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SUMMARY

{Otojen meningitis)

A severe case of otogenic meningitis was reported. Menin-
gitis was associated with a temporal abscess and developed
during chronic stippiirative otitis media. No Cure was ‘obtained
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with radical mastoidectomy, drainnage of the abscess Wlth
craniotomi and administration of antibiotics.
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GIRIS

- Buguln, dev a,dlmlarla ilerleyen teknik, tibbm her dalinda
oldugu gibi, jinekoloji ve obstertrik alanina da her gin yéni ta-
n1 olanaklar: getirmektedir. Bugtne degin, kullanilan gelenek-
sel yontemler, yerlerini yenilerine birakmakta ve boylece bizle-
ri tantya gotiricl yollar kisalmakta ve kesinlesmektedir. Bu ge-
lismelere Ornek olarak laparoskopiyi gosterebiliriz. Daha ¢ox,
tam olarak tanimlanmamis vakalarmn arastirilmasmda laparo-

tominin yerini laparoskopi almistir.

Rokitansky - Kiister - Hauser sendromu da simdiye degin
tam olarak tamimlanmamis olmasina karsin, normal disi sekor-
der seks karakterleri, normal dis genital organlar, dog-
malik vagen yoklugu, ¢ogu kez iki tarafli .kavitesi olma-
' yan uterus taslaklari, normal veya hipOplazik. tup ve over-
ler, normal endokrin ve sitogenetik bulgular1 kapsayan klinik
tablodur (3). Baz1 vakalarda, iki uterus taslagl, ortada tek bir
septumla birlesmistir. Sendromun be,lirli 6zéligini aksettirmesi
bakimindan uterus bikornis rudimentarius - akollis diye ad-
landirlir (1). Bu sendromlu hastalar, ¢cogu kez primer amenore
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. ve koitus olanaksizlig: nedeni ile dokjno'ra gelirler. Siklikla, depre-
 se ve emosyonel problemleri olan hastalardir. Rokitansky - Kus-
~ ter - Hauser sendromunun nedeni karanlhktir. Embryolojik fak-
torler sorumlu tutulmussa da, bunu kamtlayan raporlar yok-

tur(4). !

Materyel - Metod

- Klinigimizde, Eyliil - 1973 ile Ocak -1976 tarihleri arasinda
amenore ile beraber vagen aplazisi bulunan 14 hastada yapmis
"~ oldugumuz laparoskopik incelemecde, 4 vakada Rokitonsky -
Kister - Hauser sendromu saptadik. A

Vaka 1: (Protokol No: 18779); S.S., 18 yasinda, bekar: Ekim
1975 tarihinde klinigimize bagvuran hastanin anamnezinde,
karin alt bolgesinde ve kasiklarinda agri ve primer amenore’-
den baska kayda deger énemli bir sey yoktu. Hasta, 12 yagsin-
- da puberta gagma girmisti. Jinekolojik incelemede, disi feno--
tipi bulunan hastanmn sekonder seks karekterleri ve normal
killanmas1 vardi. Dis genital organlar normaldi. Introitus vagina
kapali, klitoris bluyukliigi ve urethranin dis deliginin konumu
 normal idi. Labium majorlarda ve kasiklarda testikiiler yapi
yoktu. Tuse rektalde, i¢ genital organlara ait bir olusum sap-
tanamadi: Yapilan laboratuar incelemelerde de patolojik bir
degerle karsilasmadik. Hormon duzeyleri de normal simrlar
icindeydi.

Tek insizyon. teknigi ile _yapllan laparoskopik incelemeue,
her iki tarafta, ayri, 2 cm caplarinda iki uterus, bu uteruslara
bagli normal goérinimde birer tiip ve normal konumunda, yak-
lasik 2 -3 cm caplarmda soluk goriintimde birer ‘overin bulun-
dugunu saptadik. Her iki overden, laparoskop altinda, biopsi
ile punch biopsi yaptik. Histopatolojik inceleme sonucu s6yley-
di: Sol over: Iginde primordial follikiiler ve korpus albikahs
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bulunan over dokusu. Sag over: Primordial follikil gosteren
over dokusu. '

Bu hastaya daha sonra, vagen plastigi operasyonu uygu-
lanarak diizelme ile hastaneden taburcu edildi.

Vak 2: (Protokol No: 18871), S.K.19 yasinda, bekar, Ekim
1975'te klinigimize, 19 yasinda olmasina ragmen, hi¢ adet gor-
meme nedenile bas vuran hastanin anamnezinde kayda deger
bir bulgu yoktu. Yapilan muayenesinde, goguslerin gelismesi
normal, killanma normal, klitoris normal biuylklik ve yapida,
meatus urethra eksternale normal konumunda idi. Introitus
vagina yoktu. Tuge rektal ile, sagda, 1 cm gapinda uterus olabi-
lecegi dustnilen bir yapiya rastland1. Laboratuar incelemeleri
normal idi. Yapilan genetik arastirmada Turner sendromu di-
stiniildiiyse de kromozom kiltirleri Turner sendromunu ka- .
nitlamadi. Bukkal epitelde % 13 oramnda kromatin cisimcigi
(1/3'it normalden kigik) saptandi " '

Tek insizyon teknigi ile yapilan’ laparoskopik incelemede,
solda 3 cm capinda, mikrokistleri havi bir over, normal gori-
niimde bir tiip, ve proksimalinde 3x2 cm boyutlarinda bir ute-
rus saptadik. Sagda, lzerinde 2-3 mikrokist bulunan soluk
renkte, normal konumunda bir over, normal bir tip ve yine
proksimalinde kuguk bir uterus taslagimin bulundugunu, ge-
nital organlarin normal bulunmasi gereken yerde ise, sag ve
soldaki uterus taslaklarmi birlestiren fibroéz bantin bulundugu-
nu saptadik. - :

Bu hasta da, daha sonra vagen‘ plastigi operasyonu uygu-
lanarak diizelme ile hastaneden ¢ikarildi.

