ILERI DERECEDE POST-PARTUM TRAUMATIK VAGINAL STENOZ VAKASI

Cp. Dr. Haluk Giire (*) Op. Dr. Dogan Cantekin (**)

Vulvo-vaginal kanalin stenozlari 4 ana gurup altinda miitaala
edilmelidir:

1 — Post - Traumatik stenozlar

2 — Infeksiyoz stenozlar

3 — Timoral stenozlar

4 — Genital Organlarin Trofik hastaliklarina bagh stenozlar.
1 — Post-Trawmatik Stenozlor :

Etyoloji : Vulvo-Vaginal kélgenin traumasi en ¢ok fotiis ve ek-
lerinin expulsionu ve proveke Abortuslar esnasinda goriiliir. Bu boleg
gebelik hormonlarimin yiiksek tesir sahasi altind aoldugundan, mu-
kavim olup expulsiyon esnasinda azami olarak genisler. Ayriyeten
cok damarli olmasida, b6lgenin genital infeksiyonlara kars1 daha mu-
kavim, yara ve yirtiklarin ise daha cabuk sikatrize olmasini saglar.
Trauma frekansinin sikligina kargin sekeller daha azdir. Buna rag-
men bazi faktorler, vaginal kanalda vahim lezyonlarin ve derin taba-
kalarda, trombuslarin neticesi, dekolmanlarin ortaya g¢ikmasina ne-
den olurlar. Bu faktdrleri su sekilde siralayabiliriz: Annede geker
hastaligy, iri ¢ocuklarda posterior prezantasyonlar, yiiksekte forceps
tatbiki, sefalik biiyilik rotasyonlar ve versiyonlar. Husule gelen bu he-
matomlar digariya acgilmadiklarindan derin sikatris sahalar1 meyda-
na getirerek vaginal kanalin daralmasina vede esnekliliginin kaybol-
masina sebebieyt verirler. Keza, inefksiyon da bu skleroz hadisesini
hizlandirir.

Daha ziyade inkomplet olan darhklar vagina iist kisminda loka-
lize olabilirler, etiolojisinde yiiksekte oturmus trombuslarin vagina-
nin bir yan duvarinin dekole sonrada retrakte olmasinda rol oynar-
lar. Baz kerelerde vaginal domun tamamin cevreleyerek kanalin to-
tal olarak kapanmasina sebebiyet verirler.

(*) Siileymaniye Dogum evi Baghekimi ve Klinik Sefi.
(**) Siileymaniye Dogum evi Klinik Sef Yardimecisi,
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Servikal yirtiklarin vaginaya yayilmig oldugu hallerde vertikal
fibroz bridler tegekkiil eder ve bunlarda o tarafin forniksini kusa-
tirlar.

Vaginanin 1/3 alt kismi stenozlar1 daha nadir olup, daha ziya-
de alt kisimlarda yerlesmis olan trombuslarin drene olamayip en-
fekte olmasi neticesi ortaya cikarlar.

Vulvo-vaginal stenczlar fotiisiin expulsionu esnasinda perinede
husule gelen yirtiklar: takiben veya iki repare edilmemis Episitto-
milerden sonra ortaya cikarlar.

Bolge esnekligini kaybeder ve derinde, gayri muntazam sikatris
dckusunun altinda, sert, agrili ve retraktil bir saha mevcuttur. Boy-
lelikle Vulva deforme olarak, asimetrik hale gelir, perine posterior
ise gert ve elastikiyetini kaybetmigtir.

Bu tip lezyonlarin genezine 2 faktor istirak eder: Perineo-viilver
reparasyonlarin kétii yapildig: haller ve ameliyat sonrasi infeksiyon.

Post-Traumatik stenozlarin diger bir etyolcjik sebebi vagina
mukozasinin kostik maddelerle yarlanmasidir. Diisiik yapmak icin
tatbik edilen permanganat komprimeleri, daha ziyade arka fornikste
nekrotik bir saha ve derin iilserasyonlar meydana getirirler. Stenoz-
lar kostik maddelerin tekrarlarina baglh olup, neticede vagina duvar-
lar1 birbirine yapigarak sert, fibréz bridler husule gelir. Bu durum-
da vaginal kanal esnekligini kaybetmig ve genital sekresyonlarin aki-
sina mani olmustur.

