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PUBERTE ONCESIi KIZLARDA LABiA MiINORA YAPISIKLIKLARININ CERRAHI

TEDAVI iLE BERABER MEDIKAL TEDAVIiSi

Sezen OZKISACIK', Ozge DURMAZ', Ali Onur ERDEM', Mustafa Harun GURSOY',
Mesut YAZICI'

OZET

AMAC: Labia minora yapisiklig1 puberte 6ncesi kizlarda diisiik 6strojen seviyesine bagl olarak inflamasyonu
takiben olusan bir patolojidir. Genellikle asemptomatiktir, ancak bazen idrar retansiyonuna neden olarak
bakteriyel kolonizasyon ve idrar yolu enfeksiyonuyla sonuglanabilir. Tedavide ilk olarak &strojenli kremlerle bu
bolgeye masaj yapilarak yapisikligin agilmaya galisilmasi tercih edilmektedir. Biz dnce bu yapigikligin cerrahi
olarak acilip, daha sonra dstrojenli kremlerle lokal tedavisine devam edilmesiyle basart sansinin daha yiiksek
olacagini diistinmekteyiz.

GEREC ve YONTEM: Daha 6nce herhangi bir tedavi almis yada almamis klinigimize basvuran 22
semptomatik hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama yaslar1 31 ay idi. Labial yapisikliklar
lokal anestesi ile 6nden arkaya olacak sekilde, ucu kiint bir hemostatik klemp yardimiyla ag¢ildi. Yapisiklik
acildiktan sonra hastalarin tiimiine lokal 6strojenli kremle glinde iki kez masaj uygulandi.

BULGULAR: Yirmiiki hastanin 19'unda tedavi sonrast donemde herhangi bir problem yasanmadi. Ancak 3
hastada tekrar yapisiklik gelismesi iizerine ayn1 tedavi protokolii tekrar uygulandi. Tiim hastalarin uzun dénem
takiplerinde herhangi bir problemle karsilagilmadi.

SONUC: Labial yapisikliklarin tedavisinde ilk segenek olarak genellikle lokal Gstrojenli kremlerle masaj
yapilarak agilmasi tercih edilmektedir. Ancak bu tedavi secenegi ile tedavi siiresi uzayabilmektedir. Yapisikligin
cerrahi olarak agildiktan sonra lokal 6strojenli krem kullanimiyla tekrar etme orani daha diisiik olmakta ve tedavi
stiresi kisalmaktadir. Boylece labial yapisikliga bagli gelisebilecek olan idrar yolu enfeksiyonu gibi
komplikasyon orani azaltilabilir ve tedavi siiresi kisaldig1 i¢in hasta ve ailenin tedaviye uyum saglamasi daha
kolay olabilir diye diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Labial yapisiklik, tedavi, strojen, medikal, cerrahi

The Surgical Together with Medical Treatment of Labial Adhesions in Prepubertal Girls

SUMMARY

OBJECTIVE: Labial fusion is a pathological condition seen mostly in prepubertal girls, claimed to be caused by
low blood levels of estrogen and following inflammation. It is generally asymptomatic, however the adherence of
labia minora may cause retention of urine leading to bacterial colonization and eventually causing urinary
symptoms. The first choice of treatment is suggested as estrogen ointment. We aimed to investigate the success of
surgical treatment followed with medical estrogen ointment.

MATERIALS and METHODS: Retrospective evaluation of 22 symptomatic patients with labial fusion who
were admitted directly to our clinic or who were consulted following medical therapy by other clinics was made
by means of the chart reviews. Mean age was 31 months. Labial adhesions were separated sharply by the help of a
curved homeostatic clamp under local anaesthesia in the anteroposterior direction. Following release of
adhesion, estrogen ointment was applied topically.

RESULTS: Among 22 patients, 19 of them had no problem in the post-management period. However, for three
patients, re-release of adhesions by the same method was necessary. For all of the patients, follow-up revealed
uneventful results.