_ Vaka 3 : (Protokol No: 18855), M.T., 22 yaginda, evli. 22 ya-
sinda olmasina ragmen hig adet gormeme ve koitus olanaksizli-
g1 nedenile klinigimize basvuran hastanin anemnezinde 6nemli
bir bulgu yoktu. Sekonder seks karekterleri normal olan hasta-
nin, goéglsleri, labium majus ve minuslar az gelismisti. Tuse rek-
tal ile, 1 cm biytiklugiinde uterus olmasi diiglintlen bir olusum
saptandi. Overler ise ele gelmiyordu. Hymen tamamen kapall,
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klitoris normal, urethra dis deligi ise normal yerinde idi. Labo-
ratuar incelemeleri ve genetik arastirmalar normal bulundu.

Hastaya uygulanan laparbsk_opide, sagda ve solda ayri ayri
2 cm capinda uteruslar, bu uteruslar lizerinde uzanan birer tiip,
her iki tarafta da birer, yaklasitk 1 cm capimnda, overler vardi.
Her iki over ve uteruslardan, laparotomi yolu ile biopsiler yapildi.
Histopatolojik inceleme sonunda, uteruslardan alinan materye-
lin, myometrium’dan olustugu, gérildii. Sol overde luteal kistler,
sag overde ise graff follikiilleri ve primordial follikiiller sap—
tandi

Hastaya, daha sonra vagen plast1g1 operasyonu uygula-
narak diizelme ile hastaneden glkarﬂd1

Vaka 4 : (Protokol No: 19203), M.B,, 20 yasinda, evli. 15 ya-
sindan beri her ay peryodik kasik sancisi ve koitus olanaksiz-
Iig1 nedeni ile Aralik 1975 tarihinde klinigimize bas vuran has-
tanm yapilan muayenesinde, disi fenotip, normal killanma, nor-
mal sekonder seks karekterleri saptandi. Urethra dis deligi-
nin konumu normaldi. Introitus vagina olmasgi gereken yerde,
1 cm derinliginde ve 1 cm ¢apmda bir kiildosak vardi. Labo-
ratuar incelemeleri de normal olarak bulundu. '

Tek insizyon teknigi ile yapilan laporoskopik incélemede,
sagda ve solda birer uterus taslagi, birer tiip ve normalden bii-
- yik birer overin bulundugunu saptadik.

Tartisma :

Rokitansky-Kiister-Hauser sendromu, konjenital vagen yok-
Iugu ile bulunan sendromlardan sadece birisidir. Fransiz, In-
giliz ve Alman literatiirlerinde vagen yoklugu vakalari bildi-
rilmigse de Rokitansky-Kiister-Hauser sendromu olarak yalmz
bir vaka bildirilmistir. Rokitansky-Kiister-Hauser sendromu, bir
testikiiler feminizasyon, bir konjenital vagen yoklugu ile normal
uterus, tiip. ve over ile beraber olan diger sendromlardan ayirt
edilmelidir (2) - Testikiiler feminizasyonda, gonadlarm cikaril-



AROKiTANSK‘Y - KUSTER - HAUSER SENDROMU'NUN 941
TANIMLANMASINDA LAPAROSKOPI

mas1 lizumlu olabilir. Normal uterus ve overlerle beraber olan
~ gekilde ise, normal anatomi ve fonksiyonlarin diizeltilmesi igin

basit bir operasyon uygulanabilir.

Hormonal aragtirmalar, sitogenetik galigmalar ve karyotip
incelemeleri, Rokitansky-Kuster-Hauser sendromunun tanim-
lanmasimda yapilabilir. Fakat i¢ genital organlarin goérulmesi,
gonadal biopsi, kesin tam icin onemli bir kanittir. Son yillara
kadar, karmn igi organlarini gorebilmek icin glvenilir tek yon-
tem laparotomi idi. Laparoskopi'nin pratik alana girmesi ile, i¢
genital organlara ait anatomik anormallikleri saptamak ve ge-
rektiginde gonadal biopsiler yapmak oldukga kolaylasmigtir.

Laparoskopinin basit bir tekniginin olmasi, operasyon jzi-
nin gorilmeyecek kadar kiiciik olmasi, hastanin hastanede kal-
ma siiresinin az olmasi gibi pek ¢cok yararh yonleri nedeni ile,
hastalarm incelenmesinde diagnostik degeri buytktir.

" Pelvis agrilarinin mevcudiyeti, maskulinizasy,on_' isaretleri
bile, buglin, pelvis ve gonadlarin laparoskopik tetkiki igin in-
dikasyon yaratir.

Ozet

Bu yazida, amenore ve vagen yoklugu nedenile klinige yati- '
rlan hastalarda yapilan laparoskopik inceleme sonucu sapta-
nan 4 Rokitansky-Kiister-Hauser sendromlu hasta incelenmig
ve laparoskopinin bu sendromu kesin olarak tanimlamasindaki
‘degerli rolinden ba,hsedilmistir.

Summary
Laparoskopy-in Diagnosis of Syndrom of Rokitansky-Kiister-

Hauser

In this. paper, we have discussed, the importance of lapa-
roscopy for diagnosis of syndrom of Rokitansky-Kuster-Hauseyr
and 4 patients with Rokitansky-Kuster-Hauser syndrom that
we found at the result of our laparoscopic studies in patients
with amenorhea and vaginal agengsis.
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