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BIR SERVIKO-VAGINAL AGENESTS oLgusy
ACAR, B., TOPUZ, Ao, EZGﬁREH, B,

UZET: Hasza 18 yasinds olup, ates, titreme, siddetll karin agpiss,
bulanti we kusma sikavetleci ile gelidi. Fimik mugyenede; abiit hatin
tablosu, pelvik deferiendirme ve rektal rusyensde; waginal Bgenesis,
akut pelvik infeksivon ve sol Bdnekeial kitle saptand:. Ultrasonografik
incelomede adneksial kitlendin varlifspp saptanmas: diginda servikal
bilgenin olmediBs pHriidi., Acil laparoskopi  we laparotoml  senuey
torsiyone olmugs ol adneleial Litle ehetirpeayann roapildi. Abdominal we
vaginal ekaplorasyon sonucu hi;mplnz'iktq olas gervikal bélgenin almad: 1
saptandi. Dig genital argenlardan, uterusa Kadar clan mesafenin Beom,
cldufu gbriildil. Soayal ve peikivatrik kur:tr_end.i};as:_.rnnlar nedeni ile deri
greftl kenmasi wve hiszersktani yapilemadi. Hastas ve Bilesine bir sire
peikiyatrik yardim vapildiktan sonra thingt hie operasyonls yalnizca
histersktont Fapilabildi. Olgunun & ay gonaraki kentraliinde Brtifisyel
slugturulan vagen uezunluBunun  Sem. olduu sbrildi. Hasterman  hemen
evlenrs durumunon olmas: da avantejiydz. Artifisiyel slugturulan wvagen
uzunlufunun normaiden cok kisa olmazy, dikkatli bip gl kullanime: ile
deri grafti konmastns gersl kalmadifing ghstards .

ABSTRACT: Herrin ACAR, Atakan TUPUZ,  Bilge OZGBEEN, Dokus Zylil
University Faoulty of Madiclne, Dept. af G¥necology and Obstetrics, A
case of cervicosvapinal Agenesis,

The 15 year-ald patisne had shivering, <fever, Etvare abdominal
pain, nauses and vomiting weomplaints, In phyezeal sxamination: aecute
pelvic infection and left zinexial mass were feund, In ultrasonagraphie
examinstion tervical agenesis was ssen besides adnexial masg. Adnexial
MBSE waE talen .away with urgent laparosocpy and leparotomy, A= @& resylt
of abdominal and vaginal explorstion it was seen that thers was o
Leivloas gcanal, The distance beotwesn the- extarnai g=nital orpans and
uterus was found to be Bom. Because ar social and  paychiatric
contraindications histersatomy and =skin gralt wers not possibly appliad,
In the smcond operation; histersotony was appiied to the patient aftsr
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receiving & psychiatric help for & pericd of time. & months later the
patient was examined again and the length eof the ertificial vagina was
found as Scm. The patients had the advantage of getting married soon.
The lengtn of the artificially formed vagina being shorter than the
normal showed that there was no nesd for skin graft, careful prosthetis
bougis being enough for this petient.

Anahtar gBzoilkler: Mayer-Rokitansky eendromu, Horpus uteri  wesl.
Vegen wve servical oagenesis, Torsiyone over hkistd, Akut poivl
enfeksivon.

Key words: Mayer-Rokytansky syndrome, Existence of corpus dteri, Vaginsl
and eervical ageneais, Torslensd ovary cyst. Acute pelvic infectinn.

GIRIS: Keonjenital vamginal agenezisli olgular Meyer-Rokltansky—Huster—
Hauvser sendromu veys Rokitensky sendromu bagligz altinds toplanmaktedic
{1,2). Rokitansky sendromunda olpgularin ®I0-95'inde wvaglndl agenesic
yaminda utsrusun yoklugu gériilmektedir(1,2). Parsiyel vaginal sgenesisli
olpular bu sendromun bir wveryagyonunu teskil edip, bu tip olgulards
gogunlukla uterin korpus e serviks vardin(l1,2). Cok nadir ‘olarak
komplet wvaginal agenesisle birlikte orta hatta uterin korpus sekillen-
migtir ama serviks yoltur{l,2,3). Jones we arkadaglari(2) bo sondnou
wipe gok ez olpude rastlandrklaeoin: bildirmiglerdir: Markham wve
arkadeslar: {4) ise tum dinya literatlrinde ancak 35 olgunun oldufunu
stylemiglerdir.

Bu gendramun endeokrin, genetik ve metabolik hadlselerin etkizivls
heterojen bir hastaliklar grubu ile olabilecefi disUnUlmigrite(il.

