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Puberte Oncesi Kiz Cocuklarinda Labial Fiizyon
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GIiRIiS

OZET

Amag: Labial flzyon, puberte dncesi kiz gocuklarinda sik gérulen iyi huylu bir genital hastaliktir. Bu yazida, hastanemiz-
de labial fizyon tanisi alan hastalarin 6zelliklerini ve tedavi sonuglarini belirlemeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Poliklinigimize basvuran labial flzyonlu kiz hastalar, yaslar, sikayetleri, topikal 6strojen tedavisi
kullanimi, ntiks oranlari, niks zamani ve komplikasyonlar agisindan geriye dénuk olarak gézden gegirildi.

Bulgular: Labial flizyon 334 hastada tespit edildi. Hastalarin yaslar 40 gun ile 8,5 yas arasinda degismekteydi. Hastala-
rn %90’ Inda labial flizyon, sadece Kilitorise yakin ki¢uk bir agiklik kalacak sekilde vajen ve Uretray kapatmisti. Hastalarin
%35’inde labial flzyona bagl idrar sikayetleri ve akinti gibi ek sorunlar mevcuttu. Hastalar 6strojenli topikal kremler ve
manuel flizyon ayriimasiyla tedavi edildi, %25 tekrarlama gorildu. Hasta yasinin blyldk olmasinin ve flzyona bagl ek
sorunlarin, flzyon tekrar Gzerinde etkili oldugu bulundu.

Sonug: Labial flizyon puberte dncesi kiz gocuklarinda sik gérulen, cocuklarda idrar yollanyla ilgili sikayetlere, ailelerde ise
ciddi anksiyeteye yol acabilen bir patolojidir. Labial flzyonun erken saptanip, gerekli dnlemler uygulanmaslyla, tedavisinin
daha kolay ve tekrarlama riskinin daha az oldugu kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, idrar yolu enfeksiyonu, Kiz, Ostrojenler

ABSTRACT

Objective: Labial fusion is a common benign genital disorder in prepubertal girls. Herein we aim to identify the
characteristics and treatment outcomes of patients with labial fusion who were diagnosed and treated at our hospital.

Material and Methods: Girls with labial fusion who presented to our outpatient department were retrospectively
reviewed for their age, complaints, use of topical estrogen treatment, recurrence rate, time of recurrence and
complications.

Results: A total of 334 patients with labial fusion were identified. The ages of the patients varied between forty days
and 8.5 years. Both the vagina and urethra were covered by the labial fusion and only a small gap could be seen near
the clitoris in 90% of patients. Additional urinary disorders and vaginal discharge caused by labial fusion were identified
in 35% of the patients. Patients were treated with manual detachment of the fusion and topical estrogen creams.
Recurrence rate was 25%. Recurrence rates were higher in patients with older age and additional problems.

Conclusion: Labial fusion is a common benign condition in prepubertal girls. But it can cause urinary disorders in patients
and serious anxiety in parents. The treatment can be easier and the recurrence rates lower if it is prevented effectively or
diagnosed earlier.
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bilinmemektedir. Puberte dncesi dstrojen seviyesi dusuk olan
vulvada kronik irritasyon, bozuk hijyen ve bebek bezi dermatiti

Labial fizyon, kiz cocuklarda labia mindrler arasinda kismiveya  gibi etiyolojik faktérler suclanmaktadir (2). Labial flizyon,
tam yapisiklik olmasidir. Puberte 6ncesi kiz gocuklarinda %1.8-  bakterilri, Uriner enfeksiyon, idrar yapmada guglik, iseme
3.3 oraninda gorulUr (1). Labial flzyonun etiyolojisi tam olarak  sonrasi damlama, hatta hidronefroza kadar giden sorunlara yol
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acabilir (2,3). Bu galismada, 3. basamak bir cocuk hastanesine
basvuran labial flzyon hastalarinin  dzelliklerini ve tedavi
sonuglarnni degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

