalidir. Bu anomali siklikla kismi veya
tam vaginal agenezis ile birliktedir. Servikal atrezili olgularin fonksiyonel olarak tedavisi
cok giictiir. Bu makalemizde ptir servikal atrezili bir olgu sunduk ve konuya iliskin gtincel

literatiirii inceledik.
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& The treatment of the cervical atresia: a case reporti. Alresia of the uterine cervix is a relati-
vely infrequent miillerian anomaly. When this anomaly does occur, it is often in associa-
tion with absence of a portion or all of the vagina. Functional treatment of the patients
with cervical atresia is very difficult. In this paper, we presented a case with pure cervical
atresia and reviewed the relevant literature related to the treatment of the cervical atresia.
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Fallop tapleri, uterus, serviks ve vagi-
nanmn yukar: 2/3 kistm Miuller kanalindan
gelisir. Muller kanalinin gelisimindeki
herhangibir bozukluk veya duraklama, ge-
nital organlarin olusumunda ve gelisimin-
de cesitli bozukluklara neden olur. Kadin-
larda genital organ gelisme anomalileri 1/
1500-2000 oraninda goralar (12, Bu anoma-
liler asemptomatik olabilecegi gibi ameno-
re, dismenore, infertilite ve siklik agn gibi
semptomlarla karsimiza c¢ikabilir. Genel-
likle kromozomal bozuklugun goralmedigi
Millerian anomalilerde, eger anomali ser-
vikse uyan boélamiinde gelisir ise servikal
atrezi veya servikal kanal yoklugu gibi
anomaliler ortaya cikar.

Son derece nadir gorilen servikal atre-
zilerin tedavisi olduke¢a giictar ve bu olgu-
larda fertilite yonitinden prognoz son derece
kotadir. Bu yazimizda servikal atrezili bir
olgu sunduk ve bu olgularn tedavisi ile ilgi-
li literattirti gozden gecirdik.

OLGU SUNUMU

HT isimli 12 yasindaki hasta 3 aydan
beri idrar ve defekasyon yaparken agri
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Oz ve soy
gecmisinde onemli bir dzellik yoktu. Fizik

incelemede; pelvik bolgede mobil kitle ve
suprapubik bolgede duyarhlik mevcuttu.
Rektal tusede uterus 6 haftalik gebelik cesa-
metinde idi. Genital incelemede; dis genital
organlar normal goériintimde, hymen anni-
ler yapida ve histerometri ile yapilan 0l-
ctimde vajen uzunlugu 6 cm. idi. Pelvik ult-
rasonografide uterus 6 haftalik gebelik ce-
sametinde, uterin kavite siv1 yogunlugunda
materyal ile dolu idi, serviks gdzlenmiyor-
du. iVP de sag bobrek kaliksiyel yapilar ve
sag ureterde minimal dilatasyon saptandi.
Hastaya hematometra 6n tanisi ile lapara-
tomi uygulandi. Laparatomide uterus 6 haf-
talik gebelik cesemetinde, yuvarlak bir
gériintimde, yumusak kivamda idi. Over ve
tiplerin gérintmleri normaldi. Douglas ve
vezikouterin bileskeden karsilikli yapilan
palpasyonda serviks palpe edilemiyordu.
Vezikouterin bileskede periton insize edile-
rek vajen apeksi ile uterus arasindan arka-
da douglas peritonuna kadar erigildi. Bu
sekilde hem ultrasonograli, hem palpasyon
hem de inspeksiyon ile serviksin mevcut
olmadigi dogrulandi. Fundus 6n yiiziinden 2
em'lik vertikal bir insizyonla uterin kavi-
teye girildi ve kaviteyi dolduran kan aspire
edildi. Kavite icinden yapilan incelemede de



Dr. Mustafa KIR ve ark.

servikal kanal mevcut olmadig gérildi.
Bunun tzerine hymen insize edilerek vaje-
ne spekulum yerlestirildi. Vajenin kér bir
sekilde sonlandigi goriildii. Vajinal kanal
apeksinden transvers bir insizyon yapi-
larak uterus duvarina erisildi. Uterus duva-
rnn da insize edilerek uterovajinal kanal
olusturuldu. Bu kanaldan uterin kavite
icine foley katater yerlestirilerek balonu 3
cc sisirildi. Postoperatif 1. giinden itibaren
siklik tedavi (cycloprogynova) basland:. Ka-
tater postoperatif 14. giinde cekildi ve 17.
ginde hasta taburcu edildi. Taburcu edildik-
ten 6 halta sonra adet gormeme sikayeti ile
tekrar yatinldi. Uterovajinal kanalin dila-
te edilememesi lizerine tekrar laparatomi
yapildi. Laparatomide uterus 6 haftalik ce-
samette, bilateral hematosalpinks mevcut
ve sag overde endometriozis odaklar mev-
cuttu. Total abdominal histerektomi + sol
salpingoooferektomi + sag salpenjektomi
yapildi. Postoperatif 7. giinde sifa ile tabur-
cu edildi.

