
iLERi DERECEDE POST-PARTUM TRAUMATiK VAGiNAL STENOZ VAKASI 

Op. Dr. Haluk Gi.ire ( "' ) Op. Dr. Dogan Cantekin (*"' ) 

Vulvo-vaginal kanalm stenozlar1 4 ana gurup altmda mutaala 
edilmelidir : 

1 - Post - Traumatik stenozlar 
2 - 1nfeksiyoz stenozlar 
3 - TUmoral stenozlar 
4 - Genital Organlarm Trofik hastahklarma bagh stenozlar. 

1 - Post-Trau.matik Stenozlar : 

Etyoloji : Vulvo-Vaginal bOlgenin traumas1 en gok fotlis ve ek­
lerinin expulE:ionu ve provoke Abortuslar esnasmda gortiltir. Bu boleg 
gebelik hormonlannm ytiksek tesir sahas1 altmd aoldugundan, mu­
kavim olup expulsiyon esnasmda azami olarak geni§ler. Aynyeten 
gok damarh olmas1da, bolgenin genital infeksiyonlara kar§l daha mu­
kavim, yara ve y1rtlklarm ise daha gabuk sikatrize olmasm1 saglar. 
Trauma frekansmm s1khgma kar§m sekeller daha azd1r. Buna rag­
men baz1 faktorler, vaginal kanalda vahim lezyonlarm ve derin taba­
kalarda, trombuslarm neticesi, d.ekolmanlarm ortaya g1kmasma ne­
den olurlar. Bu faktorleri §U §ekilde s1ralayabiliriz: Annede §eker 
hastahg1, iri ~ocuklarda posterior prezantasyonlar, ytiksekte forceps 
tatbiki, sefalik buylik rotasyonlar ve versiyonlar. Husule gelen bu he­
matomlar d1§ar1ya agllmad1klarmdan derin sikatris sahalan meyda­
na getirerek vaginal kanalm daralmasma vede esnekliliginin kaybol­
masma sebebieyt verirler. Keza, inefksiyon da bu skleroz hadisesini 
h1zland1nr. 

Daha ziyade inkomplet olan darhklar vagina list k1smmda loka­
lize olabilirler, etiolojisinde ytiksekte oturmu§ trombuslarm vagina­
nm bir yan duvarmm dekole sonrada retrakte olmasmda rol oynar­
lar. Baz1 kerelerde vaginal domun tamamm1 gevreleyerek kanalm to­
tal olarak kapanmasma sebebiyet verirler. 

(*) Stileymaniye Dogum evi Ba§hekimi ve Klinik 1;lefi. 
(**) Stileymaniye Dogum evi Klinik 1;!ef YardimClSI. 
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Servikal y1rtlklann vaginaya yay1lml§ oldugu hallerde vertikal 
fibri:iz bridler te§ekki.il eder ve bunlarda o tarafm forniksini ku§a­
tlrlar. 

Vaginanm 1/3 alt k1sm1 stenozlar1 daha nadir olup, daha ziya­
de alt klSlmlarda yerle§mi§ olan trombuslarm drene olamay1p en­
fekte olmas1 neticesi ortaya <;1karla.r. 

Vulvo-vaginal stenozlar fi:iti.isi.in expulsionu esnasmda perinede 
husule gelen y1rtlklan takiben veya iki repare edilmemi§ Episii:ito­
milerden sonra ortaya <;1karlar. 

Bi:ilge esnekligini kaybeder ve derinde, gayr1 muntazam sikatris 
dokusunun altmda, sert, agnh ve retraktil bir saha mevcuttur. Bi:iy­
lelikie Vulva deforme olarak, asimetrik hale gelir, perine posterior 
ise sert ve elastikiyetini kaybetmi§tir. 

Bu tip lezyonlarm genezine 2 fakti:ir i§t;rak eder: Perineo-vi.ilver 
reparasyonlann koti.i yap1ld1~ hailer ve ameliyat sonras1 infeksiyon. 