01/01/2006-01/07/2014  tarihleri arasinda labial flzyon
nedeniyle poliklinigimize basvuran hastalar calismaya dahil
edildi. Hastalarin dosyalar hastane bilgi islem sistemi tzerinden
tarandi. Hastalarin tani anindaki yaglar, basvuru sikayetleri,
ostrojen tedavisi kullanimi, flzyonun tekrarlama sikligi ve suresi
ile komplikasyonlar agisindan degerlendiriime yapildi. Ailelere
tedavi yontemleri hakkinda vyeterli bilgilendirme yapildiktan
sonra, ek sorunlar olmayan hastalarda 6ncelikle 6strojenli
topikal krem kullanmi énerilmisti. Ostrojenli krem  kullanimini
kabul etmeyen, ek sorunlar olan ve topikal tedavi sonrasi labial
flizyonu devam eden hastalarda topikal lokal anestezi altinda
labial fzyon manuel olarak agiimis ve 15 gunlik ilik oturma
banyosu, dstrojenli topikal krem kullanimi, alt bakim &nerileri
ve tahristen korunmanin &nemi hakkinda egitim verilmisti.
istatistiksel degerlendirimelerde SPSS 15.0 istatistiksel paket
programi (SPSS Inc, Chicago lll) kullanildi. Strekli degiskenlerin
analizinde Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenlerin
karsllastirimasinda ki kare ve Fisher’'in kesin ki kare testi
kullanildi. Tum analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Poliklinigimize labial flzyon nedeniyle basvuran toplam 334
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin yaglari 40 gin ile 8.5 yas
(ortanca 1.2 yas) arasinda degismekteydi. Hastalarin 17’sine (%5)
basvuru dncesinde baska bir merkezde flzyon agilmasi girigimi
yapllmis ve flUzyonun tekrarlamasi sikayetiyle poliklinigimize
basvurmustu. Hastalarin 22’sinde (%6.6) labial flzyona anal
fisstr, 6’'sinda (%1.8) perineal bebek bezi dermatiti, 4'Une
(%1.2) kabizlik, 3’Une (%0.9) ishal eslik ediyordu, 3 hastada ise
(%0.9) parazitoz tespit edildi. Hastalarin 24’Gnde (%7) basvuru
sirasinda idrar yolu enfeksiyonu mevcuttu (Tablo ). Idrar yolu
enfeksiyonunda en sik idrar kultirinde Ureyen mikroorganizma
Escherichia coli’ydi (n=21, %87.5), bunu Klebsiella pneumoniae
(n=2, %8.3) ve Proteus (n=1, %4.2) takip ediyordu.

Hastalarin 300’Unde (%90) labial flzyon, sadece Klitorise yakin
kUgUk bir acgiklik kalacak sekilde vajen ve Uretrayl tamamen
kapatmigti. Bu durum kiz gocuklarda erkek genitalyasina
benzer bir gérintiye neden oldugundan, ailelerin ¢ocuklarinin
rahminin olmadidi  dusUncesiyle hastaneye basvurmalarina
neden olmaktaydi. Labial flzyonla basvuran hastalarin 27’sine
(%8) girisim dncesi 14 gin 6strojenli topikal krem kullanimis,
kontrolde bu hastalarin hi¢birinde tam agilma saglanamamisti.
Geri kalan hastalarin tamaminda, &strojen tedavisi alanlarin ise
tedavi sonrasi kontrollerinde labial fizyonlari agiimisti. Flzyon
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acllmasl sonrasinda hastalara 2 hafta &strojenli topikal krem
kullanimist. Isleme bagh herhangi bir komplikasyon gelisimine
rastlanmadi. Hastalarin 251’inde (%75) bu tedavi sonrasi tam
dizelme saglanirken, geri kalan hastalarda iyilesme ddnemi
sonrasinda 1-8 defa flzyonun tekrarlamasi nedeniyle tekrar
mUdahale yapilmisti.

Labial flzyona bagl ek bir sorunu olan hastalarn yaglar 83
gun-8.5 yas (ortanca 1.8 yasg), labial flzyonun izole géruldtgu
hastalarin yaslar ise 40 gin-8.5 yas (ortanca 1 yas) arasinda
degisiyordu. Labial flzyona bagl ek bir sorunu olan hastalarin
yaslarinin daha biytk oldugu bulundu (p<0,001). Labial fizyona
bagli ek bir sorunu olan hastalarin 59’unda (%50), herhangi bir
ek sorunu olmayanlarin 24’4nde (%11) flzyonun yeterli tedavi
uyguladiktan sonra tekrarladigl géruldu. Labial fuzyona eslik
eden sorunlarin, flzyonun tekrarlama riski Uzerine istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi oldugu gorildu (p<0,001).