TARTISMA

Serviksin obstruktif konjenital anoma-
lileri 3 sekilde goriliir. 11k tipte total servi-
kal atrezi vardir, dar bir uterin alt segment
mevcut olup segment giderek incelir ve va-
gina apeksi ile birlesir. Ikinci tipte total
servikal atrezi vardir. Vagina apeksinde
fibréz bir doku icinde yer yer endoservikal
tipte doku inklizyonlan goérular. Uctneti
tipte servikal stroma mevcuttur, ancak en-
doservikal kanal total olarak atreziktir (1.
Uterovajinal kanal olusturulmasi esnasin-
da histolojik ¢alisma yapilmadigindan ol-
gumuzdaki atrezi tipi tam olarak belirlene-
memistir.

Fonksiyonel uterus ile birlikte olan
kismu veya tam servikal atrezi oldukca na-
dir bir durum olmasma karsilik ¢ok prob-
lemli bir klinik durumdur. Servikal atrezi-
li olgularin %55'inde ayni zamanda vajinal
atrezi mevcuttur. Literattirde rapor edilmis
olan pir servikal atrezili olgu son derece
nadirdir. 1991 yilina kadar toplam 19 olgu-
da pur servikal atrezi, 16 olguda ise servi-
kal ve vaginal atrezi birlikte rapor edil-
migtir (1.2,
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Tedavi yontemi tarismali olmakla bir-
likte obstriiktif servikal anomalilerde teda-
vi prensipleri su sekilde o6zetlenebilir. 1)
Tikanma semptomlarim gidermek icin ute-
rus ile vagina arasinda kanal olusturulmasi
(utero-vaginal fistal olusturulmasi), 2) Ame-
noreye baglh anksietenin giderilmesi, 3)
Reprodiktif potansiyelin saglanmasi. Rep-
rodiiktif fonksiyon yéniinden 6zellikle ser-
vikal stroma ve epitelin saptandigi parsiyel
servikal atrezili olanlar daha avantajlidir
(3.4). Tam servikal atrezilerde uterovaginal
fistil olusturulmas: seklinde uygulanan te-
davide prognoz son derecede kotudir.
Basgarisizliklar; postoperatif komplikas-
yonlarin ortaya c¢ikmasi, kisa zamanda
tekrar stenoz olusmasi, reoperasyona gerek-
sinim duyulmas: ve fertilitenin gériilme-
yisidir. Bu ameliyat sonucunda morbidite
oldukea yiiksek olup reoperasyon ¢ogunluk-
la histerektomi ile sonuclanmaktadir. Bu
nedenle oOzellikle vaginal atrezinin de bir-
likte bulundugu olgularda ilk islem olarak
histerektomi onerilmektedir (5:6)- Bizim ol-
gumuzda da olusturulan uterovaginal kanal
postoperatif dénemde kisa siirede obstriikte
olmus ve reoperasyonda histerektomi yapil-
mak zorunda kalinmustir.

Servikal atrezili olgulara uygulanan
ameliyat sonucu sadece iki olguda gebelik
elde edilebildigi rapor edilmektedir (1.2),
Diger olgularin hemen hepsinde ozellikle
restenoz ve enfeksiyona bagh histerektomi
yapilmasi zorunlulugu dogmustur. Uterova-
ginal kanal olusturulmas: operasyonunun,
operasyon esnasinda servikal stroma ve
servikal epitel mevcut olan olgulara uygu-
lanmasi, mevcut olmayanlarda ise primer
olarak histerektomi yapilmas: énerilmek-
tedir (7.

Reprodiktif fonksiyonun saglanmasi
yoninden, ginimizde bu tir konjenital
anomalilerin tedavisi icin tatmin edici bir
yontem mevcut degildir.
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