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“A. BEN‹AN ve ark.: Cerrahpafla Vaginal Anomalilerin
Cerrahi Tedavisi: Kad›n Do¤um Klini¤inin Deneyimi.
Cerrahpafla T›p Dergisi 2006; 37: 45-48” bafll›kl› yaz›y›
ilgiyle okuduk. Gerçekten genifl bir zaman dilimini
kapsayan ve önemli bir deneyimi yans›tan bu yaz›yla ilifl-
kili olarak afla¤›daki noktalar›n vurgulanmas›n›n yararl›
olaca¤›n› düflünüyoruz:

1. Kad›n hastal›klar› ve do¤um uzman›  meslektafllar›m›z›n
önemli bir ço¤unlu¤u, makalenin tart›flma bölümünde
de bildirildi¤i gibi, salt amenore ve dönemsel a¤r›lar
nedeniyle baflvuran hastalarda "imperfore himen" tan›s›
konaca¤› kan›s›ndad›r. Oysa ki sorun, çok daha erken
yafllarda, hatta yenido¤an döneminde bile önemli be-
lirtiler ve bulgularla çocuk cerrahlar› taraf›ndan rahat-
l›kla tan›nabilmektedir. Tan› konmas› için olgunun adet
görme yafl›na ulaflmas›, dönemsel a¤r›lar çekmesi ön-
koflul de¤ildir. Bebekte normal vajinal ve uterus sal-
g›lar› ciddi boyutlarda kitleler oluflturabilmektedir. 
‹mperfore himenli bebek, suprapubik bölgesinde ele
gelen kitle, çevre organlara bas› bulgular› ile baflvurabil-
mektedir [1, 2, 3, 4]. Anabilim dal›m›z›n deneyimleri
aras›nda, yenido¤an döneminde solunum sorunu bile
yaratacak boyutta hidrometrokolpos ile baflvuran be-
bekler bulunmaktad›r.

2. Bildirilen 31 adet McIndoe girifliminden sonra sadece
1 greft reddi ve bir adet rektovajinal fistül gözlendi¤i
belirtilmifltir. McIndoe yöntemi, tercih alan› gittikçe
daralan ve erken ve orta vadede darl›k, k›sa vajina,
a¤r›l› cinsel giriflim sorunlar› nedeniyle literatürde ol-
dukça fazla tart›fl›lan bir yöntemdir. Kullan›lan serbest
cilt greftinin salg›sal iflleminin bulunmamas› da önem
verilmesi gereken bir konudur [1, 3, 5]. Yazarlar›n bu
tür sorunlardan hiç bahsetmemelerini, ola¤and›fl› cer-
rahi becerilerine ya da yaz›lar›nda da belirttikleri gibi
izlem sürelerinin son derece k›s›tl› olmas›na ba¤l›yoruz.
Pratikte bu tür hastalarda izleme s›ras›nda saptanan
sorunlar, dilatasyonla ilgili problemler ve yaflanan cin-
sel sorunlar ameliyattan çok daha önemli bir yer tut-
maktad›r. Ameliyat sonras› geç dönem bulgular›, ame-
liyat›n gerçek baflar›s› aç›s›ndan en önemli göstergedir.

Bu hasta serisinde tek bir olgu d›fl›nda üriner sistem
anomalisi saptanmamas›n›, olgu grubunun bir bölümünün
ultrasonografi ve bilgisayarl› tomografi uygulamas›ndan
önceki dönemlerde tedavi edilmesi ile aç›klamak olas›d›r.

Son y›llarda, bu tür hastalar için damar pediküllü ile-
um, sigmoid kolon, çekum segmentleri gibi dokular›n kul-
lan›lmas› daha çok taraftar toplad›¤› izlenimi edinilmektedir
[6, 7]. Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›m›z›n deneyimleri
de bu do¤rultudad›r. Kullan›lan bu segmentlerin salg›sal
sorunlar› olmad›¤› gibi, geç takiplerde serbest cilt greftle-
rindeki kadar ciddi darl›k sorunu da yaflanmamaktad›r.

