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OZET

Vaginal agenesis sanildigindan daha sik kargilagilan bir konjenital malformas-
yondur. Onariminda degigik yontemler uygulana gelmistir. Bu yazida giincel bir
yontem olan grasilis kas deri flebi ile rekonstrilksiyon uyguladigimiz iki olgu bildi-
rilmig, konuya iliskin kaynaklar gézden gegirilmigtir. Olgulardan elde edilen sonug-
lar ve literatiir verilerinin 15181 altinda uyguladigimiz yontem umut verici olmustur.

SUMMARY

Neo-vagina Reconstruction with Gracilis Myocutaneous Island Flaps
in Vaginal Agenesis

Congenital vaginal agenesis is not as rare as it is thought. Several surgical pro-
cedures have been applied for vaginal reconstruction. In this paper two cases of va-
ginal agenesis operated on using gracilis myocutaneous flaps have been presented
and the concerning literature have been reviewed. The results obtained on those ca-
ses and the literature data show the technigue to be hopeful.

Fonksiyone bir vaginasi olmadan doganlar icin koitus ve cocuk doguramama
biiyiik problemdir. Hasta bundan rahatsiz olmakta hatta kendi feminitesinden siip-
heye diigmektedir. Bu psikolojik bozukluk hastalarda tiim yasam etkilemektedir.
Bazi hastalarda overin siklik fonksiyonlanm siirdiirmesine bagh olarak ciddi fizyolo-
jik bozukluklar da gozlenebilir. i
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Vaginal agenesis samldig: kadar az degildir ve primer amenorenin sik nedenle-
rinden biridir! . Literatiirde insidans1 4000-5000 kizda bir olarak belirtilmekle birlik-
te, 1500 kizda bir ile 80000 kizda bir arasinda degisen literatiir verileri de var-
dir'+2-3.% Vagenin tamamen veya kismen olmamasi bazi sendromlarla beraber go-
rillebilir. Vaginal agenesisli olgularda neovagen olusturmak icin cesitli yontemler
vardir. Bu yazida grasilis kas deri flebinin neovagen olusturulmasindaki uygulamas:
gozden gecirilecektir.

° OLGULAR

Olgu 1. G.U. 24 yasinda bayan.

Evlendikten hemen sonra cinsel iliskide bulunamama yakinmasi ile bagvuran
ve vaginal agenesis tanisi ile yatirilan hastamn 6z ve soy gegmisinde 6zellik saptana-
madi. Yapilan incelemelerde overlerin ve tiiplerin normal oldugu, rudimenter bir

uterusun bulundugu, vaginasinin ise hi¢ olmadigi (Resim 1), ancak sekonder seks
karakterlerinin tam geligtigi saptandi.

Resim: |
Birinci olguda vulvanin, operasyon éncesi gorunimii
(Vaginal agenesis)
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Olgu 2. S.Y. 26 yasinda bayan.

14 yaginda iken menstruasyonunun baglamamasi nedeni ile doktora giden has-
ta 26 yasinda evlenmis. Evlendikten bir hafta sonra cinsel iligkide bulunamama ya-
kmmas: ve vaginal agenesis tamsi ile Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigine yatiril-
mis. Soy gecmisginde etyolojide rol oynamig olabilecek herhangi bir faktor saptana-
madi. Yapilan incelemelerde overlerin ve tiiplerin oldugu, rudimenter bir uterusun
bulundugu, vagenin ise hi¢ olmadif goriildii. Sekonder seks karakterleri ise tam
gelismigti. Hasta operasyon igin Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinifine nakle-
dildi.

Her iki hastaya da bilateral kas deri flebi ile neovagen olusturmayr amacla-
yan girigimler uygulandi.

UYGULANAN CERRAHI YONTEM

Genel anestezi altinda ve jinekolojik pozisypnda (Resim 2) vulva posu i¢inden
transverse bir insizyonla girilerek kiint diseksiyonla rektovezikal arahkta uygun ha-
cimde yeni bir vagen yatag: hazirlandi. Her iki uylukta grasilis kaslar: iizerlerindeki
fuziform gekilde planlanan deri ile birlikte proksimal dominant vaskiiler pedikiilii ve
siniri korunarak ve distal tendonu kesilerek prepare edildi (Resim 3-4). Damar sinir
pedikiiliiniin diseksiyonu biiyiitecli gozliikle yapildi. Tiineleze edilen deri altindan
gecirilerek uyluk i¢ yiiziinden perineal bdlgeye tasinan grasilis kas deri flepleri,
deri yiizeyleri ige kas tabakalar disa gelecek gekilde siitiire edilerek yeni vagen olus-
turuldu (Resim 5), daha tnce hazirlanmis olan bosluga yerlestirildi. Donér bolgeler
primer olarak siitiire edildi.