Post-Traumatik stenozlann diger bir etyolojik sebebi vagina 
mukozasmm kostik maddelerle yarlanmas1d1r. Di.i§i.ik yapmak i<;in 
tatbik edilen permanganat komprimeler l, daha ziyade arka fornikste 
nekrotik bir saha ve derin i.ilserasyonlar meydana getirirler. Stenoz­
lar kostik mad.ctelerin tekrarlarma bagh olup, neticede vagina duvar­
lan birbirine yapl§arak sert, fibri:iz bridler husule gelir. Bu durum­
da vaginal kana! esnekligini kaybetmi§ ve g·enital sekresyonlarm akl­
§ma mani olmu§tur. 

Aym amaQ iQin kullamlan diger kostik maddeier, ki bir k1sm1 
solid olup, derin ve submi.ikoz tabakalarm lezyonlarma, likid olan­
lar ise mukozay1 geni§ sat1hlar halinde zedeleyerek, stenozlarm hu­
suli.ine neden olurlar. 

Ki.iQi.ik ve bi.iyi.ik dudaklarda §imik yaruklar neticesi husule gelen 
lezyonlarda sine3ilere ve dolay1s1yle::le Vulvo-vaginal kanalm kapan­
masma yol aQarlar. 

Ki.iQi.ik k1z Qocuklarmm zorla 1rzma geQilme hallerindede yara­
lanmalar neticesi stenozlar ortaya Qlkabilir. 

Keza, kazalara bagh traumalarda daha ziyade d1§ genital organ­
Jar yaralamr, zira iQ genital orgnlr kemik pelvis trafmdan korunur­
lar. Vulva ve perine konti.izyonlar1 pubis ve ischio-rektal QUkurlara 
yayllan trombus ve hematomlarin te§ekki.ili.ine sebebiyet verir. Bu 
lezyonlara infeksiyonun ilavesiyle sistematik olarak geni§leyen ste­
nozlara neden olur. 

Bunlardan ba§ka, postraumatik stenozlarm etyolojisine giren di­
ger fakti:irleri §U §ekilde s1ralamak mi.imki.indi.ir: 
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Cerrahi orijinli : geni§ kolpektomi, s1k dikilmi§ Colpo-peri­
neorafi posterwrlarda, mlikerrer Bartholin bezi mlidahelele­
rinden sonra. 
Fizyoterapik orijinli : Collum kanserlerinde tatbik edilen 
radium tedavilerini takiben. 
Ortopedik orijinli : Feser ve vaginaya konan yabanc1 cisim­
ler gibi. 

A natomik ve klinik. EtUd : 

Post-traumatik vulvo-vaginal stenozlarm anatomo-klinik bir tas­
nifini yapmakta mlimklindlir: 

Yliksekte.- kah kostik maddeler veyahut radium tedavisinden 
sanra husule gelmi§ izole list vaginallezyonlarda vaginal kana! intakt 
kalabilir. ~aeyt stenoz sirkliler ve total ise o takdirde lezyonun list 
lusmmda bir hematokolpos te§ekklil eder. 

Alt vaginal lezyonlar, daha s1k olarak direk traumalardan son­
ra goriillir, kanahn alt k1sm1yla birlikte, on vaskiller bolge veyahut 
ischio-rektal c;ukurun adipo dokusuda yaralamr. Lezyonun list kis­
mmdaki vagina parc;as1 normaldir, fakat perivaginal bagdokusu umu­
miyetle sklerozedir. 

Post-trauma.tik vlilver lezyonlar on klSlmda ise erektil organlan 
ve liriner mea'y1 deforme eder, arkada ise k1smi olarak vulva'y1 da­
ralhr. Total ise, bliyiik ve klic;lik dudaklarm sine§ilerine sebebiyet ve­
rerek, vaginal sekresyonlarm ve idrarm aki§ma mani olur. 

Derinde.- Perivaginal bag dokusunun i§tiraki ile geni§ bir fib­
roz haoisesi ortaya <;Ikar ve neticede vaginal elastikiyet kaybolur. 
Oblik ve transversal bridler vaginanm formunu ve mobilitesini de­
gi§tirirler. Enfcksiyon ve hormonal yetmezlikler de hadisenin kotli­
le§mesinde aynca rol oynarlar. 

Hillasa olarak, vaginal kanalm kompet atrezi ve stenozlan nadir 
olup, daha ziyade kanalikliler ve halka §eklinde stenozlar gorlilmek­
tedir. 