Flzyonun tekrarlama egiliminde oldugu grupta hastalarin yas-
lan 3 ay-7.6 yas (ortanca 1.4 yas), tekrarlamanin gortlmedigi
gurubun ise 1.3 ay-8.5 yas (ortanca 1.1 yas) arasinda degisi-
yordu. Hastalarin yaslarinin flzyonun tekrarladidi grupta daha
blyUk oldugu bulundu (p=0,009). Hastalar yaslarina gére 1 yas
alti (n=142, %42.5), 1-5 yas aras| (n=178, %53.3) ve 5 yas Uzeri
(n=14, %4.2) olmak Uzere U¢ gruba ayrilarak hangi yas guru-
bunda tekrarlama riskinin daha fazla oldugu arastirildi. Flzyon
tekrari 1 yas alt grupta (n=24, %16.9), diger yas gruplarina gére
(siraslyla n=55, %30.9 ve n=4, %28.6) belirgin olarak disik bu-
lundu (p=0,015). Labial flzyonun 5 yila kadar tekrarlayabildigi
saptandi. Labial flzyona muUdahale sonrasi takip sUremiz 15
gln-6 yil (ortanca 3.2 ay) arasinda degisiyordu.

TARTISMA

Labial flzyon en sik 3 ay ile 4 yas arasl kiz gocuklarinda gorul-
mektedir, insidansi 13-23 aylar arasinda pik yapar (4,5). Galis-
mamizdaki hasta grubunun da literatlre benzer sekilde, en sik
1-5 yas, sonrasinda da 1 yasindan ktgUk gocuklardan olustugu
goruldd. Labial flzyonlu hastalarin gogunda herhangi bir sika-
yet bildiriimemektedir, hastalar genellikle ailenin yapisikiidr fark
etmesi Uzerine hastaneye getirilmektedir, bir kisim hastada ise,
lokal inflamasyon, dizUri, idrar yolu enfeksiyonu ve obstriksi-
yon bulgular gérilebilmektedir (2,3,5). Calismamizdaki hasta-
larin %35’inde bagvuru sirasinda idrar yaparken zorlanma, idrar

Tablo I: Labial fizyona bagl ek sorunlar.

Labial fiizyona bagh ek sorunlar Sl

n (%)
idrar yolu enfeksiyonu 24 (%7)
idrar yaparken zorlanma 61 (%18)
Genital bélgeden piiriilan akinti 17 (%5)
Daha énceden sinesi acilmasi 17 (%5)
Toplam 119 (%35)




yolu enfeksiyonu, purilan genital akinti gibi ek sorunlar mev-
cuttu. Hastalarmizin %90’inda tama yakin kapanma mevcuttu.
Bu yUksek oran merkezimizin 3. basamak bir gocuk hastane-
si olmasl ve hastanemize basvuran hastalarn dis merkezlerde
tedavi edilmeye c¢alisimis veya tedavi edilemeyecek kadar ileri
derecede flzyonu olmasina baglanabilir.

Labial flzyonun etiyolojisi tam olarak agiklanamamistir. En sik
suglanan etken puberte 6ncesi Ostrojen seviyesinin dusuk
olmasidir. Kétu hijyen, bebek bezi dermatiti gibi kronik irritasyona
bagli labia mindrlerdeki epitelin hasar gérdtigu yerlerin birbirine
yapismasl sonucunda olustugu dusuntlmektedir (2,6). Bu
durumun Ostrojen  seviyesinin - disik oldugu prepubertal
dénemde, ileri derecede aktive olmus makrofaj aracilikli
inflamatuvar kaskadin sinirlandirlamamasi sonucu olustugu
tezi ileri strtimastdr (2,6). Bizim hasta grubumuzda da kotl
hijyen 6n plandaydi, bu hastalarda purtlan genital akinti, idrar
yolu enfeksiyonu gibi bulgulara ek olarak, anal fissur, kabizlik ve
parazitoz da saptandi.

