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GIRIS

Vaginanin kadmn genital organlarimin bir parcas: olarak muhtelif
gorevleri vardir, Bu ciimleden olmak iizere, dogum kanabinin alt kis-
mini tegkil eder, mensturasyon kaninin, korpus sekretinin harice
akigini saglar, kendi iginde seyreden ve vagina biyolojisi adim ver-
digimiz ve ovaryal hormonlarla vagina epiteli arasinda cereyan eden
simbiyoz sonucu teessiis eden vaginanin kendi kendisini temizlemesi
ile i¢ genital organlarin digaridan gelecek mikroorganizmalara kar-
s1 korunmasi temin edilir ve nihayet kohabitasyon icin bir kanal va-
zifesi goriir, Bu bakimdan vagina kadm icin lizumlu bir organdir,

Fakat, vagina bazan dogustan mevcut bir defekt nedeni ile te-
sekkiil etmemig olabilir veya sonradan zuhur eden patolojik bir du-
rum nedeni ile obliterasyona ugrayabilir. Sonradan husule gelen ob-
literasyonda daha ziyade vaginanmn filseratif iltihaplar: veya kesif
kimyevi maddelerle aglanmas: veya Radium tatbikinin etkisi bahis
konusudur. Bu gibi durumlarda tegkil edilecek olan suni vagina ile
sadece kohabitasyon imkani saglanmaz, ayni zamanda konsepsiyon
kabiliyeti de, sayet i¢ genital organlar obliterasyona ugrayan vagina
diginda, fonksiyona kabiliyetli ise, temin edilmis olur,

MATERYEL VE METOD

Vakalarin ¢ogunda suni bir vaginanin operatif olarak tegkili dogugtan mev-
cut bir vagina defekti, yani bir atresia vaginalisde yapilir. Atresia vaginalis
vakalarinin pek biiylik bir kisminda hemen daima i¢ genital organlar hipopla~
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ziktir veya higc yoktur. Bu hale gore pu gibi vakalarda bir malformasyon fle
kargl kargiya bulunulur. Bilindigi gibi kadin genital organlari, yan yana uzanan
ve birbirlerinden ayri olarak seyreden Miiller kanallarinda tegekkiil eder (1).
Bu iki kanalin alt kismi, embriyonel hayatin 8. haftasinda birlegerek uterus
ve vaginay: tegkil eder. Miiller kanallarinin st kisimlar: birlegmemig olarak
Kalir ve tubalar: meydana getirir (2). Fakat aragtirmalars gore genital kana-
lin agag: kisimlari, bilhassa vaginamn alt kisimlar: Miller kanallarindan ve ves-
tibulum vagina ise mengeini urogenital sinusdan almaktadir. Vaginal agenezinin
etyolojisi hakkinda bilgilerimiz heniiz tam degildir, Embriyopatilerin rol oyna-
dig1 ifade edilmektedir (3). ‘ )

Bger atresia vaginalis dogugtan mevcut ve komplet ise, cok defa i¢ ge-
nital organlarda da aplasie meveuttur. Boyle vakalarda, hastalar doktora ¢ok
defa ilk adet gbérme zaman geldigi ve haita gectigi halde, hastanin adet gor-
memesi veya erken yasta evlenmis olan kizda cinsi miinasebet esnasinda pe-
nis'in vagina igine ithalinin imkansiziigl dolayisiyle miiracaat ederler. Boyle
bir vakanin jinekolojik muayenesinde dig genital organlarin normal oldugy,
labium majus ve minus’larin normal tegekkiil ettigi, killanmanin digi tipte ol-
dugu goriilir. Hymen olmasi lazam gelen yerde, hafifce iceriye ¢okiik bir doku
vardir. Rektal tugede vagina boyunca bir baf dokusunun geriye dogru uzan-
dig1, yani yukarida uretra - mesane, agagida rektum arasindaki mesafenin bag
dokusu ile kapli oldugu ve bu dokunun bittigi yerde serviks, uterus, tuba ve
ovaryumlara ait bir bulgunun mevcut olmadigr goriiliir. Eger ilk cinsi miina-
sebet denemeleri uzun miiddet tatbik edilmigse, glans penis iceriye girecegi
bir introitus vagina ile kargilagmadify igin, zorlama ile urethramin dig agzna
girmege caligtigi ve bu dig deligin, glans penis’in girecegl kadar genigledigi
goriiliir,