Resim: 2
Grasilis kas deri flebinin planlanig:
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Resim: 3
Grasilis kas deri flebinin hazwrlanig:

Resim: 4
simal pedikiillii olarak hazwlanmig gek ki

Grasilis kas deri flebinin prok.
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Resim: 5
Bilateral grasilis kas deri
flepleri ile olugturulmug
vagenin rektovezikal ara-
likta hazwlanan posa
yerlestirilmeden 6nceki

goriiniimii

Resim: 6
Birinci olgunun girigim
sonras: goriiniimii
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Resim: 7
Ikinci olgunun girisim 6ncesi gériiniimii

_ Resim: 8
Ikinci olgunun girigim sonras: goriiniimii

Girigim sonrasi 15 giin siire ile klinikte izlenen hastalar problemsiz olarak g1ka-

rildilar. Birinci olgu 2.5 yil, ikinci olgu da 1 yildrr izlemde olup herhangi bir yakin-
malan yoktur (Resim 6, 7, 8).
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TARTISMA

Embriyonal hayatin 6. haftasinda coelom epitelinden Miiller kanallar: ad: veri-
len iki tiibiiler olugum belirir. Distalde sag ve sol kanallar birbirleri ile birlegir ve ara-
larindaki bolme kaybolduktan sonra bu parca tek bir kanal halini alir (Canalis utero-
vaginalis), bu parcadan serviks uteri ve vaginann iist boliimii olugur. Kanalin orta ve
proksimal kisimlarmdan korpus uteri ve tuba uterinalar geligir. Miiller kanallarinmin
birlesik distal kisimlar: sinus iirogenitalisin arka duvarina yaklagir, sonra bu iki tas-
lak birbirleri ile birlesirler. Aradaki perde kaybolur. Bu sekilde olugmus kanaldan
boslugun geniglemesi ve uzamasi ile vagina meydana gelir®.

Vaginanin konjenital olarak yoklugu Rokitansky-Kuster-Hauser' sendromu
olarak bilinir. Bunun diginda testikiiler feminizasyon sendromu, adrenogenital send-
rom, Turner sendromu, hermafroditism veya diger interseks durumlarinda da vagi-
nal agenesis goriilebilir. Androjenik kontraseptifler almakta iken gebe kalan ya da
diigiifii onlemek amaci ile androjenik progestin alan anneler ile androjenik tiimorii
bulunan annelerde vaginal agenesisli kiz cocugu dogurabilirler® .

Konjenital vaginal agenesisli olgularda normal bayan karyotipi vardir. Genel-
likle primer amenore nedeni ile menars ¢agmmda tan1 konulur. Cogunlukla vulva tam
gelismistir, vagen hi¢ yoktur ya da 1-2 em derinliktedir. Uterus ve serviks yoktur
veya rudimenterdir. Ovariumlar genellikle normal ve fonksiyonedir. Sekonder seks
karakterleri ¢ogunlukla tam geligmistir. % 10 olguda fonkisyone uterus serviks ve
iist vagina vardir. Bu olgular hematometra, hematokalpos, siklik karin alt kadran
agrlan ve karn alt kadraninda kitle ile tammrlar” -2 Bu olgular vagina rekonstriik-
siyonu sonrasi hamile kahp ¢ocuk dogurabilirler. Olgularin yaklasik % 34-49'unda
vaginal agenesis ile birlikte renal anomaliler' -®+° % 10-15'inde ise iskelet sistemi
anomalileri’ goriiliir.

Etyolojisi tam belirlenemeyen vaginal agenesisin kalitsal gegis gosterebilece-
gi'! veya multifaktoriyel' 2 oldugu ileri siiriilmektedir.

Vaginal agenesisli hastanin tamsinda anamnez ve fizik muayene gogunlukla
yeterlidir. Hastanin anamnezi alimirken soy gec¢misini ve maternal ila¢ kullanmim
konusunu ozellikle aragtirmak gerekir.

Tam sistemik muayene yapilmali; eksternal genital organlar, killanmanin dagi-
limi, meme gelisimi, abdominal ve inguinal yaglanmanin sekli ve difer sekonder
seks karakterleri dikkatle incelenmelidir. Rektal muayene ¢ok onemlidir. Miillerian
sistem hakkinda ayrintih bilgi verir. Williams, konjenital vagen yoklugu olgularinda,
pelvis duvarimin bir tarafindan diger tarafina — uterus veya vagen olmadig igin —
orta hattan uzanan, uterosakral ligamentlerin, rektum oniinde ele geldiZini ve bu
bulgunun tipik oldugunu tanmimlamstir’ 2.

Karyotip tayini i¢cin bukkal smear mutlaka yapilmahdir. Androjenler, stro-
jenler, kortikosteroidler ve gonadotropinler gerekli ise ¢aligiimalidir. Renal sistem
anomalilerini aydinlatmak icin intravenoz pyelografi, sistoskopi ve retrograt pyelo-
grafi gibi tetkikler de yapilmahdiwr. Sonografi, CT ve laporoskopi internal seks or-
ganlarinin durumunu aydinlatir.