CONCLUSION: The first option in management of labial fusion is generally topical application of estrogen
ointment; however the period necessary for treatment is long lasting. Mechanical release of adhesions under local
anesthesia followed by topical estrogen ointment seems to lower recurrence rate and shorten the time necessary
for treatment. Therefore, we suggest this treatment protocol since the treatment option for labial fusion may
decrease the complication rate and build patient cooperation more easily.
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Klinik Arastirma

Labia minoralarin yapisikligi puberte Oncesi
kizlarda 9%1.8-3.3 oraninda goriilen perineal bir
problemdir '. Siklikla asemptomatik olmasina ragmen
idrar retansiyonuna neden olabilir. Idrar retansiyonu
da bakteriyel kolonizasyona neden olarak tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonuyla sonuglanabilir .

Labial yapisikligin etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir, ancak puberte dncesi diisiik dstrojen

diizeyi ve inflamasyon buna neden oluyor olabilir *.
Diisiik dstrojen diizeylerinde inflamasyon normalden
daha fazla olabilir ve inflamasyon alaninda hasara
neden olan makrofajlarin aktivasyonu artar. Bu hasarli
alanin onarimi sirasinda bu bdlgede epitelizasyon olur
ve yeni kollajen liflerinin birikimiyle sonuglanir.
Normal fizyolojik Ostrojen diizeylerinde kollajen
sentezi %40 oraninda diiser °. Puberte 6ncesindeki
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Puberte Oncesi Kizlarda Labia Minora Yapisikliklarinin Cerrahi Tedavi Ile Beraber Medikal Tedavisi

diisiik Ostrojen diizeylerinden dolay1 bu bdlge daha
fazla fibrozis ve sonugtada artmis bir skar dokusu
olusumu ile iyilesir. Bu da labia minoralarda
yapisiklikla sonuglanir.

Labial yapisikliklarin tedavisi genellikle
ostrojenli kremlerle bu bdlgeye masaj yapilmasi
seklindedir *. Bu tedavi yaklagimiyla basari orani
yaklagik olarak %50-88'dir °. Ancak bu tedavi
yaklagiminin ortalama 8 hafta kadar kullanilmasi
gerekmektedir °. Son zamanlarda lokal &strojenli
kremlerle beraber betametazon krem de kullanilmaya
baslanmustir °. Lokal tedaviler primer ve tekrarlayan
labial yapisikliklarin tedavisinde ilk secenek olarak
tercih edilebilir ve ayni zamanda da yapisikligin
cerrahi olarak acilmasimi takiben de kullanilmasi
gerekebilmektedir *. Lokal dstrojen tedavisi ile aym
zamanda labial yapisikligin cerrahi olarak agilmasini
takiben tekrar etme orani daha da diisiik bulunmustur .

Puberte oOncesi kizlarda diigiik Ostrojen
diizeyinin labial yapisikliklardaki roliini
disiindiigiimiizde cerrahi olarak yapisikligin
acilmasini takiben lokal Ostrojenli kremlerin
kullanim1 ile hem tedavi basarisinin daha yiiksek
olacagint hem de tekrar oraninin ve tedavi siiresinin
kisalacagini diisiinmekteyiz. Bu ¢alismada da cerrahi
olarak actigimiz labial yapisikliklar1 geriye doniik
olarak inceleyip tedavi basarisini irdelemeyi
amagcladik.

GEREC ve YONTEM

2003-2009 yillar1 arasinda klinigimizde cerrahi
olarak tedavi edilen semptomatik labia minora
yapisikligi olan hastalari retrospektif olarak derledik.
Semptomatik olmayan hastalar g¢alismaya dahil
edilmedi. Toplam 22 semptomatik hasta klinigimizde
oncelikle cerrahi olarak yapisikligin acilmasi, daha
sonrada lokal Ostrojenli krem kullanilmas: seklinde
tedavi edilmisti.