Klinik etUd : 

Post-traumatik stenozlarm ba§hca semptomlarmdan olan Dys­
pareuni'yi a§agidaki §ekilde tasnif etmek mlimklindiir: 

- Dyspareuni siiperfisyel, vUlvo-vaginal stenozlarda gorliliir. 
- Dyspareuni profond, vagina derinliginin brid ve atrezilerinde 

ortaya <;Ikar. Agnlar, iltihabi ve periiiterin enflamatuar ha-
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diselerde olanlardan, degi§iktir. Daha ziyade striktUral saha­
da lokalize olup, c;;okaz yay1hr. 
Dyspareuni t otal, Vaginal enfeks:yonund.a hadiseye i§tirak et­
tigi hallerde gorUltir. 

Vaginal ve rektal tu§eler, spekulum muayenesi stenoz veyahut 
atrezilerin diger anatomik ve topografik karakterleri yanmda, muko­
za ve mukoza alb dokularmm esnekligi ha.kkmda bilgi vermesi bakl­
mmdan onemli muayene usulleridir. 

Bunlardan ba§ka vaginanm, vesika v.e rektumunda radiografik 
tetkikleri yapllarak lezyonlarm oturdugu yerler, peri-vaginal mobi­
lite ve anatomik mUnasebetler t etkik edilmi§. olur. 

Aynca urethroskopi, sistoskopi ve rektoskopik muayenelerlede 
organlar arasmdaki fistlil ihtimalleri:ie aranml§ clur. 

Vaginanm komplet stenozlarmda hematokolpos tablosu yanmda 
Uterin §ikayetlerde ortaya <;;Ikar. Coelioskopik muayeneyle uterus ve 
adnekslerin durumu incelenir. 

Inkomplet stenozlarda menstriiel kanm ve dige rUterin sekres­
yonlarm aki§l bozulmw;;tur. Enfeksiyonun ilavesiyle, semtomatoloji­
de Dyspaveuni d1§mda erytemato veyahut granlilo vulvo-vaginit ile 
birlikte sistit belirtileride ortaya <;;Ikar. 

Evoltisyon QOk degi§ik olup, ya§a, etyolojiye ve sikatrisyel ste­
nozlarm tedavisine baghd1r. 

2 - Enfeks.'yoz Steno:<Jlar : 

Etyoloji : Sifiliz, Nicolas-Favre hastahg1, tUberktiloz ve genital 
aktinomikoz gibi spesifik enfeksiyon hastahklarmda vulvo-vaginal 
stenozlar sekonder olarak te§ekkill eder ler. Degi§ik etyolojilere sa­
hip non spesifik aajnlar ise stenozan lezyonlan modifiye ettigi gibi 
tabloyu ag1rla§hnrlarda. 

Klinik olarak b uenfeksiyoz lezyonlarda 3 degi§ik tablo gorUltir: 

- illsero-hypertrofik stenozlar, vulvada otururlar ve tUberkUloz 
ve sifilitik orijinlidirler. 

- Venerien stenozlar, sekonder olup, bolge endUre, §ekilsiz ve 
koitusa mUsait degildir. 

- Esthiomen, stenozun yanmda vulvanm elefantiazik proQeside 
mevcuttur. Peri-Urethral, anal ve komisUral tilserasyonlar 
gittikQe yayg1nla§1rlar. Neticede, vaginal ve urethral obstrlik­
siyonlar husule gelir. Rektal duvar enfiltre olmu§ ve kahn-
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la§ml§tlr. Genital slirenfeksiyon, fistlil ve inguinal adenopati­
Ier klinik tabloyu tamamiarlar. Bu tabloya Jersild'in ano-rek­
to-genital sendromu ad1 verilir. 

Diagnoz : Laboratuar muayeneleriyle olur. Ornegin, Frei reak­
siycnu, tlil::erklilin:lr ve sifilitik testier gibi. Keza lilsere lezyonlardan 
biopside yaptlabilir. 

Evollisyon yava§ olup, lemfatik skleroz yap1lan blitlin plastik 
tedavilerin muvaffakiyetini t eEadlife b1rakmamaktad1r. 

3 - Tumoml Stenozlar : 

Vulva ve vaginamn tUmoral stenozlan, umumiyetie dystrofik 
veyahut traumatik Iezyonlarm bJr net:cesi olarak ortaya <;Ikarlar. 

