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PREMENOPOZAL 40 YASINDAKI HASTADA GELISEN LABIAL FUZYON
Serkan ERKANLI, Erhan SIMSEK, Biilent HAYDARDEDEOGLU, Ayse PARLAKGUMUS, Esra KUSCU,

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Adana

OZET

Bu ¢alismada menstrual diizeni normal olan, iireme cagindaki bir kadinda gelisen labial fiizyon olgusunu sunmaktayiz. Tam labial
fizyon, liken sklerosis zemininde gelismisti ancak hastamn vulvar kasinti sikayeti yoktu. Klinigimize basvurmadan once baska bir
merkezde estrojen tedavisi baslanmus fakat hasta fayda gormemisti. Hastanin onde gelen sikayeti idrar yapmada zorluktu. Cerrahi
olarak labialarin ayrilmasi ve takiben estrojen ve devaminda klobetasol propionate tedavisi sonrasinda hastamn sikayetleri tamamen
ortadan kalkti. Labial fiizyon iireme ¢agindaki kadinlarda olduk¢a nadirdir, ancak liken sklerosis ile iligkili olarak ortaya ¢ikabilir

ve bu durumda cerrahi sonrasi tedavi diisiik estrojen seviyelerine bagli labial fiizyon gelistiren menapoz hastalarindan farklidir.

Anahtar kelimeler: labial fiizyon, liken sklerosis, iireme ¢ag

SUMMARY
Labial Fusion Developing a 40 year old Premenopausal woman

We report a case of labial fusion in a reproductive age woman with normal menses. Complete labial fusion developed on the
background of lichen sclerosis although she had no symptoms of vulvar pruritus. She had been put on estrogen cream treatment
before presenting to our unit without any benefit. Her primary complaint was difficulty voiding, which was resolved with surgical
separation and treatment with a combination of estrogen and clobetasol propionate. Labial fusion is very rare in reproductive
years; however it might be associated with lichen sclerosis where treatment after surgery differs from that of postmenopausal

patients with labial fusion where estrogen levels are low.
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GIRIS aydinlatilamamugtir; ancak, bu durumun hipoestrojenizm,

kronik enflamasyon, enfeksiyon veya vulvar travma sonucu

Labial fiizyon, labium minoralarin kismi veya tam adezyonu gelistigi diisiiniilmektedir®). Burada, labial fiizyonun 44

olarak tanimlanabilir. Tam insidans bilinmemekle beraber yasinda estrojen seviyeleri normal olan lireme ¢agindaki

yasa gore degismektedir; cocuklarda bu durum %0.6 ila bir kadinda ortaya ¢ikmast itibart ile ilging olan bir olguyu
%]1.4 arasinda rapor edilmektedir(l). Labial fiizyon sunmaktay1z.

cocuklarda ve postmenopozal hasta grubunda ¢ok nadir
degildir; ancak, lireme ¢agindaki kadmnlarda ¢ok nadirdir
ve bu konuda az sayida olgu sunumu mevcuttur. Labial OLGU SUNUMU
adezyonu olan prepubertal kizlar asemptomatik olabilirler

veya retansiyon, idrar yapmada zorluk gibi iiriner 44 yagindaki gravida 0, para 0 hasta klinigimize birkag
yakinmalar1 olabilir, yetigkin gruptaki hastalar ise aydir devam eden iseme zorlugu sikayeti ile bagvurdu.
cogunlukla iseme zorlugu ile bagvururlar. Puberteden sonra Hastaya dis merkezde yapilan muayene sonrasinda labial
nadir goriilen labial fiizyonun etiyolojisi tam olarak fiizyon tams ile lokal estrojen tedavisi baglandig1 6grenildi.
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Hasta estrojen tedavisini 2 haftadir kullanmakta idi ve
sikayetlerinde gerileme olmadigini ifade ediyordu.
Hastanin anamnezinde 10 yildir cinsel iligkide bulunmadigi
0grenildi. Yapilan muayenede labia minoralarin orta hatta
tamamen birlestigi ve yalnizca tist kesimde bir milimetrelik
aciklik oldugu saptandi (Sekil 1). Hasta diizenli bir sekilde
adet gordiigiinii ancak idrar yaparken zorlandigini ve
idrarini ancak ince bir akim sekilde veya damlama tarzinda
yapabildigini ifade etmekteydi.

Resim 1: Liken sklerosis zemininde komplet labial fiizyon

Resim 2: Labial fiizyonun cerrahi olarak ayrilmast sonrasinda

vagina girisi goriilmekte.