Hastalarin tamami diziiri, idrar yolu
enfeksiyonu, pollakiiri ve poliiiri gibi iiriner sistem
semptomlart agisindan sorgulandi. Tim hastalara
daha oOnce medikal yada cerrahi tedavi olup
olmadiklar soruldu.

Bagka bir klinikte tedavi olmus yada olmamis
tiim hastalarda %5'lik lidokainli kremle lokal anestesi
uygulandiktan sonra labial yapisiklik cerrahi olarak
acild1 ve daha sonra lokal dstrojenli krem ile medikal
tedavi baslandi. Lokal anestezik krem siiriildiikten
yaklagik 1 saat sonra povidon iodine ile bolgenin

Tablo 1. Hastalarin klinik bilgileri

temizligi yapildiktan sonra, steril gartlarda ucu kiint
bir hemostatik klemp yardimiyla yapisiklik onden
arkaya dogru nazikce acildi. Yapisikligin tam olarak
acildigindan iiretral ve vajinal girislerin
goriilebilmesiyle emin olundu. Yapisiklik cerrahi
olarak agildiktan sonra 2 hafta siireyle giinde iki kez
ostrojenli krem ile tedavi baslandi. Tiim hastalar 2.
haftanin sonunda poliklinik sartlarinda muayene
edildi. Tekrar yapisiklik gelisen hastalara ayni tedavi
protokolii uygulandi. Bir yillik takip sonunda
hastalarin hi¢birinde herhangi bir problemle
karsilagilmadi.

BULGULAR

Labial yapisiklig1 olan toplam 22 semptomatik
hastanin ortalama yas1 3 ay-6 yas (ortalama 31 ay) idi.
Tiim hastalarin diziiri sikayeti, 2 hastanin da (%9.1)
tekrar eden idrar yolu enfeksiyonu mevcuttu. Fizik
muayenede tiim hastalarin labia minoralar1 orta hatta
degisik derecelerde yapisikti.

Uc hasta (%13.6) daha énce ¢ocuk doktoru
tarafindan baska kliniklerde lokal strojenli kremlerle
tedavi edilmis, ancak yapisiklik tekrar edince
klinigimize gonderilmisti. Bu hastalarin ortalama yas1
28 ay ve ortalama tedavi siiresi 4-8 hafta idi.

Tim hastalara labial yapisiklik cerrahi olarak
acildiktan sonra ortalama 2 hafta siireyle lokal
ostrojenli krem kullanildi. Bu tedavi yaklagimidan
sonra yalnizca 3 hastada (%]13) labial yapisiklik tekrar
etti ve bu hastalara da tekrar ayni tedavi prosediirii
uygulandi. Uzun doénem takiplerde hicbir hastada
tekrar yapisiklik gdzlenmedi (Tablo 1).

TARTISMA

Labial yapisiklik,labia minoralarin vestibulum
lizerinde birbirine yapismasiyla olugsan c¢ocuk yas
grubunda edinsel jinekolojik bir patolojidir *. Nedeni
tam olarak bilinmemektedir, ancak puberte Oncesi
kizlarda diigiik ostrojen diizeylerinden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir °. Tedavide lokal &strojenli
pomadlarin kullanimiyla oldukga iyi sonucglar elde
edilmesi nedeniyle bu teori en ¢ok kabul gérmektedir.
Labial yapisikliklarin yaklasik %80'i cocugun
puberteye gelmesiyle beraber artmis 0Ostrojen
diizeylerine bagli olarak kendiliginden agilmaktadir .
Bu yiiksek orandan dolay1 asemptomatik hastalarda
tedavi gerekmemektedir. Bircok hastanin
asemptomatik olup tant konulamamasi nedeniyle

Ortalama yag 31 ay
Diziiri 22 hasta (%100)
Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu 2 hasta (%9,1)
Daha 6nce 6strojenli kremle medikal tedavi 3 hasta (%13,6)
Medikal tedavi ortalama siiresi 4-8 hafta
Cerrahi sonras1 medikal tedavi ortalama siire 2 hafta
Cerrahi sonrasi tekrar orani 3 hasta (%13)
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labial yapisikliklarin gercek prevalansi
bilinmemektedir ve olasilikla bildirilenden daha
yiiksek bir orandadir.