- Vaginaya ait olanlar : 

Selim kistler: Lateral olup embriyoner arttklardan (Gartner 
kanab) men§eini ahrlar. Bazen hactmlan <;ok bliylik olur ve vaginal 
kanab kapatarak Dyspareuni profond yapabilir. Enflamasyon ve kist­
lerin a<;Ilmast lateral fistlillere ve neticedede sikatrisyel bridlerin te­
§ekkulline sebebiyet verir. 

Bunlardan ba.§ka, vaginanm selim solid tlimorlerin, rekto-vaginal 
endometriosisin ve kanserlerinin seyri esnasmda stenozlar t e§ekklil 
edebilir. 

- Vulvaya ait olanlar ise : Vulva kanserleridir. Daha nadir 
olarakta kli<;tik k1z <;ocuklarmda rastlanabilen sarkom ve melanosar­
komlardada stenozlar ortaya ~Ikarlar. 

4 - Genitc.:l organlann trof ik hastaltklanna bagh stenozlar : 
Fizyolojik menopcz, cerrahi veyahut redioterapik ovariektomi 

hadiseleri di§ genita!organlar tizerinde bliyUk rol oynamaktad1rlar. 
Atrofik proges hormonal yetmezlige baglld1r . Frotide, stiperfisyel ta­
baka kaybolmu§, sahaya btiylik g·ekirdekli, hyperkromatik ve dejene­
rasyon belirtileri (karyorrhexi) ihtiva eden parabazal ve bazal hlic­
reler hakimdir. i(?t e umumiyetle bu safhada vulver at rofi, sonrada 
kraurosis meydana <;tl{maktad1r. 

Genital organlarm trofik hastaliklart §unlardir: 

- Senil Atrazi : yava§ fakat stirekli ilerliyen bir pro<;es olarak 
ortaya <;1kar. Stenoz konsantrik olup, collumu orter. Vaginal kana! 
kJsalmi§tlr. Vulvada ise, zamanla labium minorlar kaybolur, labium 
majorlar ise depigmente olmu§lardir. Uriner mea'da ektropion mev-
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cuttur. llk once sliperfisyel. sonrada profond bir Dyspareuni teesslis 
eder. Ostrojen yetmezligi, vaginal enfeksiyona ve sekonder priritlerin 
te§ekklilline hizlandlnci faktor olarak yard1m ederler. 

- Kraurosis Vulva : Basit senil atrofinin komplike olmu§ en 
son safhas1 olup, ilk defa 1885 yilmda Breisky tarafmdan tarif edil­
mi§tir. Labium minor, major ve clitor~s atrofiye olmu§ ve vaginal 
orifis daralmi§tlr. Bu tabloya 2 proges daha ilave olur, leucokeratoz 
ve kronik enflamasyon neticesi psOdo-anjiometoz ktrm1z1 lekeli saha­
larm belirmesi. 

- Bowen hastahg1 : lankikliler bir dyskeratozdur. 

- Paget hastahgmm vlilver §ekli : gok nadir bir hastahk olup, 
bir ge§it ekzemad1r. ilk once labium majorda ba§lar, sonra blitlin 
vulvaya yay11Ir. 

Ay~nc~ Te§his : 

a. Kli.glik k1zhk gag1 : Bu gagda husule gelen stenozlar, kaza ve 
1rza gegmeye bagh traumalar, tli.morler, vulva ve vaginarun konjeni­
tal neticesi husule gelebilecegi hatirlanmahd1r. 

b. Seksliel olgunluk gag1 : Selim tlimorlerden, spesifik enfeksi­
yon ve -distrofik hastahklardan, post-partum ve postabortum trau­
malardan sonra te§ekklil eden vulvo-vaginal stenozlar, rektal, vezikal 
ve pelvisbag dokusu lezyonlan gibi ekstrensek faktOrler neticesi hu­
sule gelenlerden ve hatta brid ve transversal septumlann mevcut ol­
dugu konjenital anomalilerdekinden kolayhkla ay1rd edilebilinir. Ke­
za, vulva ve vaginanm non hypertrofik enfeksiyoz lezyonlarma bagli 
dyspareuni de elimine edilmelidir. 

