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Gebelikte saptanan vajinal stenozda yaklasim:

Olgu sunumu
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E.Seda GUVENDAG GUVEN

OZET

Edinsel vajinal darlik ender goriilen bir klinik durumdur. Bu
calismada gebe bir kadinda, gecirilmis sezaryen operasyonun-
da vajinal siitiirasyon yapimasina bagh gelismis vajinal darlik
olgusunun yonetiminin sunulmasini amagladik.

Yirmi bes yasinda, gravida 2, parite 1, 33 hafta gebeligi olan
hasta hafif preeklampsi ve intrauterin gelisme geriligi nedeniyle
klinigimize sevk edildi. Vajinal muayenede vajinamn iist 1/3’lik
kismumin yalmizea 1 mm bir aciklik olacak sekilde kapali oldugu
ve serviksin izlenemedigi tespit edildi. Hastamin tibbi kayitla-
rinda bir onceki sezaryen operasyonu sirasmda gelisen vajinal
yurtigin primer siitiirasyonla tamir edildigi goriildii. Otuz dort
gebelik haftasinda fetal distres gelisen hasta sezaryene alindi.
Fetusun dogurtulmasun ardindan antegrad manuel eksploras-
yonla serviks ve vajen iist kismi izlendi. Ayni anda 6 numara
dilatator retrograd olarak vagenden gecirildi ve vajinal darlik
genigletildi. Dogumdan sonra vajinal akintida bir sorun izlen-
medi. Postoperatif iiciincii ayda hastaya ofis histereskopi yapul-
di ve vajinal darlik bolgesi diizeltildi.

Sezaryen operasyonu sirasinda geligen vajinal ywtiklarin pri-
mer siitiirasyonu vajinal darlik gelismesine neden olabilir. Eger
vajinal darligin tanist gebelik sirasinda konursa darligin genis-
letilmesi sezaryen sirasinda yapilmali ve kiint yontemler tercih
edilmelidir. Daha agresif tedavi metodlarin secimi hastanin
semptomlart ve beklentileri goz oniine alinarak yapilmalidur.

Anahtar kelimeler: Vajinal striktiir, vajinal stenoz, gebelik

SUMMARY

Management of vaginal stenosis during pregnancy:
Case report

Acquired vaginal stricture is a rare clinical entity. In this study,
we aimed to present the management of acquired vaginal ste-
nosis in a pregnant woman which had developed due to vaginal
suturing performed during previous cesarean section.

A 25-year-old, 33 weeks pregnant woman gravida 2, para 1, re-
ferred to our clinic because of intrauterine growth retardation
and mild preeclampsia. On vaginal examination, it was detec-
ted that the upper third of the vagina was closed with only a 1
mm hole at the vaginal dome. The cervix could not be seen. Her
previous medical records revealed that vaginal tear developed
during the previous cesarean section had been closed with pri-
mary suturing. When fetal distress developed in the 34" week,
a cesarean section was carried out. At the same session, follo-
wing delivery, antegrade manual exploration of the cervical ca-
nal was performed and upper portion of the vaginal canal was
observed. At the same time, a 6 F stylet dilator was advanced
retrogradely through the vaginal route, and the vaginal strictu-
re was dilated. No interference with vaginal post-delivery flow
was noted. In the third postoperative month an office hysteros-
copy was performed and the vaginal stenosis was corrected.

Primary suturing of vaginal laceration at the time of cesare-
an section may cause vaginal stenosis. If the diagnosis of the
vaginal stenosis is made during pregnancy, dilatation of vagi-
nal stenosis should be done at the time of cesarean section and
blunt techniques should be chosen. The symptoms and the ex-
pectations of the patients should be considered before selecting
more aggressive treatment options.
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Vajinal stenosis, konjenital veya edinsel nedenlerle
goriilen ender bir klinik durumdur. Vajinal agenezi
ve farkli segmentleri tutan vajnal septa vajinal ste-
noza neden olan konjenital vajinal anomalilerdir .

Edinsel vajinal stenozis etiyolojisinde Crohn has-
talig1 gibi imflamatuvar hastaliklar, lichen planus,
Steven-Johnson sendromu, Graft Versus Host hasta-
l181 gibi otoimmiin hastaliklar ve iatrojenik nedenler
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bulunmaktadir. Iatrojenik nedenler icinde hipoost-
rojenik durum nedeniyle olusan vajinal atrofi, trik-
lorasetik asit gibi kostik kimyasal ajanlarla olusan
inflamasyon, jinekolojik ve rektal kanser nedeniyle
radyoterapi tedavisi ve bir¢ok jinekolojik cerrahi
prosediir bulunmaktadir V. Vajinal stenozis; dispa-
roni, postkoital kanama, iiriner retansiyon, damla
damla idrar yapma ve yineleyen idrar yolu infeksi-
yonu yakinmalarina yol agmaktadir. Pap smear testi
yapilamamaktadir. Tam obstriiksiyonda sekonder
amenore ve hematometra olugsmaktadir @,

Bu yazida, sezaryen operasyonu sirasinda vajinal la-
serasyonun siitlirasyonu sonucu proksimal parsiyel
vajinal stenoz gelisen ve sonrasinda spontan gebelik
olusan ve tanis1 gebelik sirasinda konulan olgunun
yonetiminin sunulmasini amagladik.

