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NEOVAJINA OPERASYONLARI VE HEMSIRELIK BAKIMI
0z
Vajinal agenezi 4000-10000 dogumda bir gOriilen ve kisinin sosyal
hayatini derinden etkileyen tedavisi =zor bir durumdur. Kendisini oOncelikle
addlesan doénemde amenore sikdyeti sonrasinda koitus problemleri ile gOsteren

tablo tedavi edilmedidi takdirde kisilik ©problemlerine, vicut 1imajinda
bozulmaya ve gebe kalamamaya bagli disik Ozglivene yol acabilir. Konjenital
vajen yoklugunun tedavisinde cerrahi ve cerrahi olmayan yontemler

kullanilmaktadir. Vajinanin siirekli dilatasyonu olan Frank Metodu’nda hastanin
motivasyonu en o6nemli faktordiir. Operatif tekniklere bakildiginda ise McIndoe
ve Vecchietti Prosediiri basta olmak izere birgok farkli teknigin kullanildigi
gortilmektedir. Bu operasyonlar {ilkemizde kadin hastaliklari ve dodum uzmanlari
tarafindan daha sik wuygulanir hale gelmistir. Operasyon gerek preoperatif
doénemdeki psikososyal ve fiziksel hazirlik siireci gerekse postoperatif doénemde
diger Jinekolojik operasyonlara gbre daha uzun hastane vyatis siiresi
gerektirmesiyle hemsirelik Dbakimi baglaminda da ele alinmasi gereken bir
konudur. Yapilan literatiir incelemesinde neovajina operasyonlarinin pre-post
operatif hemsirelik bakimi ile ilgili kisitli sayida yayin oldugu gdrilmistir.
Bu Dbaglamda makalede neovajina operasyonlarinin hemsirelik Dbakim siireci
hakkinda bilgi verilmesi amag¢lanmistir.
Anahtar Kelimeler: Vajinal Agenezi, Neovajina, Hemsirelik
Bakimi, Hasta EJitimi ve Danismanlik,
Psikososyal

NEOVAJINA OPERATIONS AND NURSING CARE

ABSTRACT

Vaginal agenesis a severe condition that affects one's social life and
is seen in 4000-10000 births is a difficult situation. The table shows itself
firstly in the adolescent period with the coitus problems after the amenorrhea
complaint if not treated, can lead to low self-esteem due to personality
problems, deterioration of the body image and low self-esteem as a result of
not conceiving. Surgery and non-surgical methods are used in the treatment of
congenital wvaginal absence. The patient's motivation 1is the most important
factor in the Frank Method, the continuous vaginal dilatation of the wvagina.
When operative techniques are used, it is seen that many different techniques
are used, especially the McIndoe and Vecchietti Procedure. These operations
have become more frequent in our country by gynecologists and obstetricians.
The operation requires ©psychosocial and ©physical preparation in the
preoperative period and longer Thospitalization period than the other
gynecologic operations in the postoperative period, so it should be considered
in terms of nursing care. In the literature review, it was seen that limited
publication of neovagina operations related to pre-operative nursing care. In
this article, it is aimed to give information about the nursing care process
of neovagina operations.

Keywords: Vaginal Agenesis, Neovagina, Nursing Care, Patient Education

and Counselling, Psychosocial

How to Cite:
Hadimli, A. ve Atay, N., (2018). Neovajina Operasyonlari Ve Hemsirelik Bakim, Life
Sciences (NWSALS), 13(2):21-31, DOI: 10.12739/NWSA.2018.13.2.4C0017.


mailto:aytul.pelik@ege.edu.tr
mailto:nurten.atay@hotmail.com

Hadimli, A. ve Atay, N., 422
Life Sciences (NWSALS), 4B0017, 2018; 13(2): 21-31. WS

