Tiirkiye Cocuk Hast. Derg. / Turkish J. Pediatr: Dis. 2012; 6(1): 43-46 Olgu Sunumu / 43

Gelis Tarihi / :10.01.2008 * Kabul Tarihi / : 15.05.2008

YENIDOGAN DONEMINDE HIDROKOLPOS ILE SEYREDEN
VAJINAL ATREZI OLGUSU

NEONATAL PRESENTATION OF A VAJINAL ATRESIA CASE WITH
HYDROCOLPOS

Tugrul TIRYAKI', Ziya LIVANELIOGLU', Halil ATAYURT', Giilsah BAYRAM KABACAM?

! Ankara Diskap1 Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi
2 Radyoloji Boliimii

OZET

Vajinal atrezi olduk¢a nadir goriilen, yenidogan doneminde karinda kitle ve bu kitlenin yol agtig1 basiya bagl
bulgularla ortaya ¢ikabilen bazi olgularda ise adelosan dénemine girildiginde mensturasyon goriillmemesi ve
karinda sislik nedeni ile karsimiza cikabilen konjenital bir anomalidir. Intrauterin dénemde saptanan, karmn-
da kistik kitle veya over kisti 0n tanilari ile klinigimize bagvuran bir giinliikk kiz bebegin yapilan fizik mua-
yenesinde vajen agikligimin olmadig1 goriildii. Ultrasonografik degerlendirmesinde uterusa ait oldugu sap-
tanan kistik kitle ve devaminda genislemis serviks ve atrezik vajenin proksimal kisimina ait gériintii belirlen-
di. Vajinal atrezili olgularda tani konulur konulmaz atrezinin seviyesine gore yapilacak girisime karar verilir.
Distal kisma ¢ok yakin olan olgularda perineal yaklasim ile onarim miimkiin olurken, proksimal atrezili ol-
gularda ya 6nce drenaj uygulamasi yapilip ikinci bir seansta abdomino-perineal onarim yapilmali ya da olgu-
muzda oldugu gibi drenaj uygulamasi ile beraber ayni seansta abdominoperineal onarim gergeklestirilmelidir.
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ABSTRACT

Key Words: Vaginal atresia, hydrocolpos

GIRIS

Vajinal atrezi nadir olarak karsilagilan konjenital
bir anomalidir (1). Proksimal vajinal plagin kanalize ola-
mamas1 vajinal atrezi ile sonuglanir (1,2). Vajinanin kon-
jenital tikanikliklarinda maternal Gstrojenler tarafindan
uyarilan servikal ve vajinal salgilarin disar1 ¢ikamaya-
rak proksimal vajen ve uterus iginde birikmesine hidro-
kolpos denir. Vajinal atrezili olgular hidrokolpos nedeni
ile yenidogan doneminde karinda kitle nedeni ile sapta-
nabilecegi gibi ileri yaslarda karmn agrisi, iseme disfonk-
siyonu, mensturasyon gérmeme gibi bulgularla da kar-
simiza ¢ikabilirler (1-4). Kitlenin basisina bagl ola-
rak alt ekstremitelerde 6dem, bilateral hidroiireteronef-
roz geligebilir.

Burada, intrauterin déonemde karinda kistik kitle sap-
tanan ve dogumdan hemen sonra vajinal atreziye bagl
hidrokolpos tanis1 koyulan olgu nadir goértilmesi, klinik

Vaginal atresia is a rare congenital anomaly presenting with abdominal mass and related symptoms of comp-
ression at the newborn period or may face us by abdominal swelling and lack of menstruation in the adoles-
cent period. A one day old girl was admitted to our clinic with a diagnosis of intraabdominal cystic mass or
ovarian cyst which was detected intrauterinely. On the physical examination, patient’s vaginal opening was
not present. Evaluation by USG showed a cystic mass belonging to uterus and dilated cervix and a portion of
vajina proximal to the vaginal atresia. Surgical judgement is made relating to the level of the vaginal atresia
following the diagnosis. Repair by perineal approach is possible in distally placed cases. However proximal
mn the placed atresia cases an initial drainage procedure followed by an abdomino-perineal repair might be
the choice either on a separate session or in the same session as in our presented case.

bulgulari, tan1 ve tedavisindeki farkli 6zellikleri nedeniy-
le literatiir bilgileri 1s181nda tartigildi.

OLGU

Bir giinliik kiz hasta intrauterin saptanan karinda kis-
tik kitle ve over kisti 6n tanilart ile klinigimize bagvur-
du. 1900 g agirligindaki olgunun yapilan muayenesinde
suprapubik dolgunlugunun oldugu, vajen agikligmin ol-
madig1 her iki el ve sag ayaginda alt1 parmaginin bulun-
dugu goriildii (Resim 1). Cekilen ayakta direkt karin gra-
fisinde pelvik bolgede yer kaplayan ve barsaklari kenar-
lara iten orta hat kitlesi goriintiisii saptand1 (Resim 2).
Ultrasonografi (USG) degerlendirmesinde uterusa ait ol-
dugu saptanan 8x11 cm boyutlarinda kistik kitle ve de-
vaminda serviks ve atrezik vajenin proksimal kisimlari-
na ait geniglemis goriintii izlendi (Resim 3). Ekokardiog-
rafi degerlendirmesi normal sinirlarda olan olgumuz ge-
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Resim 1 Kapali olan vajinal girisin goriintiisii. Resim 3 USG tetkikinde kistik uterus ve dilate
proximal vagen’in goriintiisii.