OLGU

Yirmi beg yasinda gravida 2, para 1, son adet tari-
hine gore 33 haftalik gebeligi olan hasta intrauterin
gelisme geriligi ve hafif preeklampsi tanisiyla kli-
nigimize refere edildi. Yapilan muayenesinde ult-
rasonografide ortalama 28 haftalik dlciilen gebede
oligohidramnioz mevcut idi. Plasenta 6n duvarda
grade 1 kalsifikasyonlar1 vardi. Yapilan obstetrik
doppler ultrasonografide umblikal arterde end dias-
tolik akim kaybi saptandi. Vajinal muayenede uterin
servikse ulagilamadi. Spekulum muayenesinde ser-

Resim 1. 33 haftalik gebelik sirasinda vajinal stenozun goriiniimii
(sadece 1mm capinda bir pasaj mevcut).
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viks izlenemedi. Vajen 1/3 distal kisminda 1 mm’lik
bir delik izlendi (Resim 1). Hastanin dykiisiinde 2
yil 6nce 37. gebelik haftasinda abruptio plasenta ne-
deniyle inutero ex fetus ve durdurulamayan vajinal
kanamasi oldugu ve acil olarak sezaryenle dogum
yapildig1r saptandi. Hasta dosyasinin incelenme-
sinde sezaryen sirasinda uterin insizyonun vajene
uzadig1 ve primer siitiirasyonla tamir edildigi tespit
edildi. Hasta gebelik 6ncesi donemde diizenli adet
goriiyordu. Ameliyat sonrasinda logusa akintilari-
n1 ve sonrasinda da normal adet kanamalarini gor-
miigtii.

Transvajinal ultrasonografide servikal uzunlugunun
48 mm oldugu saptandi. Laboratuvar tetkik sonug-
larinda (+1) proteiniiri diginda normal degerler sap-
tandi. Hafif 6demi olan hastanin TA: 120/80 mmHg,
Nb: 84/dk., ates: 36°C saptandi. Hastanin daha 6n-
ceki takiplerinde alfa-metildopa 250 mg 2x1 ve
asetilsalisilik asit 100 mg 1x1 dozlarda almaya de-
vam ettigini belirtti. Olguda fetal distress geligsmesi
tizerine 1200 g bebek 1. dk. Apgar skoru 7 olarak
sezaryenle dogurtuldu. Vajenden lohusa akintisinin
akisinin saglanabilmesi i¢in vajinal darligin genisle-
tilmesi icin bebek ciktiktan sonra hasta dorsolitoto-
mi pozisyonuna getirildi. Cerrah serviksten parmak
ucuyla vajen iist bogluguna girip vajinal darlik olan
yere kadar parmagini ilerletti. Aynt anda bir asistan
tarafindan vajene steril bir spekulum yerlestirildi.
vajinal yoldan 6 no’lu stileye kadar vajinal darlik
genigletildi. Vajinal kanama endisesiyle daha fazla
genisletilmedi ve operasyon tamamlandi. Bebek ne-
onatal yogun bakima alindi. Hastanin normal vajinal
logusa akintilar1 devam etti. Postoperatif donemde
sorun gelismedi. Postoperatif 3. ayinda vajinal dar-
liktan gecirilen bir kaniiliin icinden radyoopak mad-
de verilerek vajinal 1/3 tist kisminda darlik saptandi
(Resim 2). Vajinal MR ile vajinal stenoz goriintii-
lendi (Resim 3). Takiben ofis histeroskopi ile vajinal
darlik bolgesi diizeltildi. Serviks ve vajen distal 1/3
kisminin duvarlart normal goriiniimde izlendi. Ek
bir yakinmasi olmayan hasta yillik takibe alindi.



S. Sentiirk ve ark., Gebelikte saptanan vajinal stenozda yaklagim: Olgu sunumu

EX: 283513080407286
SE:1
IME1

Nerimapod, N e r 017

Dan04208:2012; Abdomen AP
Tizda558:31

W: 4096 C: 2047,
Zoom 1,00,
CR

1350)%:469)
RIZE EGITIM VE ARASTIRIAHAS
R 1T i

Resim 2. Postoperatif 3. ayinda vajinal darhktan gecirilen bir
kaniiliin icinden radyoopak madde verilerek cekilen HSG’de vaji-
nal 1/3 distal kisminin goriiniimii.
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Resim 3. Vajinal stenozun vajinal MR ile goriintiilenmesi.