1. GIRiS (INTRODUCTION)

Uterus, fallop tupleri, serviks ve vajinanin 2/3 proksimal
kismi, Miillerian kanallardan kodken alir. Embriyogenezis sirasinda,
Millerian kanal gelisimindeki herhangi bir kusur, Millerian Kanal
Anomalileri (MKA) adi verilen uterovajinal yapisal bozukluklara neden
olur. Overler, primitive yolk sak’tan ve distal 1/3 vajina, Urogenital
sinisten koken aldigi i¢cin MKA’da dis genitallerin ve overlerin
gelisim Dbozukluklarina rastlanmaz. Millerian kanal anomalilerinin
genel popllasyondaki gercek prevalansi tam olarak Dbilinmemekle
beraber, %1-5 arasinda dedisen Dbir orandan s6z edilmektedir [1].
Millerian kanal anomalilerinden biri olan vajinal agenezi cerrahi ve
cerrahi olmayan yontemler ile tedavi edilebilen Dbir anomalidir.
Sendroma sahip hastalarin cogu kez fiziksel olarak engelleri
olmadidindan normal bir cinsel hayata sahip olabilmeleri ig¢in tedavide

yeniden bir vajina olusturulmasi gerekmektedir [17. Neovajina
operasyonlari iilkemizde kadin hastaliklara ve dogum uzmanlari
tarafindan daha sik uygulanir hale gelmistir [2 ve 6]. Tim cerrahi

girisimlerde oldugu gibi perioperatif donemdeki tedavi ve bakim
cerrahinin basarisini etkileyen O6nemli unsurlardir.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Neovajina operasyonlari, gerek preoperatif doénemdeki psikososyal
ve fiziksel  hazirlik siireci gerekse postoperatif donemin diger
jinekolojik operasyonlara gdre daha uzun Thospitalizasyon siiresi
gerektirmesiyle hemsirelik bakimi yoniinden de ele alinmasi gereken bir
konudur. Yapilan literatlr incelemesinde operasyonlarin sonuglari ve
komplikasyonlari {izerine c¢ok sayida c¢alisma bulunurken 0Ozellikle
hazirlik ve bakim {izerine vyodunlasan c¢alisma sayisi sinirlidir. Bu
baglamda neovajina operasyonlarinin hemsirelik Dbakim siireci hakkinda
bilgi verilmesi konu ile ilgili vyapilacak hemsirelik c¢alismalarina da
kaynak olmasi acgisindan Onemlidir.

3. KONJENITAL VAJINA AGENEZiSI (CONGENITAL VAGINA AGENESIS)

Organogenezis doéneminde millerian kanallar fallop tiplerini,
uterin korpus ve serviksi ve vajenin bir parcasini olusturmak izere
gelisim gOstermektedir. Vajinal agenezi, bir miilleriyen kanal
anomalisidir. Genellikle alt vajen normal, ancak orta ve 2/3 ist kisim
olmadigindan milleriyen kanalin aplazisi veya displazisi olarak
adlandirilmaktadir. Bu sendromun insidansi 1/4000 ile 1/10000 arasinda
degismektedir. Tani siklikla, addlesan donemde menstruasyon yokludu
nedeniyle kadin hastaliklari ve dodum uzmanina Dbasvuran hastada
genital muayenede vajina agenezisinin tespit edilmesi ve gorintileme
teknikleri ile konulmaktadir. Bu kisilerde normal kromozomal vyapi
bulunmakla birlikte overler ve dis genitaller dahil olmak {zere
sekonder sex karakterleri normaldir [4 ve 7]. Miullerian agenezinin
etyolojisi hala belirsizlidini korumaktadir. Baslangig¢ta, sporadik bir
anomali olarak kabul edilmistir. Ancak ailesel vakalarin sayisinin
artmasi, dedisken ekspresyon ve eksik penetrans ile sinirli kromozomal
dengesizlik otozomal dominant gec¢is gdsteren genetik etiyoloji

hipotezini desteklemektedir [8]. Bazi arastirmacilar vajen yokludunun
gercek bir sendrom olmayip semptomlar kompleksinin bir parcasi
oldugunu belirtmistir. Vajinal ageneziye uterus vyoklugunun eslik

ettidi duruma Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser Sendromu (MRKH) denir.
Sendroma bu ismin verilmesinin nedeni farkli bilim insanlarinin farkli
zamanlarda sendromla 1ilgili bulgulari saptamalaridir. Mayer 1829'da
vajen yokludunu bircok dodumsal bozukludu olan 614 dogumlarda bulunan
anomalilerden biri olarak agiklarken; Rokitansky 1838’de ve Kuster
1910"da wvajinanin olmadigi, overlerin normal oldugu ve kiguk bir
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uterusun oldugu ve diger organ anomalilerinin sik izlendigi bir klinik
tabloyu aciklamislardir. Hauser ve ark. ise diger lrogenital
problemlerin ayirici tanisini yapmistir [9 ve 10].