Embriyolejik olarak, millerian Ranallarin mormal gelismesl,
wolffian kanallarin normal geligmesine baglidir, Wolffian kenellerds bir
defakt, millerisn kanalda ayn: sevivede bir defekte neden olur. Aam
wolfiian Wan#dl normal olsada, milllesian kanzlds dahd sonre interenssk
olarak bir defekt geligenilir. Bu defekt total olablilecegi gibi, migras—
yonda, fdzyonda veya kanallzasvonds duraklamp geklinde de .lzEilis diye
dilgtiniiimektedir{s).

Bu galigmads da, bu olguyu sunmamizin nedeni, cok nedir gbriilen
bir konjenital anomeli olmesi ve bunun getirdifi sorunlarin tartiz_lrasi
igindir.

OLGU: 15 yagindaki bayan C.A. {Prot.no: 16757); ateg, titreme, bulanti,
kusma ve giddetli kasik ve karin afris: nedeni ile hestenemizin scil
servisine getirildi. Dahs Bncedends ates ve karan afris: pibi yakinma-—



larin oldugu amg son 3 gindir tim karmina yayilan siddetli gfri ile
birlikte bulant: wve kusmelarinin oldufu GErenildi. Hastanin atesi 38.8
0, nabiz 120/dakika ve tansiyon arteriel 100/60 mmHg pulundu. Yapilan
fizik muayenede akut batin tablosunun oldufu saptandi. Hastamin sekonder
seks karakterlerinin normal geligtipi, dig genital erganlarinin normal
oldugu ame vaginal agiklifan olmadifin goriildl (Resim 1). Yapilen rehtal
muayenede uterus korpusu normal cesamette olup sol adneksial bulgeds
wyaklagil BxBz5 om caplarinds kistik bBir kitlenin oldugu saptandi.
Yltragonogralik incelemgde adneksial kitlenin werlig: diginda ulerusun
servikal bY¥lgenin olmedif: pelirlendi. Ayrica sag overinde polikistik
ghrlinimde ve 3x4x% eom gaplarinda ©ldufu izlendi. Laboratuar bulgusy
elarak, Hb;lOmg/dl, kanda l8kosit: 14000/ /mm , sedimantasyon; 1/2 saate 4%
mm ve 1 sastte 90 mm idi., Periferik yaymade lBkosik hekimiyeti wvardi.
Hastayr gift damer yolu egilarak 3'1i entibiyetik tedavisine beglandi.
Akut batin teblosunun siddetlenmesi lzerine ilk Gnce enestezi alt1
muayens ve laparegkopl uygulandi. Lapsroskopide torsiyone sol over kigtl
saptanmas: lizerine laparctomiye gecildi. Laperatomide ahkut palvik
infeksiyen nedeni ile dokularin girinUmlerinin defigtigl, yapisiklik-
larin oldofu ve torsiyeons over kistininde barsak ve omentumla yapisiklik
posterdifi porildl. Tubslarin asara kalan girllmesi dahg dnceden kronik
bir infeksiyon hadisesinin varlif:ni ve gimdi de akut hecme gisterdifini
belicliyorda [Resim 2). Sel coferektomi ve sal overe wedge rezeksiyon
vaprldikten sonra uteruse kesi yapilarak abdominal ve vapinal sksploras-
yonla hipeplazik de olsa servikal bdlgenin olmadify gBriidd (Resim 3).
hileyi fkns edemedifimizden histerekiomi wve wvapiroplasti igin deri
geaftl alme iglemleri yap:lamsdi. Endometrial we myometrial dokulardan
histopatalajik incelemeler igip drnekler alind:. Artifisyel yarestilan
vagen uzunlufu € cm idi. Operacyona son verildikten sonrs vaginoplasti
yerine kondems serili plastik buii kendu. Operasyon sonras: hastanin
ategl antibiyotik tedavisine rafimen zaman Taman yliikseliyordu. Gok siki
vaginal buji uygulamas: diganda hasta wve ailesi, bir psikiatristin
Lontraline werildl, Sonucta hilstereéktomi islemi kabul ettirildigl halde,
aiienin kozmetil ybnden diglnceleri nedeniyle deri frafti konmasi Kabul
artirilemed]l {Bacakta vars izi girilecefinden ve kiyde yarali kig tabiri
kullanacapindan). Histerektoml we enfekte ZIubelarin gilkariimasindan
sonra hastada ates olmadi. Uzun sire buji uygulanimindan sonra taburcu
ediidi. & ay sonraki kontrdlde artifisyel wvagina wzunlufunun Scm eldufu
prilldi.
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Resinm 2: Torsiyone over kistl ve ig genital organlarin enfekte giiriintimil
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fliesdm 3: Olpunun dig genital erganlarinin girlintimil
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TARTISMA: Hastanin bize acil durumda gelmesi nedenivle, midahale ediime
gersklilifinin .olmesy, bir tekim Bn galigeslarin yapilmasine  engel
clpustur. Akut pelyik peritonl igin ®mcll antibiotik tedavisine
teslanmasing Karsin, akut batin tableosonun ilerlsmesl, srneksial  witle
fgine ksnema veys torsziyon fhramallerint distndirmbetie. Ssrvilowsginal
agenezi oldufy bilindifi helde, dard graftl ve nistersktoml sgrsimtian
aileye yaklagmamiz olumsus sonuglanmigiit. Bunun nedand de hasta e
alissind  pelkolsjik agidan hazirleyacal  mimbRisizin  olmamasidit.
fvans(6): acllivetl olmsran Rokdtanski sendromio elgulmmn FLE'iem
aiddl paikiatrik yarlesimb paraililifin! sapiasmistir.