Bu tür giriflimleri yaflam›n ilk y›llar›nda yapmay› tercih
eden gruplar da bulunmaktad›r [8, 9]. Bu sonuçlara göre,

erken giriflimlerde psikolojik sorunlar, eriflkin yafllara oran-
la daha az gözlenmektedir. Ancak vajinal rekonstrüksiyon-
larda ameliyat yafl› konusu halen tart›flmal›d›r. ‹yi bir psi-
kolojik destekle ve ailenin ayd›nlat›lmas›yla giriflimin ileri
yafllarda uygulanmas›n›n yararl› oldu¤unu gösteren çal›fl-
malar da bulunmaktad›r.

Sonuç olarak geliflmifl çocuk cerrahisi merkezlerinin
bulundu¤u kurumlarda vaginal anomaliler, eriflkin hekim-
leri taraf›ndan art›k yaz›da belirtildi¤i gibi "ço¤unlukla"
de¤il, "daha düflük oranlarda" görülmekte ve tedavi edilmek-
tedir. Zira anomalilerin önemli bir bölümü erken yafllarda
tan›nmakta, yandafl anomaliler tüm detaylar› ile belirlen-
mekte ve saptanan protokollere göre tüm sistemlerin teda-
visi daha erken dönemde gerçekleflmektedir. Yay›na konu
olan anomalilerden baz›lar›n›n de¤erli kad›n do¤um he-
kimlerimiz taraf›ndan, art›k do¤um öncesinde, antenatal
olarak tan›nabildi¤ini de ayr›ca an›msatmak istiyoruz.

Uzun dönemli takip, do¤umsal anomaliler için çok
önemlidir. Hatta bu konunun en az cerrahi tedavi kadar
önemli oldu¤u söylenebilir.

Böyle önemli bir konuyu gündeme getirmeleri nede-
niyle teflekkür ederiz.
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 rof. Dr. Büyükünal'›n elefltirileri do¤rultusunda lite-
 ratür tekrar gözden geçirilmifl ve uzun y›llara dayal›

retrospektif analizlerde himen imperforatus olgular›n›n
büyük k›sm›nda tan›n›n adolesan ve eriflkin dönemde
konmufl oldu¤u görülmüfltür. Liang ve ark. [1]’n›n ürojine-
koloji kliniklerindeki 14 y›ll›k analizlerinde 15 olgudan
bahsedilmektedir. Tan› an›nda hastalar›n yafl ortalamas›
13.2'dir (11-16 yafl). En s›k rastlanan semptomlar ise krip-
tomenore, pelvik a¤r› ve palpe edilebilen abdominal kit-
ledir. Yine Nazir ve ark. [2]’n›n vajinal konjenital obs-
trüktif lezyonlar› irdeleyen 18 y›ll›k retrospektif analizlerinde
26 olgunun 20'sinin adolesan ve eriflkin dönemde oldu¤u
görülmektedir.

Çal›flmam›zda, McIndoe olgu dosyalar› retrospektif
olarak incelenmifl ve hastalar›n ço¤una ulaflmak mümkün
olamam›flt›r. Dolay›s›yla hastalar›n uzun dönemdeki so-
nuçlar› verilememifltir. Bununla birlikte, yine ülkemizden
Keser ve arkadafllar›n›n yay›nlar›nda 7 - 14 y›ll›k takip so-
nuçlar› verilmifltir [3]. Bu çal›flmada vajinal darl›k saptan-
mam›fl ve neovajinan›n histolojik incelenmesinde normal
vajinal mukoza belirlenmifltir. Literatüre bak›ld›¤›nda,
oluflan vajinal darl›klar›n ço¤unun ameliyata ba¤l› olmad›¤›,
hastalar›n protezi yetersiz ve uygun olmayan bir biçimde
kullanmalar›ndan kaynakland›¤› görülmektedir.

Günümüzde McIndoe tekni¤i kolayl›¤›, düflük morbi-
ditesi ve yüksek baflar› oranlar› nedeniyle kad›n do¤um
hekimleri taraf›ndan tercih edilmektedir [4].
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