Parsiyel vagina aplazisinde, ya vaginanm clizi bir kismi tegekkiil etmis
olabilir ve bu ciizi olarak tegekkiil etmis olan yagina arkasinda genital organ-
larin diger kisimlari (uterus, tubalar, ovaryumlar) yoktur veyahutta bu tegek-
kiil eden kismi vagina’min arkasinda genital organlarin diger kisimlary nor
mal veya rudimanter olarak tegekkill etmig olabilir. Bu son durumlarda geng
kiz, adet gormege baglaymnca, adet kani, kismen tegekkiil etmig olan vagina’da
toplanir, sonra her ay uterus’dan agagiya dogru akmaga devam eden kan, -
men tesekkiil etmig olan vagina’da yer kalmayinca uterus iginde toplanmaga
ve nihayet tuba’larin iginde yigilimaga baglar. Bu gibi vakalar, genital organ-
‘ar iginde menstruasyon kani toplandiktan ve boylece kiiglik pelvis'te bliyilk
bir tiimdr zuhur ettikten sonra doktora miiracaat ederlerse aplasie vagina ve
tiimér abdominal teshisiyle laparatomiye tabi tutulabilirler, Daha dikkatli bir
muayene ve arastirma sonucu, kismi vagina aplazisi tesbit edilir ve laparoskopi
ve laparatomi ile i¢ genital organlarin mevecudiyeti tesbit edilirse vagina, ute-
rus ve tuba’lardan menstruasyon kani toplanmadan evvel, gerekli miidahale ile
bir suni vagina’nin tegkili ve menstruasyon kaninin digari akmasmin temini
imkan dahiline girer. Ancak boylece, normal olarak tegekkiil etmig i¢ genital
organlarm mevcudiyetinde, bilhassa tuba’larin ovum’u tagima kabiliyeti harab-
olmadan, kadinin fertilite kabiliyeti korunabilir. Zira hematometra ve hale
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hematosalpinks zuhur edip tuba’lar, iginde birikmig menstruasyon kaniyla tii-
mdral kitle haline gelmigse, tuba’lar artik fertilite kabiliyetlerini cok defa kay-
betmig olabilirler. Buna, endometrium’un, uzun miiddet kan kitlesi ile tazyik
altinda kalmasiyle nidasyon kabiliyetinin ortadan kalkmasi da eklenebilir,

Bu bakimdan puberte gagina gelmig geng kizlarm, hele normal menarg yast
gegmig ve zaman zaman peryodik karin agrilarindan da gikayet ediyorlarsa, ge-
nital organlarin kontrolli igin bir uzmanm kontroliine tabi tutulmas: uygundur,

Vagina aplazisi tesbit edilen vakalarda tam bir uro]ojik tetkik garttir. Zi-
Ta bu gibi vakalarda urolojik malformasyonlarin hi¢ de nadir olmadig: unutul-
mamalidir, ’

Eger aplazik vagina'nin arkasinda fonksiyona kabiliyetli bir i¢ genital or-
gan yoksa, dperasyon igin indikasyon, hastanin veya ebevenylerinin arzusuna
gore ayarlanmalidir, Bu ifade, kohabitasyon imkansizlifl, sahis icin bir sosyal
problem oldugu zaman o operasyon igin bir indikasyonun mevecut oldugunu
gistermektedir. Genellikle evlenme cagina gelmis geng kizlar, ¢ocuk yapma
kabiliyetinden mahrum olsa bile, kohabitasyon imkéaninin temin edilmesini ar-
zu etmektedirler., Zaten hastalarimizin ¢ogu, evlendikten hemen sonra, cinsi
miinasebet imkansizlig1 dolayisiyle klinigimize bagvurmuglardir (4). Simdiye
kadar 6gretmen olan bir hastamiz heniiz evli olmadifi icin, gimdilik béyle bir
operasyon teklifini, kendisinde laparatomi yaplp, uterus yoklugu yaninda sih-
hatli ovaryumlar tesbit etmig olmamiza, ragmen, kabul etmemigtir (Bn. G. D.,
Klinik Prot. No. 881, 1968).