Kadm hayatmm bu gagmdaki dyspareunileri baz1 kereler gok 
nazik olup narkoz altmdaki jinekolojik bir muayeneyi ve psikiotrik 
konsliltasyonu i.cab ettirmektedir. Bu §ekilde, spazmodik stenozlar 
narkoz altmda kaybolurlar. 

c. Post-menopozik gag : Nsoformasyonlar ay1r1c1 te§his baki­
mmdan bir problem te§kil etmezler. Bununla beraber kanserin pri­
mer veya metastatik oldugunun bilinmesinde yarar vard1r. Senil atrofi 
ve Kraurosis vulvamn, ka§lma lezyonlan neticesi husule gelen vlilver 
likenifikasyonlarmdan ay1rd edilmesi Iaz1md1r. Lokoplazi plaklarmm 
dikkat!e takip edilmesi Iaz1md1r, zira her zaman dejenere olmalan 
mli.mkli.ndli.r. 



-106-

Tedavi: 

Tedavide esas: 

- Stenoz te§ekktillinli onlemek, 
- Kadmm dogurganllgmm V3 ceks hayatmm devam edebilmesi 

i~in vulvo-vaginal kanalm normal kalil::r:ni muhafaza etmek, 
Ttkanmanm sebebini radikal olarak orta1an kald1rmak, 
Mukoza bes!enmesini temin etmek. 

A. Profilaktik tedavi : 

Vulvo-vaginal yaralar itinah olarak repare edilmeli ve varsa he­
matom ve vaginal trombuslarm geni§ olarak drenaj1 saglanmahd1r. 
Post-enfeksiyi:iz ve post-traumatik skleroza mani olmak i~in sistema­
tik olarak antibiotik ve antiehflamatuar ila~lan kullanmak gerekir. 
Vagina ka!ibrini muhafaza etmek ve yapl§lklara mani olmak i~in 

me~ler konur. 

Vaginal diatermiden iyi neticeler eled edilip, boylelikle derin 
sklerozlarm azalblmas1 saglanml§ olur. 

Gebelik esnasmda her tlirlli perineal ve vaginal cerrahi mlidahe­
lelerden ka~mmak laz1md1r, zira gebelik patolojik yapl§lkhklara ve 
degi§ik sikatrisyel pro~eslere zemin haz1rlar. 

Kraurosis ve vtilver atrc-filera mani olmak i~in, post-menopozik 
prurit ve dyspareuni §ikayetleri olan hasta1arda lokal, oral veyahut 
enjeksiyon yoluya i:istrojen tedavisi tatbik edilir. 

B. Kuratif teda'vi : 

Post-traumatik stenozlarda tedavi : 

- Vtilver stenozlar : Kortikoid ve anestetik infiltrasyon L~davi­
sinin netice vermedigi haller·::1.·e, cerrahi olarak bridler kesilerek sikat­
risyel doku extirpe edilir ve baz1 kerelerde arka kommisurada Z plas­
tik operasyonu yap1hr. 

Klitaneo-mliki:iz k1s1mlann reparasyon ve slitlirleri ~ok itinah ol­
mahdlr. Labium major ve minorlardaki yapl§lkhklar kolayhkla ay­
nhr ve exizyon sP..halan dikilir. 

- A~ag1 vaginal stenozlar : S rkliler veya parsiyel stenozlarda 
te:lavi baz1 mlielliflere gore &JU §ekilde yap1lmaktad1r. Parsiyel olan­
larda, sikatrisyel doku 2 koher ile tutularak one ~ekilir ve nedbenin 
gidi§ istikametine ~apraz olarak yanhr, geni§letildikten sonra kesite 
dikey tekrar dikilir. Kli~Uk nebdeler ise extirpe edilir. 
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Sirkiller olanlarda ise nebde halkas1 en kuvvetli yerinden veya 
2 kar§Ihkh yerden uzunlamasma istikamett2 yar1hr ve kesit yerine 
~apraz tekrar dikilir. 

Diier baz1 mtieliflere gore ise bu yeterli degildir, zira residivlere 
rastlani:naktad1r. Onlarca, miidahelenin esasm1, Rektum ve peri-tiret­
ral dokuyu zedelemeksizin bir klivaj yap1ld1ktan sonra, skl·eroze do­
kunun eksizyonu ve vaginal §tof yeterli ise kenar kenara dikilmesin­
den ibarettir. ilaveten, Z plastik ameliyati veya amnios grefleri yap­
mak suretiyle sikatrizasyonu saglayarak, antibiotik ve ostrojen teda­
vilerini kolayla§hrmaktir. 