4. TEDAVI YONTEMLERI VE ZAMANLAMAST
(TREATMENT METHODS AND TIMING)

Konjenital wvajen yoklugunun tedavisinde cerrahi ve cerrahi
olmayan ydntemler literatiirde yer almaktadir. Bu hastalarin ne zaman
tedavi edilmesi gerektigi konusunda da tartismalar bulunmaktadir. Bazi
pediatrik cerrahlar, bu anormallikleri hastalar addlesan doneme
girmeden &nce cerrahi olarak tedavi etmeyi segerken The American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) (Amerikan Jinekoloji
ve Obstetrisyenler Dernedi), ameliyatin zamanlamasinin hastaya ve
planlanan prosedirin tirine bagla oldugunu belirtip, cerrahi
prosediirlerin geg adolesan donemde veya hastanin postoperatif
dilatasyona uyum saglayabilecek kadar olgunlastidi donemde yapilmasini

onermektedir [7 wve 11]. MRKH sendromunun tedavisinde ister cerrahi
ister cerrahi olmayan yontem kullanilsin en ©onemli faktdr hasta
uyumudur. Cerrahi olmayan yontemlerden vajinanin strekli wvajinal

dilatasyonu ile yapilan yontemlerde hastanin motivasyonu cok
Onemlidir. Cerrahi olarak da bircok secenek bulunmakla birlikte hasta
se¢imi ve operatdriin deneyimi basariyi etkileyen faktdrlerdir [2 ve
47.

4.1. Cerrahi Olmayan Yontemler (Non-Surgical Methods)

ACOG, tarafindan iyi bir konstiltasyon ve emosyonel hazirlik ile
birlikte hasta kontrolld olarak vajinanin uzatilmasi yonteminin birgok
hasta i¢in cerrahi tekniklerden daha basarili oldudu ve ilk yodntem
olarak tercih edilmesi gerektigi belirtilmektedir [7].

e Frank Metodu (Frank Method) Frank, 1938’de operasyonsuz suni
vajen olusturma yontemini tanimlamistir. Frank metodunda, hasta
litotomi pozisyonunda vajinal posa dilatatdrleri (Resim 1)
kendisi basi ile uygulayarak yeni vajen olusturmaktadir. Yontem
sirasinda hastanin uygun pozisyonu bulmak i¢in harcadigi caba,
yorgunluk ve elle basi uygulama gerektirmesi yontemin
dezavantajlari olarak sayilabilir. Bu ydntem yiiksek motivasyonlu
genc¢ kadinlar ic¢in uygundur [7, 11 and 12].

Resim 1. Akrilik dilatatdrler [11]

e Ingram Metodu (Ingram Method): Ingram'in ydéntemi, neovajinanin
olusturulmasi ig¢in cerrahi olmayan bir Dbaska tekniktir. Bu
yontem, vajinal dilatdérlerin kullanimini icerdidi icin Frank'in

metoduna benzer; ancak Ingram Metodu'nda, dilatasyona ve
hastanin pozisyonuna vyardim i¢in Dbisiklet taburesi vya da
tekerlekli  tabure kullanilair. Bisiklet taburesinin eyerine
dilatatorler yerlestirilir. Hasta, ozel bisiklet selesi
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sandalyesi ile kendi vicut adgirligindan faydalanip dilatatodrleri
iceri iterek pasif dilatasyon saglar ve 15-30 dakikalik
araliklarla ginde en az 2 saat hafif One edik olarak dilatator
izerinde oturur. Her ay kontrolde bir biyik dilatatdre gecilir.
Tedaviye genellikle cinsel 1iliskide tatmin gercgeklesene ya da
hasta cinsel yasantisi yok ise alti ay kadar devam edilir [13].

Vajina agenezisi olan kadinda tedavide cerrahi olmayan yodntem

uygulanacak 1ise saglik bakimi verenler vyalnizca dilatasyonun teknik
becerisini 0Ogretmekle kalmayip, ayni zamanda, ortaya ¢ikmasi olasi
komplikasyonlari (kanama, agdri, Uriner semptomlar) dederlendirmek ve
gidermek ig¢in hazirlikli olmalidir [14].