TARTISMA

Vajinal kubbe ve vajen duvarlarina miidahale edi-
len, histerektomi, sistosel, rektosel ve enterosel

tamiri ve mesh kullanilan veya kullanilmayan in-
kontinans cerrahisi gibi bircok jinekolojik cerrahi
operasyon bulunmaktadir. Vajinal eksizyonun gere-
ginden fazla yapilmasi kisa vajene yol agmaktadir.
Postoperatif inflamasyon, vajinal skar olusumuna
yol acacak gereksiz siitiirasyon ve vajinal atrofi; va-
jen ¢ap ve uzunlugunda azalmaya yol acabilmekte-
dir. Ozellikle pelvik radyoterapi, tekrarlayan vajinal
cerrahi, endometriozis lezyonlar: ve mesh kullanimi
erozyon ve skar olusumuna neden olabilmektedir V.
Howard ve ark. @ vajinal dogum sonrasinda vajinal
agliitinasyon olgusu bildirmislerdir. Dogum sonra-
st hipoostrojenik durum ve vajende fark edilmemis
abrazyon veya laserasyon neden olarak ileri siiriil-
muigtiir.

Vajinal laserasyonlarin primer siitiirasyonu yaralan-
manin tamiri ve kanamanin durdurulmasi i¢in etkili
bir yontemdir “. Sezaryen sirasinda uterin insizyo-
nun vajene uzamasi durumunda da laserasyon hatti-
nin primer siitlirasyonu teknigi ile tamiri kanamalar1
onler. Ancak bu durumda postoperatif donemde va-
jinal daralmaya neden olunabilecegi unutulmamali-
dir. Cerrah kanamay1 kontrol altina alirken vajinal
biitiinliigii de korumalidir. Bilebildigimiz kadariyla
sezaryen sirasinda gelisen vajinal laserasyonlarin
tamiri sonrasinda olugsan proksimal parsiyel vajinal
stenosis ile ilgili literatiirde sunulmug olgu bulun-
mamaktadir.

Olgumuzda hastanin vajinal stenozisle ilgili bir ya-
kinmasi yoktu. Rutin vajinal muayene sirasinda tes-
pit edilen bu darlik hastanin seksiiel fonksiyonlari
ve yine gebe kalmasini engellememisti. Gebelik si-
rasinda miidahale endikasyonu da olugsmamisti. An-
cak dogumdan sonra postpartum endometrit gelis-
mesinin 6nlenmesi icin plasental artiklarin atilmasi
ve endometriumda olusacak kanama ve pihtinin
atilmasi icin yeterli biiyiikliikte bir vajinal acikligin
saglanmasi gerekli idi. Bu amacla sezaryen sirasin-
da 6 mm bujiye kadar bir asistan yardimiyla stenoz
genigletildi. Bu sirada psodotrakt olusumunun ve
vajinal riiptiiriin engellenmesi i¢in cerrahin parmagi
serviksten gecip vajinal stenozun iist kismina ko-
nularak kilavuz olarak kullanildi. Gebelik sirasinda
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vajinal damarlanmanin artmasi ve dokularin 6demi
nedeniyle sezaryen sirasinda yapilacak daha agre-
sif miidahaleler ciddi kanama riskini de beraberinde
getirir. Bu nedenle 16sinin akmasina yetecek kadar
bir acikligin kiint bujiler kullanilarak saglanmasi
yeterlidir. Yakin anatomik komsuluk nedeniyle me-
sane ve liretraninda bu sirada korunmasi akilda tu-
tulmasi gereken bir diger unsurdur.

Vajinal laserasyonlar sonrast mesane, liretra ve
rektumda da yaralanmalar olusabilir. Bu nedenle
vajinal laserasyon tespit edilen hastalarin bu komp-
likasyonlar agisindan da arastirilmasi gerekir. Ol-
gumuzda postoperatif 3. ayda cesitli goriintiileme
yontemleri kullanilarak ek patoloji varlig: aragtiril-
mistir. Bu amagla oncelikle vajinal MR ile vajenin
komgu organlarla olan iligkisi ve stenozun durumu
tespit edilmistir. Sonrasinda fistiil varlig1 ve steno-
sun proksimalindeki vajen kisminin seklinin tesbi-
ti icin vajen list kismindaki delikten HSG kantilii
ile radyoopak madde verilerek direkt goriintiileme
yontemi uygulanmustir. Son olarak ise histereskopla
stenozis genigletilmis ve proksimal vajen yan du-
varlar1 ve serviks gozle goriilerek ek patoloji varligi
diglanmusgtir.

Bu olguda herhangi bir klinik semptom vermeyen
vajinal stenozun kiint dilatatorlerle uterin sivilarin
pasajina izin verecek kadar genigletilmesi yontemi
uygulanmistir. Hastanin seksiiel ve sosyal yasami-
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na negatif bir etki olmamasi nedeniyle daha agresif
vajinal rekonsriktif cerrahi prosediirleri tercih edil-
memistir.

Sonug olarak, sezaryen sirasinda meydana gelen
vajinal laserasyonlarin primer siitiirasyonu sirasin-
da vajinal stenozis gelisebilecegi unutulmamalidir.
Gebelik sirasinda vajinal stenozis tespit edilmesi
durumunda ise cerrahi miidahale gebelik sonuna
ertelenmelidir. Stenozun genisletilmesine yonelik
miidahaleler sezaryen sirasinda yalnizca lohusa
akintisinin akmasina yetecek kadar ve kiint yontem-
ler tercih edilerek yapilmalidir. Daha agresif cerrahi
tedavilere ise hastanin semptomlar1 ve beklentileri
g0z Oniine alinarak karar verilmelidir.
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