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ÖZET 

Vajinal atrezi oldukça nadir görülen, yenidoğan döneminde karında kitle ve bu kitlenin yol açtığı basıya bağlı 
bulgularla  ortaya çıkabilen bazı olgularda ise adelosan  dönemine girildiğinde mensturasyon görülmemesi ve  
karında  şişlik nedeni ile karşımıza çıkabilen konjenital bir anomalidir.  İntrauterin dönemde saptanan,  karın-
da kistik kitle veya over kisti  ön tanıları ile kliniğimize başvuran bir günlük  kız bebeğin  yapılan fizik mua-
yenesinde  vajen açıklığının olmadığı  görüldü. Ultrasonografik  değerlendirmesinde uterusa ait olduğu  sap-
tanan kistik kitle ve devamında genişlemiş serviks ve atrezik vajenin proksimal kısımına ait görüntü belirlen-
di. Vajinal atrezili olgularda  tanı konulur konulmaz atrezinin seviyesine göre yapılacak girişime  karar verilir.  
Distal kısma çok yakın olan olgularda  perineal yaklaşım ile onarım mümkün olurken, proksimal atrezili ol-
gularda ya  önce drenaj  uygulaması yapılıp ikinci bir seansta abdomino-perineal onarım yapılmalı ya da olgu-
muzda olduğu gibi drenaj uygulaması ile beraber aynı seansta  abdominoperineal onarım gerçekleştirilmelidir.
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GİRİŞ
Vajinal atrezi   nadir  olarak karşılaşılan konjenital 

bir anomalidir (1). Proksimal vajinal plağın kanalize ola-
maması vajinal atrezi ile sonuçlanır (1,2). Vajinanın kon-
jenital tıkanıklıklarında maternal östrojenler tarafından 
uyarılan servikal ve vajinal salgıların dışarı çıkamaya-
rak  proksimal vajen ve uterus içinde birikmesine hidro-
kolpos denir. Vajinal atrezili olgular hidrokolpos nedeni 
ile yenidoğan  döneminde  karında kitle nedeni ile sapta-
nabileceği gibi ileri yaşlarda karın ağrısı, işeme disfonk-
siyonu, mensturasyon görmeme gibi bulgularla da kar-
şımıza  çıkabilirler (1-4). Kitlenin  basısına  bağlı ola-
rak  alt ekstremitelerde ödem, bilateral hidroüreteronef-
roz  gelişebilir.  

Burada, intrauterin dönemde karında kistik kitle sap-
tanan ve doğumdan hemen sonra vajinal atreziye bağlı 
hidrokolpos tanısı koyulan olgu nadir görülmesi, klinik 

bulguları, tanı ve tedavisindeki farklı özellikleri nedeniy-
le literatür bilgileri ışığında tartışıldı. 

OLGU
Bir günlük kız hasta  intrauterin saptanan karında kis-

tik kitle ve over kisti  ön tanıları ile kliniğimize  başvur-
du. 1900 g ağırlığındaki olgunun yapılan muayenesinde 
suprapubik dolgunluğunun olduğu, vajen açıklığının ol-
madığı her iki el ve sağ ayağında altı parmağının bulun-
duğu görüldü (Resim 1). Çekilen ayakta direkt karın gra-
fisinde pelvik bölgede yer kaplayan ve barsakları kenar-
lara iten orta hat kitlesi görüntüsü saptandı (Resim 2). 
Ultrasonografi (USG)  değerlendirmesinde uterusa ait ol-
duğu  saptanan 8x11 cm boyutlarında kistik kitle ve de-
vamında  serviks ve atrezik vajenin proksimal kısımları-
na ait genişlemiş görüntü izlendi (Resim 3). Ekokardiog-
rafi değerlendirmesi normal sınırlarda olan olgumuz  ge-
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Resim 1 Kapalı olan vajinal  girişin  görüntüsü.

Resim 2 Ayakta direk batın grafisinde  pelvik yer 
kaplayan kitle görüntüsü

Resim 3 USG tetkikinde kistik uterus ve dilate 
proximal vagen’in görüntüsü.