4.2. Cerrahi Yontemler (Surgical Methods)

McIndoe Prosediiri (McIndoe Procedure) :Operasyon 1ilk kez 1938
yilinda tanimlanmistir. McIndoe Proseduri'nde, 0Oonde uUretra ve
mesane ile arkada rektum arasindaki alana bir diseksiyon yapilir
ve uyluk veya gluteal Dbdlgeden alinan bir deri grefti ile bu
alana bir kanal olusturulur [15]. Alternatif olarak baska
materyaller de neovajinanin igcini kaplamak icin
kullanilabilmektedir. Bunlar literatiirde amniyotik membran,
kutanéz/miyokutandz flepler, bukkal mukoza ve emilebilir adezyon
materyaller olarak sayilmaktadir [16]. Cerrahi prosediirde su
adimlar yer almaktadir: Oncelikle genel anestezi altinda en az
k1l gelisiminin oldudu bolge segilerek cilt grefti alinir.
Hastaya dorsal litotomi pozisyonunun verilmesinin ardindan
perine temizligi ve foley kateter uygulanir. Genellikle
iiretranin altinda vestibltilde bir cukurluk goézlenir ve bu alana
2-3 santimetrelik bir insizyon ag¢ilmasi 1le operasyon baslar.
Acilan alanda yaklasik 10-12 santimetre derinliginde, 1i¢ parmak
genisliginde bir kanal olusturulur. Bu arada alinan greft bir
kalip etrafina vyerlestirilip kenarlardan siture edilerek kalibin
seklini almasi saglanir. Kalip, olusturulan bosluga
yerlestirildikten sonra kalibin distal ucundaki cilt greftinin
ugclari vajinal acikliga ge¢ emilen sttlirler ile dikilmektedir.
Greft idilerleyen sirecte epitelize olarak yeni olusan vajeni
kaplamaktadir [16 wve 17]. McIndoe operasyonun avantajlari;
abdominal vyaklasim gerektirmemesi ve distitk morbidite olarak
sayilabilmekte iken, greft yerinde kot kozmetik sonug,
operasyon sonrasi dilatator kullanimi gerektirmesi, yeni
olusturulan vajende stenoz ve cinsel iliski sirasinda lubrikant
kullanim gereksinimi bu ydntemin dezavantajlaridir [2].

Intestinal Vajinoplasti (Intestinal Vaginoplasty): Prensip
yaklasik 10-15 santimetre wvaskller ©pedikiili intakt Dbarsak
segmentinin, pelviste rektum ve mesane arasinda olusturulan
bosluga transpose edilip, proksimal wucunun kapanmasi esasina

dayanmaktadir. Segmentin ¢ikartilmasi sonrasi geride kalan
intestinal bolim ise u¢ uca anastomoz ile Dbirlestirilmektedir
(2, 4 ve 13]. Bu metod ilk olarak 1907'de Baldvin tarafindan
uygulanmis ve ileum ansi kullanilmistir. 1911'de ise sigmoid
kolon basariyla bu ama¢ ic¢in kullanmistir [18]. Literatiirde,
operasyonun laparoskopik olarak gerceklestirilmesi ile

abdomendeki skar izinin daha az olmasi nedeniyle estetik
kaygilarin giderildigi bununla birlikte enfeksiyon oranlarinin
daha diisiik oldugu belirtilmektedir [19]. Operasyon c¢ocuklukta
erken doénemde yapildidinda sigmoid neovajen hasta 1ile birlikte
biyimektedir. Uzun sireli stent ve aralikli dilatasyona ihtiyag
duyulmadigi icin hasta bunlarin getirdigi fizyolojik wve
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psikolojik travmadan korunmus olur [13]. Tim bunlarin yani sira
zor bir cerrahi teknik olmasi, asiri mukus iretimi, introital
stenoz, kot koku ve postoperatif prolapsus riski bu ydéntemin
dezavantajlari olarak belirtilmektedir [2 ve 20].