- Yukan vaginal stenozlar: Bunlarda tedavi daha naziktir. 

Sirkliler ve total oldugu hallerde, Iaparotomiden sonra, hemato­
kolpos ve ilave titerin, keza adneksiyel lezyonlarm tedavileri gerek­
mekt.edir. Duruma gore Hysterektomide yap1hr. 

Parsiyel ve inkomplet stenozlarm, asemptomatik olanlarmda te­
davi gerekmedigi halde, digerlerinde ise perineal veya abdominal yol­
dan mtidahale icab edebilir. Bazende, dekole sahalarm ortlilmesinde, 
vaginal agenezilerin tedavilerinde oldugu gibi, pelvis peritonu kulla­
mhr. 

Sterilitenin on planda oldugu durumlarda, kollum vaginanm sag­
lam kismiyla agizla§hnhr. 

Ameliyat sonu, vezikaya 48 saat duracak bir sonda. vaginaya 
ise yagh, hidrkortizonlu bir meg konur. Bu meg, ilk muayenede gi­
kartihr. Ameliyatm 6. mc1 gtinli. vaginaya orta gapta akrilik bir 
mandren konur. Ameliyatm 10. uncu glinlinden itibaren, s~katrizas­
yon tamamland1ktan sonra koitusa mlisaade edilir. Post-operatif 
prognoz gok iyidir. Yalmz vaginismusun ilave o!dugu vakalarda, iyi­
le~me gok zordur. Psikiatrik tedavi laz1md1r. 

- Enfeksiyoz stenozlarm tedavisi : Patojen amile gore yap1hr. 
Prevantif oldugu gibi ktiratif de olahilir. 

- TUmoral stenozlarda tedavi : Selim olanlarda sadece cerrahi 
tedavi yap1hr. Vaginanm ha.b:s urlarmda ise kliri ve radioterapi ya­
nmda cerrahi mlidahelede yap1hr. 

Vulva kanserlerinde tedavi geni§ vlilvektomi ve lemfadenekto­
midir. 

- Rekto-vaginal endometriosis'de tedavi : Hormonal olup, ileri 
derecede stenozun bulundugu vakalard.a cerrahi mtidahelede yapil­
maktadir. 
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- Vulvanm distrofik hastahklarmda ise ostrojen tedavisi yanm­
da, A vitamini, lokal hidrokortizon, vaginal fungisit ve antiseptik 
maddeler tatbik e:iilir. Siibmiikoz anestetik enfiltrasyonlarda prurit 
ve agnlara iyi gelir. 

Vulva- vaginal stenozlarda obstetrikal poblem. 

Sterilite : Vulvo-vaginal stenoz!ara bagh sterilite vakalarmda, 
uterus yeni yap1lm1§ kaviteyle agizla§bnlmahdir. Bu tip ameliyatla­
rm endikasyonu nadirdir, zira ilave enfeksiyon ~oktan tliber bir ste­
riliteye neden olmu§tur. 

Gebelik : Gebelik esnasmda, traumatik men§eili vulvo-vaginal 
stenozlarm cerrahi tedavileri konrendikedir. ~u halde travay1 bekle­
mek ve anatomik kondisyonlarm durumuna gore hareket edilmelidir. 
Tumoral ha:iiselerde ise vaginal yoldan degum kontrendike olup, ~o­
cuk ya§ama gagma gelince abdominal sez.eryenle degum sona erdiri­
lir. 

Dogum : Basit ~ine§i vakalarmda vaginal yoldan degum, episi­
otomi yapllmak suretiyle olur. Bi!ahere reparasyon ve episiotominin 
tamiri yap1hr. 

TUmoral stenoz veyahut ileri derecede atrezik vakalarda ise ad­
domina! yoldan sezeryen ve aym seansta stenozlarm reparasyonu ya­
pihr; Lakin lo~i, nekadar itinayla yapllsa bile, ikinci bir plastik ope­
rasyona neden olur. Bu sekonder stenozlarm, obstetrikal prognostigi, 
mutad olarak gok karanhktlr. 