Ayn1 amag i¢in kullanilan diger kostik maddeler, ki bir kism
solid olup, derin ve submiikoz tabakalarin lezyonlarina, likid olan-
lar ise mukozay1 genis satihlar halinde zedeleyerek, stenozlarin hu-
guliine neden olurlar.

Kiiciik ve biiyiik dudaklarda simik yaniklar neticesi husule gelen
lezyonlarda sinegilere ve dolayisiylede Vulvo-vaginal kanalin kapan-
masina yol acarlar.

Kiigiik kiz gocuklarinin zorla irzina gecilme hallerindede yara-
lanmalar neticesi stenozlar ortaya cikabilir.

Keza, kazalara baglh traumalarda daha ziyade dig genital organ-
lar yaralanir, zira i¢ genital orgnlr kemik pelvis trafindan korunur-
lar. Vulva ve perine kontiizyonlar1 pubis ve ischio-rektal gukurlara
yvayilan trombus ve hematomlarin tegekkiiliine sebebiyet verir. Bu
lezyonlara infeksiyvonun ilavesiyle sistematik olarak genisleyen ste-
nozlara neden olur.

Bunlardan bagka, postraumatik stenozlarin etyclojisine giren di-
ger faktorleri su sekilde siralamak miimkiindiir:
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— Cerrahi orijinli : genig kolpektomi, sik dikilmis Colpo-peri-
neorafi postericrlarda, miikerrer Bartholin bezi miidahelele-
rinden sonra.

— Fizyoterapik orijinli : Collum kanserlerinde tatbik edilen
radium tedavilerini takiben.

— Ortopedik orijinli : Peser ve vaginaya konan yabanci cisim-
ler gibi.

Anatomik ve klinik Etid :

Post-traumatik vulvo-vaginal stenozlarin anatomo-klinik bir tas-
nifini yapmakta miimkiindiir:

Yiiksekte.— kat1 kostik maddeler veyahut radium tedavisinden
sonra husule gelmig izole iist vaginal lezyonlarda vaginal kanal intakt
kalabilir. Saeyt stenoz sirkiiler ve total ise o takdirde lezyonun iist
kisminda bir hematokolpos tegekkiil eder.

Alt vaginal lezyonlar, daha sik olarak direk traumalardan son-
ra goriiliir, kanalin alt kismiyla birlikte, 6n vaskiiler bolge veyahut
ischio-rektal gukurun adipo dokusuda yaralanir. Lezyonun iist kis-
mindaki vagina parcasi normaldir, fakat perivaginal bagdokusu umu-
miyetle sklerozedir.

Post-traumatik viilver lezyonlar 6n kisimda ise erektil organlar:
ve iiriner mea'y1 deforme eder, arkada ise kismi olarak vulva'y: da-
raltir. Total ise, biiyiik ve kii¢lik dudaklarin sinegilerine sebebiyet ve-
rerek, vaginal sekresycnlarin ve idrarin akisina mani olur,

Derinde.— Perivaginal bag dokusunun istiraki ile genis bir fib-
roz haoisesi ortaya cikar ve neticede vaginal elastikiyet kaybolur.
Oblik ve transversal bridler vaginanin formunu ve mobilitesini de-
gigtirirler. Enfcksiyon ve hormonal yetmezlikler de hadisenin kotii-
lesmesinde ayrica rol oynarlar.

Hiilasa olarak, vaginal kanalin kompet atrezi ve stenozlar: nadir

olup, daha ziyade kanalikiiler ve halka geklinde stenozlar goriilmek-
tedir.