Davydov Prosediiri (Davydov Procedure): Davydov Prosediirii'nde,
vajinal Dbosluk olusturmak icin vezikorektal alan perineal yol
ile diseke edilirken periton abdominal yoldan ya da laparoskopi
yardimiyla neovajinaya astar olusturmak icin kullanilir.
Abdominal yoldan pelvik vyan duvarlar ve douglas Dboslugundaki
serbestlestirilen periton perineye ulastirilir. Periton, daha
sonra neovajinanin st kismini olusturmak {zere kapatilair.
Laparoskopik olarak gerceklestirilen Davydov prosediiriinin
avantajlari literatiirde prosedirin hizli, komplikasyon riskinin
disiik olmasi, estetik acidan iz birakmamasi, neovajenin
uzunlugunun 1iyi olmasi ve ameliyattan 3-6 ay sonra cinsel
iliskiye izin vermesi seklinde belirtilirken, hastalarin
aralikli postoperatif wvajinal dilatasyona gereksinim duymalari
bu yontemin dezavantajidir [20 ve 21].

Vecchietti Prosediiri (Vecchietti Procedure) : Vecchietti
tarafindan 1965’de tanimlanan ydntem Frank Teknigi'ne dayali bir
prosediirdiir. Ancak, Frank Teknigi'nden farka yeni vajen
olusturulmasi ic¢in dilatasyon yerine vajen tepesinin ipler ile
abdomenden gerilerek cekilmesidir [22]. Ilk zamanlarda abdominal
ve vajinal yol kombine kullanimi tarif edilmis olsa da 1992’de
vajinal yoldan rektovezikal aralik ag¢ilmadan laparoskopik olarak
kdér wvajen tepesinin 0zel ekartdrler kullanilarak gerilmesi
seklinde vyoéntem tarif edilmistir [2 wve 22]. Son doénemde bu
operasyon icin gelistirilmis 0©zel enstriman setinin kullanimi
ile birlikte, diger ydntemlere godre daha glivenli, daha hizli ve
daha etkili oldudunu gdsteren c¢alismalar mevcuttur [2, 13 ve
22]. Laparoskopik Vecchietti Teknigi, diisiik riskli olmaszi,
minimal invaziv cerrahi ile gergeklesmesi, uzun siren ve adri
veren kendi kendine dilatasyon yontemine gdre daha avantajlidir
[22]. Traksiyon cihazinin (Resim 2) hastanin batin on
duvarindaki yerlesim yerinin suprapubik bdélge mi yoksa umblikus
hizasi mi1i olmasi gerektigi konusunda tartismalar bulunmaktadir.
Uzun sireli mesane kateterizasyonu, uzun hospitalizasyon siiresi
ve postoperatif dilatator gereksinimi bu operasyonun
dejavantajlari arasinda sayilmaktadir [2 ve 15].

ST

=oe

o- - ul\u-nuumu Bl

Resim 2. Traksiyon Cihazi [2]
(Figure 2. Traction Device)
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5. Neovajina Operasyonlari ve Hemsirelik Bakimi
(Neovajina Operations and Nursing Care)
5.1. Hastanin Psikolojik Hazirliga
(Psychological Preparation of Patient)

Jinekolojik <cerrahide bireyin vicut blutinligtini tehdit eden
stress ile birlikte {reme ve <cinsel fonksiyonlari da tehdit
altindadir. So&zkonusu konjenital anatomik bozukluk hem {ireme hem de
cinsel vyasamin devamlilidini olumsuz etkileyen bir sorun olmasi
nedeniyle hastalarin daha fazla bilgi ve destede gereksinimleri
bulunmaktadir [23]. Konjenital wvajina aplazisi bulunan bir hastaya
koitus ic¢cin bir perineal Dbosluk yapilmasiyla problemin her yoniyle
coziilebilecedini diistinmek dogru bir yaklasim olmamakla birlikte cinsel
fonksiyonun diizenlenmesi isin sadece bir yoniidiir. Bu hastalarin biiylk
bir kisminda mevcut problemin vyani sira psikiyatrik sikintilar da
goriilebilmektedir. Bu nedenle gerekli olan psikiyatrik vyardimin
operasyon oOncesi baslamasi gerekmektedir [4]. Hemsire ayni zamanda bir
terapist gibi ekipte yer almaktadir. Literatiirde hastanin ve ailesinin
yasayabilecedi sorunlar su sekilde belirtilmistir:

e Aile kuramama/evlenememe Onlindeki engeller konusunda endise,
sliphe ve glivensizlik,

e Ailesi ve benzer sorunu olmayan kardesler ile c¢atismasi,

e Durumun kabul edilmesiyle birlikte ortaya c¢ikan hiizin,

e FEsi tarafindan reddedilme korkusu,

e Yalnizlik korkusu,

e TIlave teshis ve tedavi olasiligi ile ilgili endise,

e 11k cinsel iliski ile ilgili endise,

e Biyolojik cocuk sahibi olma &niindeki engeller ile ilgili endise

[107].

