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Vaginal Malformasyonlar gene! olarak: 

1. Agenesis, 
2. Vagen dupleks (Longitudinal septum) 
3. Vagen Septa Transversalis §ekillerindc gorlilmektedir. 

B~ li~ malformasyondan Longitudinal septum daha s1khkla go­
ri.ili.iyorsa da; Agenesis ve Vagen Septa Transversalise olduk~a nadir 
rastlanmaktad1r. Klinigimizde mi.i§ahede ettigimiz iki vak'a mlina­
sebeti ile burada sadece Vagen Septa Transversalis'den bahsetmekle 
yetinecegiz. 

Vak'a 1: 

F.O. 28 ya§mda, yeni evli, Coitus gi.i~li.igi.i ile poliklinigimize mli­
racaatla (13654 /2557 Prot.) yatmld1. 

Genital Muaycnede : Perine, vulva tabii, Vagen 1/3 list k1s1mda 
Transversal septumm1, vagen sol duvarma yakm 1 em. ~apmda bir 
foramen oldugu halede vageni iki k1s1ma ay1rmakta oldugu tesbit 
edildi. Corpus normal bi.iyi.ikli.ikte, anteverti, mobil, her iki adneks 
serbest. 

Diger sistem muayeneleri ve laboratuar kontrollarmda patolojik 
bir bulgu gori.ilmedigi cihetle gerekli haztrhk yap1larak ameliyata 
ahnd1. 

Ameliyat: 

Genel anestezi altmda vagen temizliginden sonra, vagen 1/3 list 
k1s1mda transversal durumda bulunan septum'a foramenden itibaren 
transversal insizyon yap1ld1, hemostaz1 mi.iteakip ekartorle yap1lan 
kontrolda; vagen 1/3 list k1s1m ve kollum anatomik bak1mdan normal 
yaptda bulundu. Vagene gaz tampon ve mesaneye sonda konularak 
ameliyata son verildi. 

( * ) ~i§li <;ocult Hastahanesi I. Kadm Dog-urn Klinlg-i §efi. 
( '"') §i§li <;ocuk H astahanesi I . Kadm Dog-urn Klinlg-i ~ef Muavini. 
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Post operatuar devrede bir komplikasyon olmad1. Hasta yedinci 
giin ~Ikanlru. Bir ay sonra hasta §ikayetlerinin tamamen ge~mi§ ol­
dugunu ifade etti. 

Vak'a ~: 
I 

N.A. 22 ya§mda 6 ayhk eviL Agnh ve gli~ koitus §ikayetleri ile 
mliracaatla yatmldi (682/4015). 

Genital muayene: Perine, vulva tabii, vagen 1/3 list k1s1mda 
Transversal septum ve orta Ins1mda 0,5 em. ~apmda foramen tesbit 
edildi. Uterus bicornis, anteverti mobil, adneksler serbest. 

Diger sistem muayeneleri ve laboratuar bulgulan normal. 

Ameliyat: 

Genel anestezi altmda Vagen 1/3 list k1s1mdaki transversal sep­
tum rezeke edildi. Hemostaz1 mliteakip valv kontrolunda bikollis du­
rumu gorlildli. Vagene gaz tampon konularak ameliyata son verildi. 

Yedi glin sonra ~Ikanlan hastanm mliteakip kontrollarmda nor­
mal bulgu tesbit edildi. 

Klinigimizde mli§ahede ettigimiz her iki Vagen septa transver­
salis bir k1s1m otorlerce suplementer Hymen olarak kabul edilmek­
tedir. Septum; gerek MUller gerekse Cloacal blokta kordon epitelinin 
kafi derecede rezorbe olmamasmdan ve <:;ukurla§masmdan meydana 
gelir. 

Bu adesionun vagen i~indeki mevkii Hymenden ziyade kolluma 
yakmhk §eklinde olur. Inperfore ve perfore ayriCa oblik §ekilleri ola­
bilir. Perfore olanlarm bir lnsmmda basit muayene ile gorlilemiye­
cek kadar ufak bir foramen oldugu gibi parmak girmesine mlisait bli­
yliklliklerde olam da mevcuttur. Literatlirde fotograf diafragmasi gibi 
list liste birka<:; adet septumun tesbit edildigi vakalar ne§redilmi§tir. 

Septum genellikle ince ve elestikidir. Vaginal tU§eye hatta cciJtusa 
mlisaade eder. Qok a§agida· oldugu takdirde intromisyonu tahdit eder­
ler. Vakalarm bir k1smmda vaginal daralmalar, vagen atrofisi ile 
mliteraf1k olanlar1 gorlilmli§tlir. 

Tedavi: 

Tedavi §ekli perfore ve inperfore vakalarda degi§iklik goster­
mez. !nperfore septumlar puberte ya§larmda tesbit edilir. Menstriyel 
kan drene olmayacagmdan retansiyon telirtileri ile hastalar mliracaat 
eder. Perfore septumlar, seks ili§ki §ikayetleri olmad1g1 slirece hasta 

• 
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tarafmdan fark edilmez. Regl kam retansiyonu olan vakalarda ge­
nel anestezi altmda yapllan insizyon neticesi Hematometra tahliye 
edilir. Tm~e vaginal ile Uterus ve tubalarm durumu kontrol edilir. 
Baz1 vakalarda Hematosalpenks sebebi ile Abdominal mtidahele gere­
kebilir. 

Perfore Transversal septumda cerrahi mlidaheleden once Rad­
yolojik tetki.k yerinde olur. iQ genital organlarm durumu ve Malfor­
maE>yona olan i§tiraki tesbit edilir. Bu suretle yap1lan Colpo-Hystero­
salpengografi, Coolycskopi neticesi cerrahi tedaviye ge~ilir. Legan ve 
Granjon tarafmdan yap1lan septum total ekstirpasyonu sikatrislere 
sebep oldugu igin vakalarm <;ogunda kullamlmamaktad1r. insizyon 
gok basit fakat en iyi metotdur. 

Ozet 

Vaginal malformasyonlarm nadir gortilen bir §ekli olan Vagen · 
septa transversalis'den kisaca bahse:iilmi§ ve Klinigimizde mti§ahede 
ettigimiz iki vak'a takdim edilmi§tir. 

Summary 

A case of vaginal septa transversalis is presented. 
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