Klinik etiid :

Post-traumatik stenozlarin baslica semptomlarindan olan Dys-
pareuni'yi asagidaki sekilde tasnif etmek miimkiindiir:

— Dyspareuni siiperfisyel, viilvo-vaginal stenozlarda goriiliir.
— Dyspareuni profond, vagina derinliginin brid ve atrezilerinde
ortaya cikar. Agrilar, iltihabi ve periiiterin enflamatuar ha-
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diselerde olanlardan, degigiktir. Daha ziyade striktiiral saha-
da lokalize olup, cokaz yayilir.

— Dyspareuni total, Vaginal enfeks.yonunda hadiseye istirak et-
tigi hallerde goriiliir.

Vaginal ve rektal tusgeler, spekulum muayenesi stenocz veyahut
atrezilerin diger anatomik ve topografik karakterleri yaninda, muko-
za ve mukoza alt1 dokularinin esnekligi hakkinda bilgi vermesi baki-
mindan dnemli muayene usulleridir.

Bunlardan bagka vaginanin, vesika ve rektumunda radiografik
tetkikleri yapilarak lezyonlarin oturdugu yerler, peri-vaginal mobi-
lite ve anatomik miinasebetler tetkik edilmig olur.

Ayrica urethroskopi, sistoskopi ve rektoskopik muayenelerlede
crganlar arasindaki fistiil ihtimalleride aranmig clur.

Vaginanin komplet stenozlarinda hematokolpos tablosu yaninda
fiterin sikayetlerde ortaya cikar. Coelioskopik muayeneyle uterus ve
adnekslerin durumu incelenir.

Inkomplet stenczlarda menstriiel kanin ve dige riiterin sekres-
yonlarin akisi bozulmustur. Enfeksiyonun ilavesiyle, semtomatoloji-
de Dyspareuni diginda erytematd veyahut graniilé vulvo-vaginit ile
birlikte sistit belirtileride ortaya gikar,

Evoliiesyon ¢ok degigik olup, yasga, etyolojiye ve sikatrisyel ste-
nozlarin tedavisine baghdir.

2 — Enfeksyoz Stenoziar :

Etyoloji : Sifiliz, Nicolas-Favre hastaligi, tiiberkiiloz ve genital
aktinomikoz gibi spesifik enfeksiyon hastaliklarinda vulvo-vaginal
stenozlar sekonder clarak tesekkiil ederler, Degisik etyolojilere sa-
hip non gpesifik aajnlar ise stenozan lezyonlar1 modifiye ettigi gibi
tabloyu agirlagtirirlarda.

Klinik olarak b uenfeksiyoz lezyonlarda 3 degisik tablo goriiliir:

— Ulserc-hypertrcfik stenozlar, vulvada otururlar ve tiiberkiiloz
ve gifilitik orijinlidirler.

— Venerien stenozlar, sekonder clup, bolge endiire, gekilsiz ve
koitusa miisait degildir.

— Esthiomen, stenozun yaninda vulvanin elefantiazik proceside
mevcuttur. Peri-iirethral, anal ve komisiiral iilserasyonlar
gittikce yayginlagirlar. Neticede, vaginal ve iirethral obstriik-
giyonlar husule gelir. Rektal duvar enfiltre olmug ve kalin-
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lagmigtir. Genital stirenfeksiyon, figtiil ve inguinal adenopati-
ler klinik tabloyu tamamiarlar. Bu tabloya Jersild'in ano-rek-
to-genital sendromu adi verilir.

Diagnoz : Laboratuar muayeneleriyle olur. Ornegin, Frei reak-
siyonu, tiikerkiilinik ve gifilitik testler gibi. Keza iilsere lezyonlardan
biopside yapilabilir.

Evoliisyon yavag olup, lemfatik skleroz yapilan biitiin plastik
tedavilerin muvaffakiyetini tegadiife birakmamaktadir.

3 — Tiimoral Stenozlar :

Vulva ve vaginanin tiimoral stenozlari, umumiyetle dystrofik
veyahut traumatik lezyonlarin bir net'cesi clarak ortaya cikarlar.