Labial fizyon etiyolojisinde dusuk 6strojen seviyesi suglandigin-
dan, tedavinin ilk asamasi hijyen Onerileri ve strojenli krem kul-
lanimidir (1-7). Ostrojen tedavisinin nasil yapilacagl konusunda
da bir fikir birligi yoktur, giinde bir veya 2 defa kullananlar oldugu
gibi 2 haftalik tedavi sonrasi agiimayan labial flzyonlara hemen
mudahale edenler ve dstrojen tedavisini 36 aya kadar kullanan-
lar da mevcuttur (1,6). Ostrojenli kremlerle bildirilen sonuglar
da degiskendir. Labial flzyonlu 131 kiz ¢gocuk Uzerinde yapi-
lan bir calismada, 14 gunlik 6strojenli krem kullanimi sonrasi
%15.4 agilma saptanmistir (2). Kalin ve tama yakin kapali labial
flzyonlarda Ostrojen tedavisine hi¢ cevap alinamadigini bildi-
ren yayinlarin yani sira %50-88 basar bildirenler de mevcuttur
(1,2,5-7). Bu oran daha 6nce flzyonu aciimis hastalarda daha
distktdr (%19) (1,2). Hasta grubumuzun %90’ tama yakin ka-
pal labial fizon ile bagvurdugundan, ailelerde blUyuk oranda
cocugun rahminin olmadigi yonunde bir anksiyete mevcuttu, ek
olarak %35 gibi yUksek bir oranda labial flzyona bagl sikayet-
ler de gortimekteydi. Calisma grubumuzda hastalarin sadece
%8'’inde girisim 6ncesi 14 gun ostrojenli topikal krem kullaniimig
ve tedavi sonrasl tam dizelme olmamisti.

Uzun sUreli dstrojen kullanimi nispeten zararsiz kabul edilmekle
birlikte, meme gelisiminin baslamasi, vulvada renk degisikligi ve
vajinal kanama gibi sikayetlere neden olabildigi bildirilmistir (4,5).
Ostrojen, makrofaj inhibitdr faktor Uzerinden lokal inflamatuvar
cevabl baskilar, ayni zamanda epitelizasyonu hizlandinp, ciltte
yara iyilesmesini aktive eder (6). Bunlara ek olarak strekli fizyon
bolgesine krem uygulamanin, flzyonun acilimasi igin fiziksel bir
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etkisi de oldugu dustnulebili. Bu nedenlerle flizyon manuel
olarak agiimis olsa bile, tekrarlamalarin 6nine gegebilmek icin
tedavide &strojenli topikal krem uygulanmasi 6nemlidir (7).
LiteratUrde flzyon tekrar %10-41 arasinda degismektedir (1,4-
6). 107 hasta Uzerinde yapilan bir calismada uzun sureli strojen
tedavisi sonrasi %41, Ostrojen tedavisine cevap alinamayip
cerrahi tedavi gerektirenlerde ise %10 flzyon tekran bildirilmistir
(6). Calisma grubumuzdaki flzyon tekrarlama orani literatlre
benzerdir.

Sonug olarak; labial flizyon puberte éncesi kiz cocuklarinda sik
gdrulen, ¢ocuklarda idrar yollaryla ilgili sikayetlere, ailelerde ise
ciddi anksiyeteye yol acabilen bir patolojidir. Flzyon erken dod-
nemde hijyen Onerileriyle gerileyebilirken, ileri olgularda &strojenli
kremler ve gereginde manuel flzyon aciimasi gerekebilmekte-
dir. Hastanin yasi bUyudutkege labial fuzyona bagh ek sorunlar
daha sik gérllmektedir, hem hasta yasinin blytk olmasi hem
de buna paralel olarak ek sorunlarin gértlmesi flizyon tekrarini
arttirmaktadir. Labial flzyonun erken saptanip, gerekli dnlemler
uygulanmasiyla, tedavisinin daha kolay ve tekrarlama riskinin
daha az oldugu kanisindayiz.
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