Resim 2 Ayakta direk batin grafisinde pelvik yer Resim 4 Disariya agizlastirilan vagenin goriiniimii.
kaplayan kitle goriintiisii
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rekli hazirliklar tamamlandiktan sonra operasyona alin-
di. Operasyonda Pfannenstiel deri insizyonu ile uterusa
ulasilip kistik uterus agilarak bosaltildi. Uterusdan iler-
letilen bir iiretral buji klavuzlugunda vajinal kabart1 be-
lirlenip bu kisimdan yapilan bir hag insizyonu ile atre-
zik vajene ulasilip diseke edilerek disariya acildi (Resim
4). Drenaj i¢in bir adet 14 Fr Silikon Foley sonda yer-
lestirilip operasyona son verildi. Yerlestirilen sonda alti
hafta boyunca tutuldu. Postoperatif 6 ayda genel anes-
tezi altinda yapilan muayenede vajinal agikligin tam ol-
dugu herhangi bir sorunu olmadig1 saptanan olgumuz
sorunsuz olarak izlenmektedir.

TARTISMA:

Vajinal atrezi olduk¢a nadir goriilen, hidrometro-
kolpos, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, karinda kit-
le, obstriiktif iiropatiye yol agan bulgularla tanimlanabi-
len bir konjenital anomalidir (1-4). Olgularin ¢ogu spo-
radik olarak goriiliirken, ailevi olgular ve otozomal rese-
sif gecig gosteren vajinal atrezi, polidaktili ve konjenital
kalp hastaliginin birlikte goriildiigii McKusick-Kaufman
sendromu olarakda goriilebilmektedir(2-4). Olgularin bir
kisminda adelosan yas grubuna eristiklerinde obezite, re-
tinal pigmentasyon ve mental retardasyon bulgularinin
eklenerek Bardet-Biedl sendromu adini aldig: bilinmek-
tedir (2-4).

Yenidogan doneminde olgular karinda kitle ve bu kit-
lenin yol a¢tif1 basiya bagli bulgularla basvurabilece-
&1 gibi bir kisim olguda adeldsan donemine girildigin-
de mensturasyon goriilmemesi ve karinda sislik nedeni
ile karsimiza ¢ikarbilirler (1-6). Giinimiizde pek ¢ok
olgu intrauterin saptanan karinda kistik kitle 6n tanilari
ile izlenmektedir (1). Ozellikle yenidogan doneminde ta-
nist geciken hidrokolpos solunum sikintisi, gastrointesti-
nal ve {iriner sistem obstriiksiyonuyla ya da ek olarak bu-
lunan kardiak anomaliler ile hayati1 tehdit eden kompli-
kasyonlara yol acabilir (1,2). Bu tiir olgularda dikkatli
bir genital muayenenin yapilmasi vajinal atrezi tedavisi-
nin komplikasyonlara yol agmadan yapilabilirligini sag-
layacaktir. Tani, siiphelenilen olgularda dig genital mu-
ayene ile konulabilmektedir ve tani, konulur konulmaz
atrezinin seviyesine gore yapilacak girisime karar ve-
rilir (7). Distal kisma ¢ok yakin olan olgularda perine-
al yaklagim ile onarim miimkiin olurken, yiiksek atrozi-
li olgularda ya 6nce drenaj uygulamasi yapilip ikinci bir
seansta abdominoperineal onarim yapilmali ya da drenaj

uygulamasi ile beraber ayni seansta abdominoperineal
onarim ger¢eklestirilebilinir (5,6). Bizim olgumuza ayni
zamanda hem drenaj uygulanmis, hemde abdominope-
rineal onarim gerceklestirilmis olup, izlemde herhangi
bir sorun ile kargilagilmamistir. Operasyondan 6 ay son-
ra yapilan genital muayenede vajinal agiklik tam olarak
goriilebilmistir.

Sonug olarak, inrauterin donemde karinda kistik kit-
le saptanan kiz bebeklerde ayirici tanida vajinal atrezi ve
buna bagli hidrokolpos akla getirilmelidir. Tan1 konulan
olgularda tedavi segenekleri atrezinin seviyesine gore
degisirken, yiiksek seviyeli olgularda da olgumuzda ol-
dugu gibi tek asamal1 pull through islemi ile basarilt so-
nuglar alinabilir. Vajinal atrezi ile birlikte goriilen send-
romlar géz 6niine alindiginda polidaktili, konjenital kalp
hastalig1 gibi ek anomalilerin varligi da aragtirilmalidir.
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