— Vaginaya ait olanlar :

Selim kistler : Lateral olup embriyoner artiklardan (Gartner
kanali) menseini alirlar, Bazen hacimlari ¢ok biiyiik olur ve vaginal
kanali kapatarak Dyspareuni profond yapabilir. Enflamasyon ve kist-
lerin agilmasi lateral fistiillere ve neticedede sikatrisyel bridlerin te-
gekkiiliine sebebiyet verir.

Bunlardan baska, vaginanin gelim solid tiimdrlerin, rekto-vaginal
endometriosisin ve kanserlerinin seyri esnasinda stenozlar tegekkiil
edebilir.

— Vulvaya ait olanlar ise : Vulva kanserleridir. Daha nadir
clarakta kiigiik kiz gocuklarinda rastlanabkilen sarkom ve melanosar-
lkemlardada stenozlar ortaya cikarlar.

4 — Genitel organlarn trofik hastabklarima bagh stenozlar :

Fizyolojik menopcz, cerrahi veyahut redioterapik ovariektomi
hadiseleri dig genitalorganlar iizerinde biiytik rol oynamaktadirlar.
Atrofik proces hormonal yetmezlige baghdir. Frotide, siiperfisyel ta-
baka kaybolmus, sahaya biiyiik ¢ekirdek!li, hyperkromatik ve dejene-
ragyon belirtileri (karyorrhexi) ihtiva eden parabazal ve bazal hiic-
reler hakimdir. Iste umumiyetle bu safhada vulver atrofi, sonrada
kraurcsis meydana ¢ikmaktadir.

Genital organlarin trofik hastaliklar: sunlardir:

— Senil Atrazi : yavag fakat siirekli ilerliyen bir proges olarak
crtaya cikar. Stenoz konsantrik olup, collumu ¢rter. Vaginal kanal
kisalmistir. Vulvada ise, zamanla labium minorlar kaybolur, labium
majorlar ise depigmente olmusglardir. Uriner mea’da ektropion mev-
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cuttur, Ilk énce siiperfisyel. sonrada profond bir Dyspareuni teessiis
eder. Ostrojen yetmezligi, vaginal enfeksiyona ve sekonder priritlerin
tegekkiiliine hizlandiric1 faktor olarak yardim ederler.

— Kraurosis Vulva : Basit senil atrofinin komplike olmus en
sen safhasi olup, ilk defa 1885 yilinda Breisky tarafindan tarif edil-
migtir. Labium minor, major ve clitoris atrofiye olmus ve vaginal
orifis daralmigtir. Bu tabloya 2 proces daha ilave olur, leucokeratoz
ve kronik enflamasyon neticesi psodo-anjiometdz kirmizi lekeli saha-
larin belirmesi.

— Bowen hastalig: : lankikiiler bir dyskeratozdur.

— Paget hastaliginin viilver sekli : cok nadir bir hastalik olup,
bir cesit ekzemadir. Ilk &nce labium majorda baglar, sonra biitiin
vulvaya yayilir.

Ayvrier Teshis :

a. Kiiciik kizlik cag1 : Bu cagda husule gelen stenozlar, kaza ve
irza gecmeye baglh traumalar, tiimérler, vulva ve vaginanin konjeni-
tal neticesi husule gelebilecegi hatirlanmalidir.

b. Seksiiel olgunluk cagi : Selim tiimérlerden, spesifik enfeksi-
yon ve distrofik hastaliklardan, post-partum ve postabortum trau-
malardan sonra tesekkiil eden vulvo-vaginal stenozlar, rektal, vezikal
ve pelvisbag dokusu lezyonlar: gibi ekstrensek faktorler neticesi hu-
gule gelenlerden ve hatta brid ve transversal septumlarin mevcut ol-
dugu kenjenital anomalilerdekinden kolaylikla ayird edilebilinir. Ke-
za, vulva ve vaginanin non hypertrofik enfeksiyoz lezyonlarma bagh
dyspareuni de elimine edilmelidir.