Resim 4  Dışarıya ağızlaştırılan vagenin görünümü.
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rekli hazırlıklar tamamlandıktan sonra operasyona alın-
dı. Operasyonda Pfannenstiel  deri insizyonu  ile uterusa  
ulaşılıp   kistik  uterus  açılarak boşaltıldı. Uterusdan iler-
letilen bir üretral buji klavuzluğunda vajinal kabartı  be-
lirlenip  bu kısımdan yapılan bir  haç insizyonu ile  atre-
zik vajene ulaşılıp diseke edilerek dışarıya açıldı (Resim 
4). Drenaj için  bir adet 14 Fr Silikon Foley  sonda yer-
leştirilip operasyona son verildi. Yerleştirilen sonda  altı 
hafta boyunca  tutuldu.  Postoperatif  6 ayda genel anes-
tezi altında yapılan muayenede vajinal açıklığın tam ol-
duğu herhangi bir sorunu olmadığı saptanan  olgumuz 
sorunsuz olarak  izlenmektedir.  

 
TARTIŞMA:
Vajinal atrezi oldukça nadir görülen, hidrometro-

kolpos, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, karında kit-
le,  obstrüktif üropatiye yol açan bulgularla tanımlanabi-
len bir konjenital anomalidir (1-4). Olguların çoğu spo-
radik olarak görülürken,  ailevi olgular ve otozomal rese-
sif geçiş gösteren vajinal atrezi, polidaktili ve konjenital 
kalp hastalığının birlikte görüldüğü McKusick-Kaufman 
sendromu olarakda görülebilmektedir(2-4). Olguların bir 
kısmında adelosan yaş grubuna eriştiklerinde obezite, re-
tinal pigmentasyon ve mental retardasyon  bulgularının 
eklenerek  Bardet-Biedl sendromu adını aldığı bilinmek-
tedir (2-4).

Yenidoğan döneminde olgular karında kitle ve bu kit-
lenin yol açtığı basıya bağlı bulgularla başvurabilece-
ği gibi bir kısım olguda adelösan dönemine girildiğin-
de mensturasyon görülmemesi ve karında şişlik nedeni 
ile karşımıza çıkarbilirler  (1-6).  Günümüzde pek çok 
olgu intrauterin saptanan karında kistik kitle ön tanıları 
ile izlenmektedir (1). Özellikle yenidoğan döneminde ta-
nısı geciken hidrokolpos solunum sıkıntısı, gastrointesti-
nal ve üriner sistem obstrüksiyonuyla ya da ek olarak bu-
lunan kardiak anomaliler ile  hayatı tehdit eden kompli-
kasyonlara yol açabilir (1,2). Bu tür olgularda dikkatli 
bir genital muayenenin yapılması vajinal atrezi tedavisi-
nin komplikasyonlara yol açmadan yapılabilirliğini sağ-
layacaktır.  Tanı,  şüphelenilen olgularda dış genital mu-
ayene ile konulabilmektedir ve tanı, konulur konulmaz 
atrezinin seviyesine göre yapılacak girişime  karar ve-
rilir (7).  Distal kısma çok yakın olan olgularda perine-
al yaklaşım ile onarım mümkün olurken, yüksek atrozi-
li olgularda ya önce drenaj uygulaması yapılıp ikinci bir 
seansta abdominoperineal onarım yapılmalı ya da drenaj 

uygulaması ile beraber aynı seansta  abdominoperineal 
onarım gerçekleştirilebilinir (5,6). Bizim olgumuza aynı 
zamanda hem drenaj uygulanmış, hemde abdominope-
rineal onarım gerçekleştirilmiş olup, izlemde herhangi 
bir sorun ile karşılaşılmamıştır. Operasyondan 6 ay son-
ra yapılan genital muayenede vajinal açıklık tam olarak 
görülebilmiştir.

Sonuç olarak,  inrauterin dönemde karında kistik kit-
le saptanan kız bebeklerde ayırıcı tanıda vajinal atrezi ve 
buna bağlı hidrokolpos akla getirilmelidir. Tanı konulan 
olgularda tedavi seçenekleri atrezinin seviyesine göre 
değişirken, yüksek seviyeli olgularda da olgumuzda ol-
duğu gibi tek aşamalı pull through işlemi ile başarılı so-
nuçlar alınabilir. Vajinal atrezi ile birlikte görülen send-
romlar göz önüne alındığında polidaktili, konjenital kalp 
hastalığı gibi ek anomalilerin varlığı da araştırılmalıdır.
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