Bu sorunlara yonelik gerekli bilgi wve danismanlik, tedavi
sirecinin tim asamalarinda hemsire tarafindan ekip isbirligi ile
verilmelidir. Danismanlik sirasinda basliklar su sekilde
siniflandirilmaktadir:

e Vajinoplastiye kadar uzanan tibbi ve hormonal kosullarin
cesitliligi

e (Cocuklarda yapilacak operasyonlar ig¢in konunun kanunlara aykira
olup olmadigi

e Infertil kisinin toplum icindeki durumu ve insanlarin cocuksuz
kisilere genel bakis acisi

e Semptomlari ydnetmede ortaya ¢ikan problemler

e Yalnaizlik

e Cinsellik
Operasyon stirecinde hastalar ve esleri/aileleri ile tani ve

tedavi secenekleri tartisilmalz, olasi tim komplikasyonlar,
postoperatif Dbakim ve kalip kullanimi (kullanacak hastalarda) ile
birlikte cerrahi prosedir ayrintili olarak aciklanmalidir [8]. ACOG

benzer sorunu deneyimleyen hastalarin olusturdudu destek gruplarina
katilmanin da hastanin yasadidi psikolojik sorunlari asma konusunda
fayda sagladigini belirtmektedir [71. Fertilite, yukarida da
belirtildigi Uzere bu hastalar i¢in en Onemli sorunlardan birisidir.
Cocuk sahibi olabilmek icin gelecekte deJerlendirilebilecek secenekler
(evlat edinme, etik wve hukuki olarak tartismalar devam etmekle
birlikte yasal olan ilkelerde tasici annelik) hastalarla birlikte ele
alinmalidir. Literatiirde wuterus transplantasyonu ve canli doJuma
iliskin wveriler Dbulunmakla birlikte islem suan deneysel kabul
edilmektedir. Addlesanlarin ve geng¢ kadinlarin gelecekteki dodurganlik
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seceneklerini ve ebeveyn olma potansiyellerini anlamalari teshis ve
tedavi yontemleri ile bas etmelerine de yardimci olacaktir [7].

5.2. Bilgilendirilmis Onam (Informed Consent)

Tim cerrahi girisimler Oncesinde oldudu gibi yapilacak operasyon
tirld, slresi, neden bu operasyonun sec¢ildigi, basari oranlari ve olasi
komplikasyonlari hakkinda hastaya ayrintili bilgi wverilmeli ve onam
alinmalidair. McIndoe prosediri uygulanacak bir hasta greft
alinacagini, Vecchietti prosedirii uygulanacak hasta ameliyat sonrasi
karninda bir ekartdr olacagini yine Davydov ya da Vecchietti prosediirt
uygulanacak hasta ise operasyon sonrasi aralikla dilatasyon
gereksinimi olacadini bilmeli, dilatatdrleri gdrmeli ve sadlik ekibi
ile isbirligi icinde calisabilmelidir [4 ve 23].

5.3. Hastanin Operasyona Hazirlanmasi
(Preparing the Patient for Operation)

Psikososyal ve egitim ihtiyacinin vyanisira ©preoperatif ve
postoperatif bakim diger abdominal ve wvajinal cerrahi prosediirler ile
benzerlik gdstermektedir. Bununla birlikte asadida belirtildigi tlizere
operasyona 0O0zgl hazirliklar da gergeklestirilmektedir [10, 23 wve 24].
Operasyon oncesi teshis muayenesi cerrahi va da mediko-yasal
komplikasyonun ©&nlenmesi ag¢isindan c¢ok Onemlidir. Teshis muayenesi
birka¢ Dbasamaktan olusmaktadir ve bu basamaklarin yapilis amaglari
hastaya aciklanmalidir [25].