Kadin hayatinin bu cagindaki dyspareunileri bazi kereler cok
nazik olup narkoz altindaki jinekolojik bir muayeneyi ve psikiotrik
konsiiltasyonu icab ettirmektedir. Bu sekilde, spazmodik stenozlar
narkoz altinda kaybolurlar.

c. Post-menopozik cag : Nsoformasyonlar ayiric1 teghis baki-
mindan bir problem tegkil etmezler. Bununla beraber kanserin pri-
mer veya metastatik oldugunun bilinmesinde yarar vardir. Senil atrofi
ve Kraurosis vulvanin, kagima lezyonlari neticesi husule gelen viilver
likenifikasyonlarindan ayird edilmesi lazimdir. Lékoplazi plaklarinin
dikkatle takip edilmesi lazimdir, zira her zaman dejenere olmalari
miimkiindiir.
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Tedavi :
Tedavide esas :

— Stencz tesekkiiliinii dnlemek,

— Kadinin degurganhginin vz geks hayatinin devam edebilmesi
icin vulvo-vaginal kanalin normal kalibrini muhafaza etmek,

— Tikanmanin sebebini radikal olarak ortadan kaldirmak,

— Mukoza beg’enmesini temin etmek.

A. Profilaktik tedavi :

Vulvo-vaginail yaralar itinali olarak repare edilmeli ve varsa he-
matom ve vaginal trombuslarin genig olarak drenaji saglanmalidir.
Post-enfeksiydz ve post-traumatik skleroza mani olmak icin sistema-
tik olarak antibiotik ve antiehflamatuar ilaglar1 kullanmak gerekir.
Vagina kalibrini muhafaza etmek ve yapisiklara mani clmak icin
megler konur.

Vaginal diatermiden iyi neticeler eled edilip, bdylelikle derin
gklerozlarin azaltilmasi saglanmig olur.

Gebelik esnasinda her tiirlii perineal ve vaginal cerrahi miidahe-
lelerden kacinmak lazimdir, zira gebelik patolojik yapisikliklara ve
degisik sikatrisyel progeslere zemin hazirlar,

Kraurosis ve viilver atrcfilere mani clmak icin, post-menopozik
prurit ve dyspareuni sikayetleri olan hasta’arda lokal, oral veyahut
enjeksiyon yoluya Ostrojen tedavisi tatbik edilir.

B. Kiiratif tedavi :
Post-traumatik stenozlarda tedavi :

— Viilver stenozlar : Kortikoid ve anestetik infiltrasyon wcdavi-
ginin netice vermedigi hallerdz, cerrahi olarak kridler kesilerek sikat-
rigyel doku extirpe edilir ve baz kerelerde arka kommisurada Z plas-
tik operasyonu yapilir.

Kiitaneo-miikéz kisimlarin reparasyon ve siitiirleri gok itinali ol-
malhidir. Labium major ve minerlardaki yapisikliklar kolaylikla ay-
rilir ve exizyon schalar dikilir.

— Agagi vaginal stenozlar : S rkiiler veya parsiyel stenozlarda
tedavi bazi miielliflere gre gu sekilde yapilmaktadir. Parsiyel olan-
larda, sikatrisyel doku 2 koher ile tutularak éne cekilir ve nedkenin
gidis istikametine capraz olarak yarilir, genigletildikten sonra kesite
dikey tekrar dikilir. Kiiciik nebdeler ise extirpe edilir.
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Sirkiiler olanlarda ise nebde halkasi en kuvvetli yerinden veya
2 kargilikll yerden uzunlamagina istikametts yarihir ve kesit yerine
capraz tekrar dikilir,

Diger bazi miieliflere gére ise bu yeterli degildir, zira residivlere
rastlanmaktadir. Onlarca, miidahelenin esasini, Rektum ve peri-iiret-
ral dokuyu zedelemeksizin bir klivaj yapildiktan sonra, skleroze do-
kunun eksizyonu ve vaginal stof yeterli ise kenar kenara dikilmesin-
den ibarettir. Ilaveten, Z plastik ameliyat: veya amnios grefleri yap-
mak suretiyle sikatrizasyonu saglayarak, antibiotik ve Ostrojen teda-
vilerini kolaylagtirmaktir.