Vaka: 

Hastam1z 25 ya§mda olup, dyspareuni ve dysmenore §ikayetleri 
ile klinigimize mtiracaat etmi§ ve 11.3.1980 tarihinde 2338 protokol 
numaras1 ile yatir1lmi§br. 

Hikayesi : 17.5.1978 tarihinde evde ebe ile degum yapan hasta, 
lohusahk devrinin hitammda, daha evvelce boyle bir gikayeti yokken, 
vaginasmm koitusa miisait olmad1gm1 farketmi§. Ayru zamanda, 
adetleride ~ok fazla sanc1h olmaya ba§lami§. Zamanla kendiliginden 
dtizelir diye, bize gelinceye kadar hi~ bir hekime mtiracaat etmemi§. 
Nihayet beyininde isran ile klinigimize mtiracaat ederek, yatml§br. 

()z gegm''§i: 2 seneye yakm bir: zaman evvel ilk dogumunu yap­
mi§ olan hasta mtihim bir hastahk gegirmemi§. Hig dli§lik yapmami§. 
Adetleri 3 glin stiriiyor fakat ~ok sanc1h oluyormu§. 

Soy gegmi§i : Bir ozellik yok. 
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Jinekolojik muayene: 

Vulva enspeksiyonla normal bulundu. Vaginal tw~e yap1lmak is­
tendiginde tek parmakla dahi muvaffak olunamad1. 

Rektal tu§ede, corpus antefle§i ve normal cesamette bulundu, 
adnex ve parametriumlarda patolojik bir bulgu tespit edilmedi. 

Spekulum muayenesinde, introitus vaginanm takriben 1-2 santim 
yukarsmda sirktiler bir nedbe dokusu tespit edildi. Spekulumu daha 
yukan iterek collumu gormek mtimktin olmad1. 

Laboratuar muayenelerlnde normal degerler bulundu. 
Hasta, 14.3.1980 tarihinde, Iomber anestezi altmda ameliyata 

almd1. !ntroitus vaginanm hemen arkasmda bulunan sirkUier sikat­
risyel doku kar§Ihkh 2 yerinden yanld1 ve elle klint olarak dilatas­
yon sagland1. Valv konularak kollum rneydana g1kanld1. Tek di§li ile 
tutularak a§ag1ya gekildiginde, sag yan forniksin colluma yapi§arak 
dtizle§rni§ oldugu gorUidti. K1smen klint, k1smende makasla vagina 
mukozas1 kollum tizerinden s1ynldi. Yanlmi§ yerler kesit yerine gap­
raz olarak tekrar dikildi. 

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

Post-operatif devrede antibiotik ve antienflamatuar tedaviyle bir­
l.ikte vaginal antiseptiklerle lavaj ve gtinlUk vazelinli rulo tampon­
larla sekonder sine§ilere rnani olundu. 

Hasta 24.3.1980 tarihinde §ifa ile taburcu edildi. 

Tartt§ma: 

Hastamizdaki bu vaginal stenoz hadisesi, dogum sonu traumasi­
na bagh olarak te§ekkUI etrni§tir. Sikatrisyel doku sirktiler olup, va­
gina alt k1smm1 claraltmi§tlr. Dogum ·esnasmda, btiytik bir ihtimal 
ile vagina derin tabakalarmda husule gelrni§ hematom ve yan duvar­
lardaki y1rt1klarm dikilrnemi§ olmas1 nedeniyle bilahere stenoz tees­
sUs etmi§tir. 

Bu tip stenoz vakalan s1k gortilmernekle beraber, dogumlarm 
mutlaka ehil ellerde yapllmi§ olrnas1, dogumdan sonra hernatorn ve 
y1rtJ.klarm ara§tlnlrnasi, varsa tedavileri, keza yap1lm1§ olan episi­
otomilerin kaidesine uygun olarak dikilrneleri laZirndir. 

Ozet 

Bir post-partum vaginal stenoz vakas1 rntinasebetiyle, vaginal 
stenozlarm tasnifi, olu§ nedenleri, klinik sernptornlan ve tedavileri 
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hakkmda literatlir kaynaklan gozden ge~irilmi§ ve disklisyonu yapll­
ml§br. 

Summary 

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