Bu makalemizde 2 aplazi vaginalis vakas1 takdim edilmektedir, Bu vaka-
lardan birisinde komplet aplasie vaginalis yaninda, ig genital organlar da, mev-
cut degildi. Digerinde parsiyel aplasie vaginalis ile beraber i¢ genital organ-
larin mevcudiyeti tesbit edilmigtir. )

Vaginal aplazide, birgok operasyon metodlar ortaya atilmigtir., Hemen
highir dogustan veya sonradan olma defekt yoktur ki, aplazi vaginalisde oldu-
gu gibi gegitli operasyon metodlar: ortaya atilmig olsun (5).

Bu operasyon metodlarinda miigterek amag, kohabitasyona elverigli bir
vagina’nin imali ve imkani varsa, hastada fertilite kabiliyetinin tesis edilme-
sidir., Suni bir vagina tegkili, vagina'nin iltihap, v.s. dolayisiyle parsiyel ve-
ya total olarak sikatrisyel obliterasyondan sonra yapilacaksa preparasyon, bu
gibi vakalarda oldukg¢a yorucu ve dolayistyle komgu organlarda yaralanmalar
daha sik zuhur eder. Preparasyon, dogugtan olan aplasie vaginalis’de ise nis-
beten daha kolaydir, Her geyden evvel urethra, mesane ve rektum arasindaki
gevsek bag"_f,'dokusil i¢inde uygun bir doku tiinelinin acilmasi igin burada ge-
rekli bir pr‘ép'atasyonun yaptlmas) lazumdir, Biitiin otdrler, bu suni vagina tii-
nelinin agilmas$ icin ~kullandan metodda miittefiktirler. Metod degigiklikleri
bundan sofira’ baglamaktadir. Zira burada miihim olan nokta, acilmig olan bag
dokusu tﬁﬁéliniﬁ ag¢ik olarak kalmasi ve genellikle bu tiinelin uygun bir ma-
teryel ile kaplanmasidir (6). - '
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Bu metodlar arasinda, vagina kanalinin rektumun bir pargasy (7), ince
barsak (8) veya sigma (9) pargasi ile kaplanmasi, artik eski degerlerini kay-
betmislerdir. Ciinki mortalite hi¢ de kiiglimsenmiyecek kadar yliksektir. Bu teh-
likeli metodlar yaninda vagina tiinelinin labium majus’'lardan alinan deri yap-
raklariyle kaplanmast (10), sinus urogenitalis’in kansiz olarak genigletilmesi
(11), femur'dan alman bir epidermis pargasi ile kahbin sariimast (12), tiinelin
amnion zari ile kaplanmas1 (13) gibi bir gok metodlar ileriye siiriilmiig ve bir-
cok otorler tarafindan herbiri ayri ayri muvaffakiyetle tatbik edilmigtir.

Biz klinigimizde 3 vakada, agilan doku tiinelini, femurdan alinan epidermis
tabakas: ile kapliyarak muvaffakiyetli sonuglar elde ettik '4).

Diyarbakir Tip Fakiiltesinde Ogretim gérevlisi olarak bulundugumuz za-
man icinde (15.4.1970 - 15.5.1970) dogumevine miiracaat eden iki aplasie va-
ginalis vakasini, uygun bir femur epidermisi alma imkanindan mahrum oldu-
gumuz i¢in Wharton usulii ile operasyona tabi tutmaga karar verdik (14).
Ciinkli bir¢ok otdrler (15, 16) suni vagina liimeninin herhangi bir materyel
ile kaplanmasmin liizumsuz oldugunu, epidermizasyonun Miiller kanallarinin ar-
tiklarindan zuhur edecegini ifade etmektedirler,

Bu metod, son zamanlarda ¢ok daha sik olarak kullanilmaktadir. Tatbik
ettigimiz metodu izah etmeden evvel vakalarimizin takdiminde fayda vardir.