— Yukar vaginal stenozlar : Bunlarda tedavi daha naziktir.

Sirkiiler ve total oldugu hallerde, laparctomiden sonra, hemato-
kolpos ve ilave iiterin, keza adneksiyel lezyenlarin tedavileri gerek-
mektedir. Duruma gére Hysterektomide yapilir.

Parsiyel ve inkomplet stenozlarin, asemptomatik olanlarinda te-
davi gerekmedigi halde, digerlerinde ise perineal veya abdominal yol-
dan miidahale icab edebilir. Bazende, dekole sahalarin 8rtiilmesinde,
vaginal agenezilerin tedavilerinde oldugu gibi, pelvis peritonu kulla-
nmlir,

Sterilitenin 6n planda oldugu durumlarda, kollum vaginanin sag-
lam kismiyla agizlagtirilir.

Ameliyat sonu, vezikaya 48 saat duracak bir sonda. vaginaya
ise yagl, hidrkortizonlu kir me¢ konur. Bu meg, ilk muayenede ci-
kartilir. Ameliyatin 6. me1 glinii vaginaya orta capta akrilik bir
mandren konur. Ameliyatin 10. uncu giiniinden itibaren, s katrizas-
yoen tamamlandiktan sonra koitusa miisaade edilir. Post-operatif
prognoz cok iyidir. Yalniz vaginismusun ilave oldugu vakalarda, iyi-
legme c¢ok zordur. Psikiatrik tedavi lazimdir.

— Enfeksiyoz stenozlarin tedavisi : Patojen amile gtre yapilir.
Prevantif oldugu gibi kiiratif de olabilir.

— Tiimoral stenozlarda tedavi : Selim olanlarda sadece cerrahi
tedavi yapilir. Vaginanin habs urlarinda ise kiiri ve radioterapi ya-
ninda cerrahi miidahelede yapilir.

Vulva kanserlerinde tedavi genis viillvektomi ve lemfadenekto-
midir.

— Rekto-vaginal endometriosis’de tedavi : Hormonal olup, ileri
derecede stenozun bulundugu vakalarda cerrahi miidahelede yapil-
malktadir, '
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— Vulvanin distrofik hastalklarinda ise ostrojen tedavisi yanin-
da, A vitamini, lokal hidrokortizon, vaginal fungisit ve antiseptik
maddeler tatbik edilir. Stibmiikéz anestetik enfiltrasyonlarda prurit
ve agrilara iyi gelir.

Vuivo- vaginal stenozlorda obstetrikal poblem.

Sterilite : Vulvo-vaginal stenczlara bagh sterilite vakalarinda,
uterus yeni yapilmig kaviteyle agizlagtirilmalidir. Bu tip ameliyatla-
rin endikasyonu nadirdir, zira ilave enfeksiyon goktan tiiber bir ste-
riliteye neden olmustur.

Gebelik : Gebelik esnasinda, traumatik menseili vulvo-vaginal
stenozlarin cerrahi tedavileri konrendikedir, Su halde travay: bekle-
mek ve anatomik kondigyonlarin durumuna gore hareket edilmelidir.
Tiimoral hadiselerde ise vaginal yoldan dogum kontrendike olup, ¢o-
cuk yagama cagina gelince abdominal sezeryenle dogum sona erdiri-
lir.

Dogum : Basit sinegi vakalarinda vaginal yoldan dogum, episi-
otomi yapilmak suretiyle olur. Bilahere reparasyon ve episiotominin
tamiri yapilir.

Tiimoral stenoz veyahut ileri derecede atrezik vakalarda ise ad-
dominal yoldan sezeryen ve ayni geansta stenozlarin reparasyonu ya-
pilir; Lakin logi, nekadar itinayla yapilsa bile, ikinei bir plastik ope-
rasyona neden olur. Bu sekonder stenozlarin, obstetrikal prognostigi,
mutad olarak cok karanhiktir.

Vaka :

Hastamiz 25 yasinda olup, dyspareuni ve dysmenocre gikayetleri
ile klinigimize miiracaat etmis ve 11.3.1980 tarihinde 2338 protokol
numaragi ile yatirilmigtir.