Tiim bunlardan yararlamlarak tam Kkonulabilmekte, tamsal laparotomiye
nadiren gerek duyulmaktadir.
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Vaginal agenesisin tedavisinde degisik yontemler vardir. Robert Abbe®,
Counsellar' > ve Sir Archibald Mc Indoe'* tarafindan gelistirilen yontemde, olus-
turulan neovagen bosluguna silastik bir stent etrafina dikilmis parsiyel kalinlikta
deri grefti yerlegtirilir. Hasta bir hafta kadar immobilize edilir, daha sonra stent
¢ikartilir. Bu yontem ile tedavi edilen hastalar en az alt1 ay siire ile retraksiyona
kars: profilaktik olarak vagen iginde mold tagimak zorundadirlar.

Frank'm'® nonoperatif yonteminde ise iiretra ve rektum arasindaki mesa-
feye giderek artan kalmhktaki cam dilatatorler ile basi uygulanir. Bu iglemin uzun
siire yinelenerek uygulanmas: ile yeni vagen posunun olugmas: iimit edilir. Bagan
oram genellikle diisiik olan bu yontemin avantaji, basarisizhik halinde diger yon-
temleri uygulama sansinin devam etmesidir.

Lokal anestezi ile bile yapilabilen Williams'in'® vulvovaginoplastisinde vagen
rekonstriiksiyonu icin, labialardan yararlamilir. Labia minoralarin flep veya greft
geklinde kullamldif: bu yontem labia minoralarin koitus ve cinsel duyudaki 6nemi
goz oniine almarak terk edilmigtir.

fleum, sigmoid ve diger kolon segmentleri kullanilarak' 7+ ® vagen olugturul-
masi ise; salgmin fazla olmasi, abdominal bir girigim olmasi, koitus sirasinda refleks
tenezm ile birlikte mortalite ve morbiditenin fazla olmas: gibi nedenlerle tercih edil-
memektedir.

Kas deri flepleri ile ilgili yapilan genis aragtirma ve uygulamalar sonunda orta-
ya ¢ikan veriler neovagen olugturulmasinda yeni ufuklar agmigtir. Bu amacla kulla-
nilabilen grasilis kasi pubis kemiginin alt kolundan baglar ve uylugun i¢ yiizii bo-
yunca distale dofru uzamir. Yuvarlak olan kirigi femurun i¢ kondilinin arkasindan
dolanarak tibia on yiiziine ¢ikar. Kismen tuberositas tibiaya yapisir, kismen de kru-
ris fasiyasina kangarak sonlanir. Grasilis kas: iki eklem iizerine etki eden bir kastir.
Diz eklemi aracihf) ile krurise fleksiyon az miktarda ige rotasyon hareketi yaptirr.
Diz eklemi ekstansiyon durumunda iken ise kalca eklemine adduksiyon hareketi
yaptirir. Nervus obturatorius'tan innerve olur. Bu kasin kas flebi olarak kullanimi
bacagin fonksiyonlarinda kayba yol agmaz ¢iinkii aym gruptan olan m. pectineus,
m. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductor magnus fonksiyonun siirmesi-
ni saglar®. Nitekim yazarlar anal sfinkter inkontinansi! ®, persistan perineal sinusun
kapatilmasi*® amaa ile grasilis kasini kullandiklar: olgularda hastalarin bacak fonk-
siyonlarinda herhangi bir kayip gozlememislerdir. Grasilis kasi dominant arter pe-
dikiillii tip II vaskiiler patern igerir’". Arteria profunda femoristan ayrilan medial
sirkumfleks femoral arter major pedikiil olarak kasin 1/3 iist kismindan girer?!.
Superfisial femoral arterin bir veya iki dah minér pedikiil olarak grasilisin orta ve
alt kismindan kasa girer. Uzun bir kas olusu, dominant vaskiiler pedikiiliiniin prok-
simalde olugu, kanlanmasinmn iyi diizeyde olmas: grasilis kasimin rotasyon yetenegi-
ni arttrmaktadir. Bu zellikleri kasin kullanim alanim da genigletmektedir. Orne-
gin grasilis kas flebi ile perineal sinusun kapammagzﬂ.ﬂ, penis rekonstriiksiyo-
nu’?, anal sfinkter rekonstriiksiyonu'®-2* yapilabildigi gibi bolgedeki bas: yarala-
rimn rekonstriiksivonunda da®® kullanilabilmektedir.

Grasilis kas deri flebi ile vagen rekonstritksiyonunun baghea iistiinliikleri sun-
lardir: Olusturulan vagen hacminin kiigilmemesi, yumusak duvarh ve duyusal ba-
kimdan daha elverigli bir vagen elde edilmesi, grasilis kasinin kontraktilitesini koru-
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masl, yontemin fonksiyonel ve fizyolojik a¢idan en elverisli avantajlaridir.

Baghica dezavantajlar olarak; yarattig) travmanin daha biiyiik olusu, uylukta

biraktig: skatriksin kozmetik bir sakinca yaratma olasihif, teknik olarak daha zor
ve ozellikleri olan bir girigim olmas: sayilabilir.

Olgularimzda fonksiyonel ve fizyolojik a¢idan olumlu sayilabilecek sonuclar

elde edilmigtir. Bu sonuclar ve irdelenen literatiir verilerinin 15181 altinda grasilis kas
deri flebi ile vagen rekonstruks:yonu diger konvensiyonel yontemlere gre umut ve-
rici gozilkmektedir.
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