vak’a I. E. A, Cermik, 19 yaginda, bekar. Prot. No. 1451 - 1298 (1970).
Hasta Diyarbakir dogumevinde miistahdem olarak caligmaktadir. Annesi, ba-
bast ve 5 kardegi sag ve sihhatte. Herhangibir miihim hastalik tarif etmiyor.
Hastanin genel muayenesinde patolojik bir bulgu tesbit edilmedi. Tali seks ka-
rakterlerin normal olarak inkigaf ettigi goriildil. Jinekolojik muayenede dig ge-
nital organlarin normal oldugu, hymen ve introitus vagina'nin olmasi lazim
gelen yerde 1 cm. derinliginde doku cukurlugu mevcut. Rektal fnuayenede
urethra ve rektum arasinda, peritona kadar uzanan bag dokusu kalmlagmasi
var.

Niganl olan hasta, dogumevi polinikligine 19 yaginda olmasina ragmen hig
adet gérmedigi i¢in miiracaat etmisg ve vaginal aplazi ve i¢ genital organlarin
yoklugu ve evlenmeyi arzu ettigi igin plastik vagina fegkili igin yatirimagtir,

vak’a II. A. G., Yenikoy, 15 yaginda, bekar, Prot. No. 1374 1243 (1970).
Annesi, babast ve 7 kardesi sag ve sihhatte. Mithim bir hastalik tarif ‘etmiyor.
Hasta 6 aydanberi karninda yavag yavag bllyiliyen bir siglik ve adet gdrmeme
dolayisiyle Nisan 1970 tarihinde dogumevi poliklinigine miiracaat ediyor. Has-
tanin genel muayenesinde patolojik bir bulgu tesbit edilmedi. Tali seks karak-
terleri de yasina uygun olarak inkigaf etmigtir. Jinekolojik muayenede dig ge-
nital organlarin normal olarak . tegekkiil ettigi, hymen olmasi lazim gelen yer-
de 1 cm. derinliginde bir doku gukurlugunun mevcut oldugu goriliyor. Rek-
tal tugede, parmagin uzandigr yere kadar, urethra ve rektum arasinda vagina
yerine bir bag dokusu kalinlagmasi ele geliyor. Bu kalinlagmanin hemen bit-
tigi yerden, sinfizin 8 parmak lizerine kadar ylikeelen iri bir portakal cesa-
metinde ve et kivaminda bir kitle palpe ediliyor. Ayrica bu kitlenin iizerinde
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ve bu kitle ile arasinda girinti bulunan ve gobek altina kadar yiikselen, ayni
kivamda ikinel bir kitle daha tesbit ediliyor, :

Bu bulgulara bakilarak, hastada parsiyel bir vagina aplazisi olduguna, i¢
genital organlarin tegekkiil ettigine, birinci kitlenin tegekkiil eden ufak vagi-
na pargasi iginde toplanmig olan kan (hematokolpos) olduguna, daha yukarida
clan ve gobege kadar yiikselen kitlenin, ici kan ile dolu uterus (hematomet-
ra) ve tuba’lar (hematosalpinks) olduguna karar verildi. Durumu aydmhga.
kavugturmak igin urethra’ya mesane sondasi konduktan sonra, rektuma soku-
lan parmagin kontrolii altinda 1 cm. derinligindeki vagina ¢ikmazina ponksiyon
yapudi (21.4.1970): ve igne rektumdaki parmagin kontrolii altinda 7 cm. ka-
dar igeriye sokularak portakal biliylikliiglindeki kitle igine girildi. Bol miktar-
da eskimig, yapigkan, koyu kan geldi. Derhal ponksiyon ignesinin bulundugu
yer, bu kitleye kadar ince bir bistiiri ile agldl ve bogluga lastik bir dren kon-
du. Harice pek bol miktarda, eskimig kan akti, Gobege kadar yiikselmig olan
kitle, daha miidahale esnasinda yumruk bliylikliigiine kadar kiigiildii. Dren,
operasyon ginii olan 30.4.1970 tarihine kadar yerinde kald: ve devamli ola-
rak drenden digariya kanama oldu. Operasyondan bir glin evvel yapilan tuge
rektalde vagina aplazisi arkasinda 2 cm. boyunda ici bog bir borunun mevcudi-
yeti hissi ahindi. Bu, tegekkiil etmis olan 2 cm. boyundaki vagina idi. Vagi-
na’'nin bitiminde, serviks, uterus ve ovaryumlar hastanm yagina uygun olarak
ele geldi. Bu bulgular operasyon espasmda teyid edildi. Zira bag dokusu agi-
linca, gerideki 2 cm. uzunlugundaki normal vagina bogluguna diigiildii ve bu
boglugun bitiminde; forniksler ve serviks agikar olarak meydana gkt