e Klinik Muayene (Clinical Examination) : Ikincil cinsiyet
karakterlerin dederlendirilmesi ve herhangi bir endokrinopati de
dahil olmak {zere kapsamli rektoabdominal muayeneyi de icgeren

fizik muayene vyapilmalidir. Bu muayene sirasinda hemsirenin
hastanin yaninda bulunmasi ve destek vermesi c¢ok Onemlidir [25
ve 26].

e Kromozom Analizi (Choromosomal Analysis): Tim hastalarda tam bir
koromozom analizi yapilmalidir. Yumurtalik disgenezisi, androjen
insensitivite sendromu ya da bir Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser
varyantindan sliphelendiginde cinsiyet belirleme ig¢in Y kromozomu
bdlgesi Y geni (SRY) analizi yapilmaktadir [25 ve 26].

e Renal Degerlendirme (Renal Evaluation) : Tim hastalarda
intravendz pyelogram (IVP) vya da wustrasonografi (USG) 1ile
boébreklerin pozisyonunun dederlendirilmesi Onem tasimaktadir.
Operasyon sirasinda rektum ve iretra arasinda bosluk

olusturulurken, anatomik olarak daha asagi yerlesim gdsteren
bobrek, yanlislikla zarar gdrebilmektedir [25 ve 26].

5.4. Preoperatif Bakim (Preoperative Care)

Amelivyat 6ncesi bilgilendirilmis onam alindigindan emin
olunmalidir. Cerrahiden o&nceki mekanik barsak hazirligi onemlidir. Bu
hazirlik intestinal wvajinoplastide daha da Onem kazanmaktadir.
Ameliyattan ©&nceki gece yapilacak oral badirsak hazirligi yani sira
hasta operasyona dek 3-4 glin disik posali diyet ile beslenmelidir.
Yine oprasyondan onceki iki giin stire ile intestinal antiseptik tedavi
ile birlikte lavman intraoperatif ve postoperatif kontaminasyonu ve

enfeksiyonu Oonlemek amacgli yapilmalidair [25]. Operasyon guini
preoperatif istemlenmis antibiyotik vyapilir. Varsa protez, lens,
gozlik c¢ikarilir ve vyakinlarina teslim edilir [16, 23 ve 247.

Operasyon oncesi sormak istedidi sorular varsa yanitlanir.
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5.5. Postoperatif Bakim (Postoperative Care)

Neovajen operasyonlarinin postoperatif doéneminde hemsirelik
bakimi diger Jjnekolojik operasyonlar ile bircok ortak nokta olmakla
birlikte gerceklestirilen neovajen prosediirine gdre Dbakimda bazi
farkliliklar da olmaktadir. Tim postoperatif hastalarda oldudu gibi
yasam bulgularinin, biling diizeyinin, agri siddetinin, aldigi-

cikardigi sivi miktarinin, idrar c¢ikisinin (rengi, miktari) ve
komplikasyon belirtilerinin diizenli takibi gerekmektedir [16, 23 ve
24]1. McIndoe Prosediiril uygulanan hastalarda, operasyon sonrasi vajinal

kalip ve foley sonda yedi giin yerinde kalir. Kalibin c¢ikma ihtimalini
azaltmak ve yara yeri enfeksiyonunu onlemek icin defekasyon
sinirlandirilmalidir. Bu yilizden diisiik posali diyet wverilir. Diyete
uyum konusunda hastaya bilgi verilmesi Onemlidir. Yedi glin sonra kalip
ameliyathanede genel anestezi altinda c¢ikarilir. Bu hastalarin
hastanede vyatis slresi iki haftaya kadar uzayabilmektedir. Kalip
¢ikarildiktan sonra dilatator uygulamasina geg¢ilir. Bu sirece hasta
kanama ve enfeksiyon bulgulari yodninden izlenmelidir. Dilatator ilk
alti hafta defekasyon disindaki zamanlarda siirekli takili kalair.
Sonraki alti haftada yalniz gece kullanilir. Bu li¢ aylik slireden sonra
hastalara haftada iki kez cinsel iliski ya da gece dilatator kullanma
O6nerilir. Bu slre Dbazi c¢alismalarda alti ay olarak belirtilmistir.
Dilatatorlerin temizligi enfeksiyon gelisiminin Onlenmesi ac¢isindan
6nemlidir. Defekasyon sonrasinda el hijyeni saglandiktan ve dilatator
sabunlu su 1ile vyikanip iyice durulandiktan sonra uygulanmalidir. Bu
konuda hastanin bilgilendirilmesi ©&nemlidir [15, 16 ve 27]. Davydov
Prosedirii'nde, dilatatdr ameliyattan 48 saat sonra c¢ikarilmaktadir.
Hastalar, dilatort uygulamayi 6grendikten sonra taburcu
edilmelidirler. Taburculuk sonrasi {¢ ay boyunca dilatdér giinde
yaklasik 6-8 saat slire ile olusturulan neovajende kalmalidir. Bundan
sonra dilatdr ihtiyaca gbre takilabilir. Neovajina ameliyatindan
yaklasik 3-6 ay sonra epitelizasyonun gergeklesmesinin ardindan cinsel
iliskiye izin verilmektedir [28].