Bazi yazarlar asemptomatik labial yapisiklig
olan hastalarmn tedavi edilmesini 6nermezler ". Son
zamanlarda yapilan ¢aligmalarda asemptomatik
hastalarin herhangi bir tedavi yapilmadan izlenmesi
onerilmektedir **. Bu caligmalarda aym zamanda
vakalarin %80'inin 1 yil icerisinde kendiliginden
gerileyecegi de bildirilmektedir.

Konservatif tedavide esas olan lokal olarak
ostrojenli kremlerin kullamlmasidir °. Bu lokal
Ostrojen tedavisinin siiresi ile ilgili olarak ortak bir
gOriis olmasa da, genel olarak 2 hafta siire ile giinde iki
yada ii¢ kez uygulanmasi kabul gérmektedir'. Lokal
olarak uygulanan dstrojen kremlerin sistemik olarak
emilebildigi bilinmektedir ve fazla miktarlarda
kullanildiginda vaginal kanamaya ve hatta erken
puberteye neden olabilmektedir *. Son zamanlarda
lokal ostrojenli kremlerle beraber kortikosteroitli
kremlerin kullanim1 da yaygmlasmistir °. Ancak
Ostrojen kremlerin yan etkisi olabildigi gibi
kortikosteroitli kremlerin de bazi yan etkileri
olabilmektedir. Kortikosteroitli kremlerin kisa
donemde ciltte eritem, follikiilit, kasinti, vezikiil,
killanma ve ciltte atrofi gelisimi gibi yan etkileri
varken, uzun dénemde adrenal bezlerin baskilanmasi,
biiylimede duraklama ve kanser gelisimi gibi
potansiyel yan etkileri mevcuttur *.

Labial yapisiklik cok fazlaysa yada agri,
enfeksiyon gibi semptomlara neden oluyorsa elle
ayrarak yada bagka bir yontemle cerrahi olarak
acilmasi gerekmektedir '. Lokal 6strojenli kremler
cerrahi tedaviden Once ve sonra proflaktik olarak
kullanilabilir. Bazi otorler labial yapisiklik cerrahi
olarak acilmadan Once lokal Ostrojenli kremlerin
kullanimiyla yapisikligin incelecegine ve cerrahi
basarinin artacagina inanmaktadir. Bazi yazarlar ise
yapisikligin cerrahi olarak agilmasindan sonra lokal
ostrojenli kremlerin kullanimiyla basar1 oraninin
artacagini savunmaktadirlar .

Biz labial yapigikligin elle yada cerrahi olarak
acilmasindan sonra lokal Ostrojenli kremlerin
kullanimiyla basari oraninin artacagina inanmaktayiz.
Boylece tedavi siiresinin oldukc¢a kisalacagina ve
lokal 0strojenli kremlere ve/veya kortikosteroid
kullanildrysa bunlara bagli kisa ve uzun dénemdeki
yan etkilerin goriilme sikliginin azalacagina
inanmaktayiz. Tedavi siiresi kisaldigi igin labial
yapisikliga bagli idrar yolu enfeksiyonu gelisimi riski
de azaltilmis olacaktir.

Sonuc¢ olarak, biz labial yapisikliklarin
tedavisinin ne tek basina cerrahi ile ne de tek basina
ostrojenli ve/veya kortikosteroidli kremlerle
yapilmast gerektigini diisinmekteyiz. Labial
yapisikliklarin cerrahi sonrasi Ostrojenli kremlerin
kullanilmasiyla tedavi basarisinin daha fazla
olacagini, tedavi siiresinin de daha kisa olacagini ve
buna bagli olarakta hasta ve aile uyumunun daha iyi
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