Operasyon teknigi :

Her iki vakada da ayn1 operasyon teknigi tatbik edilmigtir, Has-
ta vaginal operasyon pozisyonunda yatirildiktan ve steril olarak or-
tiildiikten sonra labium minus’lar iki yana ipek ipliklerle dikilir (Re-
sim: 1). :

Resim : 1
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Resimde, hymen yerindeki bag dokusu agikir olarak goriilmek-
tedir, Vagina tiinelinin agilmas: zorluk arzetmez. Bunun icin bag
dokusu fizerine H seklinde bir insizyon yapilir. Tabii, acilacak tii-
nelin dniinde mesane ve urethra, arkasmda rektumun oldugu daima
hatirlanmahidir, insizyon kesiti, kismen kiint olarak ve kismen de
keskin bir gekilde ve ortalama 12 c¢m. boyunda, 3 cm. capinda, peri-
tona dogru acilir ve periton, derinde beyaz rengiyle kendisini belli
eder, Periton acilmamalidir. Operasyon esnasinda mesane ve ure-
thra’nin durumu katater ile; rektumunki ise tekrar tekrar tatbik
edilen rektal kontrollerle tesbhit edilmelidir. Kanayan noktalari si-
cak kompreslerle veya diatermi koagiilasyonu ile durdurmak lazim-
dir. Dikig, icabinda kullanilmalidir. Béylece uygun bir suni kanal
meydana getirilmig olur. BOylece agikdr bir introitus vagina mey-
dana cikar (Resim: 2), ve rahatca iki parmakla tuge edilebilen (Re-

Resim : 2

sim: 3) ve biiyiik boy bir spekulumun kolayca girebilecegi (Resim:
4) bir suni vagina kanali meydana getirilmig olur (Resim: 5). Fa-
kat bir suni vagina tiinelinin meydana getirilmesi ile ig bitmis de-
gildir. Bu tiinelin, bu sekilde birakilacak olursa kisa bir zamanda
kapandig1 ve eski haline aldig1 goriiliir. Buna mani olmak igin suni
vagina tiineli icine bir protezin sokulmasi lazimdir. Biz, digcilerin
kullandig1 bir maddeden penis geklinde 12 - 14 cm. boyunda ve 3 cm.
capinda protez yaptirdik (Resim: 6). Bunun fizerini dstrojenli bir
merhem ile kaygan hale sokup actigimz doku tiineli icine soktuk
{(Resim: 7, 8).
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Resim : 3

Resim : 4

Protez, bir T band: ile fikse edilir. Bu operasyondan sonra me-
saneye 5-7 gilin icin katater tatbiki icabeder. 48 -72 saat sonra
protez ilk defa yerinden c¢ikarilir, temizlenir, Suni vagina'ninda
bolca serum fizyolojik ile yikanmasi l4zimdir. Bundan sonra pro-
tezin herglin gikarilip temizlenmesi ve vagina lavajinin yapilmasi



9 KONJENITAL ATRESIA VAGINALIS VAR'ASINDA WHARTON 1441
USULY SUNI VAGINA TESKILI VE VAGINAL PROTEZ TATBIKI

Resim: 5

icabeder. Baglangicta, yara sathmin sekresyonu ¢ok boldur. Fakat
zamanla azalir. Vaginal protez 6 ay kullanihir, yani gece, gindiiz
yerinde kalir, Daha sonraki 2 nci 6 ay da sadece geceleri tatbik edi-
lir.