Bu bulgular sonucunda genel anestezi altinda bistiiri
ve metzenbaum makas kullamlarak labial fiizyon cerrahi
olarak ayrildi. Cerrahi miidahale 6ncesi 1 mm'lik
aciklig1 kateterize ederek uretranin yerini anlamaya
calistik; gercekten de bu agikliktan idrar geldigi goriildii.
Ancak, adezyonlar1 tam olarak actigimizda bahsi gecen
acikligin gercekte uretra olmadigini ve uretranin daha
iceride oldugunu farkettik. Bu durum hastanim idrarini
vajina icerisine yaptigini ve orada biriken idrarin daha
sonra 1 mm'lik kii¢iik agikliktan disari sizdigini ortaya
cikardi. Cerrahi sonrasi vulvamn goriiniimii sekil 2'de
gosterilmistir. Daha iyi bir iyilesme siireci igin labial
mukoza 3/0 kromik katgiit ile siitiire edildi. Takiben
vajinal spekulum yerlestirildi ve Pap smear alindi, ek
olarak vulvadan punch biyopsiler alindi. Hasta lokal
estrojen kremi recete edilerek taburcu edildi. Ug hafta
sonra takip icin geldiginde, hastanin vulva ve vajinast
adezyonlar agisindan tamamen normal goriiniimdeydi,
fakat vulva bolgesi hala bir miktar atrofik
goriinimdeydi. Pap smear sonucu siirpriz bir sekilde
atipik glandiiler hiicreler olarak rapor edilirken vulvar
biyopsi sonucu liken sklerosis olarak geldi. Bunun
iizerine ek olarak servikal kolposkopi esliginde
biyopsiler alind1 ancak herhangi bir histolojik anormallik
saptanmadi. Bu sonuglari takiben estrojen kremi kesildi
ve liken sklerosis tanisina istinaden klobetasol
propionate bazli krem regete edildi. Hastanin, bu
makalenin kaleme alindi1g1 dénemde tedavisinin
iizerinden gecen 3 ay sonunda herhangi bir sikayeti
bulunmamaktadir.

TARTISMA

Labial fiizyon agirlikli olarak hayatin erken yillarinda
ortaya cikar ve konjenital veya edinilmig olabilir.
Konjenital oldugu durumlarda, labial fiizyon ambigiioz
genitalia gibi anatomik anormalliklerle iliskili olabilir.
Olgularin %6'sinda hipoplastik bobrek ve mikroperfore
himen gibi genitouriner sistem anormallikleri rapor
edilmigtir. Edinilmis labial fiizyon 2 ila 6 yaslar arasinda
goriilir ve kesin etyoloji bilinmemekle beraber
muhtemelen diisiik estrojen seviyeleri, travma ve
enflamasyona baglidirG4),

Daha 6nceden vurguladigimiz gibi labial fiizyon iireme
cagindaki kadinlarda oldukga nadirdir ve kesin etyoloji
bilinmemektedir. Liken sklerosis de etyolojisi tam
olarak aydinlatilamamig ve daha ¢cok postmenopozal
yag grubunda goriilen bir antitedir. Liken sklerosis
olgularinda erken donemlerde bulunmasa da daha sonra
hemen her vakada vulvar pruritus sikayeti ortaya ¢ikar.



Burada sundugumuz olgu, labial fiizyonun estrojen
seviyeleri normal olan iireme ¢cagindaki bir kadinda
arka plandaki liken sklerosise eglik etmesi agisindan
ilgin¢ bulunmustur. Liken sklerosis, ileri evrelerde
introitusta daralmaya yol agabilse de, bu durumdan en
cok klitoral prepus etkilenir ve komplet labial fiizyon,
ozellikle de estrojen seviyeleri normal oldugunda ¢ok
nadirdir. Labial fiizyonun kesin etyolojisi bilinmemekle
birlikte, diisiik estrojen seviyeleri, kronik enflamasyon
veya vulva travmasi muhtemel sebepler arasindadir
), Yakin zamanli bir ¢alismada, Farrell AM ve ark.
(), immunohistokimyasal yontemle interferon-c, timér
nekroz faktorii-a, interlokin-1a, interferon-c reseptort,
IL-2 reseptorii (CD25), interseliiler adezyon molekiilii-
1 ICAM-1) ve onun ligand1 CD11a gibi molekiillerin
liken sklerosisde artmis olduklarini géstermistir. Bu
calismanin otorleri, liken sklerosiste goriilen artmig
sitokin cevabinin, liken panus ve kronik yaralarda
goriilen sitokin cevabu ile benzer dzellikler gosterdigini
ifade etmiglerdir. Bu durumda, bizim olgumuzda liken
sklerosisin ortaya ¢ikardig: kronik enflamatuar etki,
normal estrojen seviyelerine ragmen labial kenarlarin
yapismasi sonucunu dogurmus olabilir. Buna ragmen
neden liken sklerosisi olan her kadimin komplet labial
fiizyon gelistimedigi hala acik ve net degildir.
Bir bagka ilgin¢ nokta da hastamizda vulvar pruritus
sikayetinin olmamasidir ki bu durum akla su soruyu
getirmektedir; eger bu durum komplet labial fiizyona

Premenopozal 40 yasindaki hastada gelisen labial fiizyon

yol acacak kadar agir bir liken sklerosis olgusu ise
hastanin hi¢bir sekilde vulvar pruritus sikayeti olmamasi
nasil aciklanabilir?
Sonug olarak, klinik pratikte premenopozal bir hastada
komplet labial fiizyon gibi ¢cok nadir gériilen bir durumla
karsilasildiginda, liken sklerosis olasilig1 akilda
bulundurulmalidir. Bdyle bir durumda, labial fiizyonun
cerrahi olarak acilmasini takiben verilecek medikal
tedavi tamamen farklidir ve yarar saglamayacak olan
estrojen kremi yerine topikal klobetasol propionat
bazli bir tedavi uygulanmasi daha mantikli olacaktir.
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