Vecchietti Prosediirii uygulanan hastalarda operasyon sonrasinda
foley sonda, neovajina olusturmak ilzere yerlestirilmis vajen kalibi ve
batinda ekartdr vyer almaktadir. Ekartdr ve wvajen kalibi 5-7 giin
kalmakta ve her giin vajen kalibindan ekartdre bagli ipler gerilerek
vajinanin derinligi arttirilmaktadir. Bu islem sirasinda hasta adr:
duydugundan epidural kateter aracilidiyla ya da parenteral yol ile
analjezik uygulanmaktadir. Postoperatif 5-7. glnlerde traksiyon ipleri
kesilerek traksiyon cihazi ve vajen kalibi c¢ikartilir. Foley sonda da
ayni giin c¢ikarilabilmektedir. Taburculuk sonrasi 4-6 hafta siire ile
cinsel iliski Onerilmemektedir. Dilatatdrler ise McIndoe Prosedirii'nde
oldugu gibi i¢ ay siire ile tuvalet ve banyo ihtiyaci disinda siirekli
kullanilmalidir. Hastalara dilatatdrleri temizlendikten sonra tekrar
yerlestirilirken ve yine cinsel iliski sirasinda lubrikasyonu saglamak
icin Ostrojen icerikli kremler kullanmalari Onerilmektedir [2, 13 ve
15]. Taburculuk oncesi egitimde enfeksiyon bulgularinin, genel hijyen
kurallarinin ve tehlike belirtilerinin (kanama, akinti, batinda ve
cinsel 1iliski sirasinda/dilatator yerlestirirken agdri, defekasyon ve
idrar yaparken agri gibi) yeralmasi Onemlidir. Hastanin partneri varsa
tim editim slireclerinde onun da yeralmasi saglanmalidir.

6. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

MHRK sendromunda uterus, serviks ve vajenin agenezisi
sb6zkonusudur. Hastanin dis godriiniisleri ve endokrinolojik oOzellikleri
farklilik gdstermezken vajenin yoklugu hasta ve partneri agisindan
sorun olmaktadir. Vajenin olusturulmasina ydnelik cerrahi wve cerrahi
olmayan pek c¢ok yontem basariyla uygulanmakla birlikte perioperatif
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hemsirelik bakimi da hasta memnuniyeti ve operasyon sonug¢lari
acisindan Onemlidir. MRKH hastalarina bakim veren hemsirenin bu konuda
bilgi ve Dbeceri sahibi olmasi danismanlik sunmada ¢ok ©Onemlidir.
Yapilan operasyon 1ile hasta bir wvajinaya ve <cinsel vyasama sahip
olabilmekle birlikte uterusun olmamasina badli {reme problemi devam
etmektedir. Operasyon sonrasi fiziksel, psikolojik ve cinsel ac¢idan
danismanlik ekip ile 4disbirligi halinde devam etmelidir. Literatiirde
operasyon sonrasili hastalarin cinsel yasam kalitelerini dedJerlendirmeye
yonelik bircok c¢alisma yeralmaktadir. Bu sendromun fiziksel ve
psikolojik etkileri gozoniine alindidinda bakimi, genel yasam kalitesi
ve psikolojik durumu de§erlendirmeye yonelik prospektif c¢alismalarin
yapilmasi Onerilebilir.

NOT (NOTICE)

Bu calisma, 5-8 Eylil 2017 tarihleri arasinda Tiflis
(Glircistan)’da diizenlenen 2"¢ International Science Symposium’da sézli
bildiri olarak sunulmustur.
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