Hikayesi : 17.5.1978 tarihinde evde ebe ile dogum yapan hasta,
lohusalik devrinin hitaminda, daha evvelce boyle bir gikayeti yokken,
vaginasinin koitusa miisait olmadigim farketmis. Ayni zamanda,
adetleride cck fazla sancili olmaya baglamis. Zamanla kendiliginden
diizelir diye, bize gelinceye kadar hic bir hekime miiracaat etmemis.
Nihayet beyininde israr: ile klinigimize miiracaat ederek, yatmistir.

Oz gegm 'si : 2 seneye yakin bir zaman evvel ilk dogumunu yap-
mig olan hasta miithim bir hastalik gecirmemis. Hig diisiik yapmamis.
Adetleri 3 giin siiriiyor fakat ¢ok sancili oluyormus.

Soy gegmisi : Bir ozellik yok.
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Jinekolojik muayene :

Vulva enspeksiyonla normal bulundu. Vaginal tuge yapilmak is-
tendiginde tek parmakla dahi muvaffak olunamadi.

Rektal tusede, corpus anteflesi ve normal cesamette bulundu,
adnex ve parametriumlarda patolojik bir bulgu tespit edilmedi.

Spekulum muayenesinde, introitus vaginanin takriben 1-2 santim
yukarsinda sirkiiler bir nedbe dokusu tespit edildi. Spekulumu daha
yukari iterek collumu gérmek miimkiin olmada.

Laboratuar muayenelerinde normal degerler bulundu.

Hasta, 14.3.1980 tarihinde, lomber anestezi altinda ameliyata
alindi, Introitus vaginanin hemen arkasinda bulunan sirkiiler sikat-
rigyel doku karsgilikli 2 yerinden yarildi ve elle kiint olarak dilatas-
yon saglandi. Valv konularak kollum meydana cikarildi. Tek digli ile
tutularak asagiya cekildiginde, sag yan forniksin colluma yapisarak
diizlesmis oldugu goriildii. Kismen kiint, kismende makasla vagina
mukozas1 kollum iizerinden siyrildi. Yarilmig yerler kesit yerine cap-
raz olarak tekrar dikildi.

Vaginaya vazelinli rulo tampon, mesaneyede sonda konularak
ameliyata son verildi.

Post-cperatif devrede antibiotik ve antienflamatuar tedaviyle bir-
likte vaginal antiseptiklerle lavaj ve giinlilk vazelinli rulo tampon-
larla sekonder sinesilere mani olundu.

Hagta 24.3.1980 tarihinde gifa ile taburcu edildi.

Tartisma :

Hastamizdaki bu vaginal stenoz hadisesi, dogum sonu traumasi-
na baglh olarak tegekkiil etmistir. Sikatrisyel doku sirkiiler olup, va-
gina alt kismim daraltmigtir. Dogum esnasinda, biiyiik bir ihtimal
ile vagina derin tabakalarinda husule gelmis hematom ve yan duvar-
lardaki yirtiklarin dikilmemis olmasi nedeniyle bilahere stenoz tees-
siis etmistir.

Bu tip stencz vakalari sik goriilmemekle beraber, dogumlarin
mutlaka ehil ellerde yapilmig olmasi, dogumdan sonra hematom ve
yirtiklarin arastirilmasi, varsa tedavileri, keza yapilmis olan episi-
otomilerin kaidesine uygun olarak dikilmeleri lazimdir.

Ozet

Bir post-partum vaginal stenoz vakas1 miinasebetiyle, vaginal
stenozlarin tasnifi, olus nedenleri, klinik semptomlar: ve tedavileri
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hakkinda literatiir kaynaklar: gézden gegirilmis ve diskiisyonu yapil-
mistir.

Summary

A discussion and a survey of literature about the classification,
eticlogic causes, clinical manifestations and managment of vaginal
gtenceis is made on an occasion of a case with post-partum vaginal
stenosis.
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