Resim: 6

Protez hastayl rahatsiz etmez ve igini, hatta spor bile yapa-
bilir. Bir sene sonra anatomik ve fonksiyonel miikemmel bir sonu-
ca vasil olunur. Sayet bu zaman esnasinda, yani 1 sene sonra koha-
bitasyon bahis konusu degilse protezin geceleri gene kullanilmasi
18zimdar, :
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- Resim: 8

Bazi otorler, operasyondan 3 ay sonra suni vagina’da vagina
mukozas: tesbit etmiglerdir (17).

Bizim iki vakamiz da heniiz ilk 6 aylarmi ikmal etmemiglerdi
ve halad Diyarbakir Dogumevinde yatmaktadirlar.

MUNAKASA
Ifade edilenlerden; vaginal atrezilerde ortaya atilan bircok ope-
rasyon metodlar:1 arasinda Wharton usuliiniin oldukca basit olma-
st dolayisiyle, diger biitiin metodlara faikiyeti agikca meydana ¢ik-
maktadir,
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Resim : 10

OZET

iki konjenital atrezi vaginalis vakas1 takdim edildi. Bu iki va-
kalarda ic genital organlarin durumunu, ancak laparoskopi veya
japaratomi ile anhyabiliriz. Operasyon indikasyonu vakaya gore de-
gigir ve hastanin veya ebeveynlerinin arzusuna gore tayin edilir.
Fakat ic genital organlar mevcut ise, hemen puberteden sonra mii-
dahale edilmesi icabeder. I¢ genital organlar yoksa, kohabitasyon
imkénsizhi1 bir problem olursa operasyon yapilmalidir.
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Vaginal aplazi i¢in birgok operasyon metcdlar: ortaya atilmig-
tir, Biz iki vakamizda Wharton usuliinii kullandik. Bu metodda, va-
gina tiinelinin tegkili ve igine bir protezin tatbiki bahis konusudur.
Operasyon esnasinda mesane tabani, urethra ve 6n rektum duvari
dikkatli bir gekilde korunmalidir. Vaginal operasyondan sonra, 12
cm. boyunda ve 3 cm. kalinliginda bir protez 6 ay gece ve giindiiz
yerinde kalir, Hasta bu esnada caligabilir ve spor yapabilir,

ZUSANMENFASSUNG

Operative Bildung eines kiinstlichen Scheidentlumen mit Einlage einer
Vaginalprothese (Wharton) bei 2 kongenitalen Scheidenaplasie.

Es wurde 2 kongenitalen Scheidenaplasie vorgestellt. Uber die
Beschaffenheit der inneren Genitalorgane kann man sich nur durch
eine Laparoskopie oder Laparatomie Gewissheit verschaffen. Die
indikation zur Operation erfolgt nach individuellen Gesichtspunk-
ten, in erster linie auf wunsch der Patientin oder ihrer Eltern. Bei
vorhandener Uterusanlage ist ein frithzeitiges Eingreifen, kurz nach
der Pubertaet, gerechtfertig. Bei nicht vorhandener Uterusanlage
soll dagegen erst operiert werden, wenn die fehlende Kchabitati-
- onsmoglichheit ein Problem wird. ‘

Es wurde verschiedene Wiederherstellungsonerationen bei Sche-
idenaplasie vorgeschlagen. Wir haben bei 2 Faelle die methode von
Wharton durchgefiihrt. Bei dieser methode handelt es sich um die
Operative Bildung eines kiinstlichen Scheidenlumen mit Einlage
einer Vaginalprothese. Bei der Operation muss man Blasenboden,
Urethra sowie die vordere Rektalwand sorgfaeltig schonen. Nach
Abschluss der Praeperation legt man eine Prothese von etwa 12
em. Laenge und 3 cm. Durchmesser. Die vaginalprothese bleibt 6
Monate lang tag und nacht in situ. Die Patientinnen kdnnen arbe-
iten und Sport betreiben.

GECIKMIS TESEKKUR : Bundan evvel yapmls oldugumuz 3 Suni vagina
operasyonunda (Literatiir No. 4) protez iizerine sarmlan deri grefini hamrhya-
rak yardimlarim esirgemiyen Fakiiltemiz Deri ve Zithrevi Hastaliklar Kiirsii-
sti Sayin Dogenti Dr. Atif Tagspmar’a tesekkiirlerimizi sunmayx bore biliviz.
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