Valdas ve arksdaslori (7)) ki servike-waginal ngenssiz clfusimis
taniy: oltregorapr=fdi 41 Eeydunlery, anestesi aliz muayene ve
iaparoskopl ile e HQEtﬂElﬂHNEELEiﬂ o ir yoklegim clacsfin
gfvlemislerdir. Bu cluudn de rez=sl mugyencdes vaginal eppenesls SARPTARN
mEdy Fahieire  Ulbresonogratide seryikal yApiyl ECTensmeEmin, hEEUSya
varlasimimie:  Koloyisstirmigtir. Daho  Sonrs gupilan wngstesl sl
pgayenode Bo duruml GEErulanlgiir. Laparosicopil balida, solda ursiyone
sdnekoial kitlepain gorulmesd bzeripe lsparotooipe geolldipgs: zaman batis
fginin yapigik olmesi, dokularin Szelllxle ‘tobdlaran kalinlogmany
yterussen gECiye sokvesyonun regir)ide olmss: iktimnling digtmdilemigtar.
Geligmac:ilars gore hipoplazllk bir perwital wapiyvy atloaomanin ~tek yoll
sodeminal ve wagingl sksplorgsyondurlll. Userusa keul ¥s vaginspissti
vapilerak aciklik sranmag ve bulupamamastiz. Uberuse «s=i Frrasinds pis
pir materyalin gelmmsl, epdometeriun Adolanundkr  wegsil reltts almas: Ve
Histopstololik soruslar senfekte blr dterusy doprulam:ve bumim sipsiain
esas k=ynai: oldufuny digindirmistis.

Endometriymun ronfonkoivone palmesi, DERELONIT FESL, poiikiotik
e we anfeksiyon faktirleri nedenl il= tao soaklanswamigtars  Slnki
afpdonetriunda khglitte olss bez yepilscy olup patolejl sonuoug npipoplasip
endgmetriim Felmigiir.

Thrry we ofkadeslecilB8), hestalarzpdn . over kinti phrremelecine
AEEITE P vaowe Cistlinde Hastalers clan Raz: galigmactlarin WEd ‘araninds
baeit over lristi bildirdiklerini soylismigleardir. Poliklstin pyer Ve over
disgerminomi olabilecefi bildirsnier de vardiril).

Hestada dahe sonca yepilan intrsvendle pyelografi wo  lokelst
sisteminin radyolejik tersnmalarinds bir anomsli Eaptanmamis ir. Vsginal
_spenesisli olgulards, %35-47 orsninda Urtilojik anomslilesi; %12 oraninda
da iskelet sistemi anomalileri bildiriimizeie{l,2,3, 51.

Elasik Rokitanskl senurumuﬂda, A0 XX kromgzom yaplel pldufu bilin-
dlgt heloe, Jonezi2l, reacsﬂif gsne bafliy, Shohele(?2), cinsiyete baili
otozomal dominant gecls ghsteren cokt &z olgu olabilecefinden bansetmig-
lerdir. Hastamizin yapilan kromezom tetlilki kadin gerotipinde gelmigtin,



Vaginoplastide, deri grefti kullanamayisimiz baglangictan bilzleri
huzursuz etmigsede, dahe sonra bunun hasta igin bir clumsuzluk yarat-
madigy diuglincesine wvarilmigtir. Bunun nedeni de & em gibi kisa bir
megafenin, dikkatli bir buji tethikl ile € ay sonraki kontrolde 5 cm
bulunmug olmasi ve hastanin hemen sevlenecek olmasindan kaynaklanmigtir.
Bazi olgularda 4 em 1ik vagen veunlufunun koitus dcin tatminkar oldufunu
ama gofunlukls yeterli olmadifini sdylenen Evans'e (6] hak versekte, bu
olgu igin baska higbirseyin yapilamayuacag: ortadadir.
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