OLGU SUNUMU (Case Report)

MAYER-ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER SENDROMU VE LAPAROSKOPIK
YARDIMLI NEOVAJINA OLUSTURULMASI (MODIFIYE VECCHIETTI)

Fatih SENDAG, Ali AKDEMIR, Levent AKMAN, Mehmet Kemal OZTEKIN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Izmir

OZET

Objektif: Klinigimizde "Neovagina Set" kullanarak ilk kez laparoskopik yardimli neovagina olusturulmus Mayer-
Rofkitansky-Kiister-Hauser (MRKH) sendromlu 3 hastanin 6 aylik sonuglarinin degerlendirilmesi.

Planlama: Prospektif degerlendirme.

Ortam: Universite hastanesi

Hastalar: MHRK sendromu tanili ii¢ hasta.

Girigim: Neovajina set ile laparoskopik yardimli neovagina (Modifiye Vecchietti) olusturulmasi.

Degerlendirme Parametreleri: Operasyon zamani, per-post operatif komplikasyonlar, anatomik ve fonksiyonel vaginal
uzunluk, postoperatif bakim ve takip, vaginal epitelizasyon ve cinsel iliski memnuniyeti degerlendirilmistir.
Sonug: Operasyon siiresi sirast ile 60, 55, 50 dakikadir. Hastanede kalis siiresi ii¢ hasta iginde 7 giindiir. Operasyon
sonrast anatomik vaginal uzunluk sirasi ile 7, 8, 9.5 cm dir. Vajinal epitelizasyon sirasi ile 24, 20 ve 24. haftalarda
tamamlandig: tespit edildi.

Yorum: Neovajina olusturulmasi i¢in laparoskopik modifiye Vecchietti tekniginin bu amag icin olusturulmus ve
standardize edilmis "neovajina set" kullanilarak gerceklestirilmesi MHRK sendromu olan hastalar igin ilk tedavi

segenekleri arasinda oldugu akilda tutulmalidir.

Anabhtar kelimeler: laparoskopik yeni vajen olusturulmasi, Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser sendromu, neovajina set, vecchietti prosediirii
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MAYER-ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER SYNDOME AND LAPAROSCOPIC ASSISTED CREATION
OF NEOVAGINA (MODIFIED VECCHIETTI)

SUMMARY

Objective: To report the postoperative 6 month results of tree patients with Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH)
syndrome who underwent laparoscopic assisted creation of neovagina (Modified Vecchietti) by using "Neovagina
Set" for the first time in our clinic.

Design: Prospective evaluation.

Setting: University hospital

Patients: Three patients with MHRK syndrome.

Interventions: Laparoscopic assisted creation of neovagina (Modified Vecchietti) by using neovagina set.

Main outcome measures: Duration of surgery, duration of hospitalisation, intraoperative and postoperative complications,
postoperative respect and maintenance, anatomical and functional results, sexual satisfaction, vaginal epithelization.

Results: Operation times were 60, 55, 50 minutes, respectively. Hospitalisation was 7 days for three patients.
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Anatomical vaginal lenght was 7, 8, 9.5 cm, respectively and vaginal epithelization was completed at 24, 20, 24

months after surgery, respectively.

Conclusions: Laparoscopic modified Vecchietti technique with using "neovagina set”, which was created and was

standardized for this operation, to performe a neovagina should be kept in mind as one of the first step option for

patients with MHRK syndrome.
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GIRIS

Mayer-Rokitansky-Kiistner-Hauser (MRKH)
sendromu, normal karyotipe sahip hastalarda gesitli
miillerian kanal anormallikleri ile birlikte vajina ve
uterus agenezisi ve normal sekonder seks karakterleri
ile karakterize nadir bir konjenital anomalidir. Insidansi
4000-5000 canli kiz dogumunda bir olarak tahmin
edilmektedir(l). Normal karyotip ve normal dis
genitalyaya sahip olduklari i¢in hastalar genellikle
adolesan donemde primer amenore sikayeti ile tani
almaktadirlar. Ayrica bu sendroma iiriner yola ve
iskelet sistemine ait ek anomaliler eslik edebilmektedir.
Etiyopatogenetik mekanizma tam olarak bilinmemekle
birlikte, miillerian kanallarin gestasyonun 4 ile 12
haftalar1 arasindaki birlesme yetersizlikleri nedeni ile
ortaya ¢ikt1g1 bilinmektedir(?).

Sendroma sahip hastalarin fiziksel ve psikolojik
olarak engelleri olmadigi i¢in normal bir cinsel hayata
sahip olabilmeleri icin tedavide yeniden bir vajina
olusturulmasi gerekmektedirG-4). Bu amagla literatiirde
¢ok sayida operatif teknik ile ilgili bildiriler oldugu
goriilmektedir. Operatif tekniklere bakilacak olursa
girisimsel olmayan seri dilatasyon uygulamalarindan,
girisimsel olan Mcindoe, intestinal vajinoplasti,
Vecchietti prosediirii, Davydov prosediirii, Wharton-
Sheares-George prosediirii vb. gibi birgok farkli teknigin
yeniden vajina olusturulmasi igin kullanildig1 anlasil-
maktadir(3-5-8). Bu operatif tekniklerin birbirlerine
kars1 avantaj ve dezavantajlart olmakla birlikte temelde
hemen hemen hepsinin ortak dezavantaji morbiditesi
yiiksek operasyonlar olmasidir. Literatiire bakildiginda,
giinlimiizde tiim cerrahi alanlarda oldugu gibi jinekoloji
alaninda da laparoskopik cerrahi yontemleri ile daha
az girisimsel cerrahi uygulamalar1 giderek artan
yogunlukta uygulandig1 goriilmektedir. Bu baglamda
yeniden vajen olusturulmasi i¢in kullanilan bazi
operasyonlarin modifiye edilerek laparoskopik yolla

daha az girisimsel prosediirlere doniistiiriilerek
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uygulandig1 da anlasilmaktadir.

Bahsi gegen operasyonlardan Vecchietti
prosediiriinde; abdominovaginal yoldan rektovaginal
bosluk diseke edildikten sonra agenetik vagenin internal
olarak gerilmesi yontemi ile uzatilmasi saglanarak
neovajina olusturulmaktadir®. Laparoskopik modifiye
Vecchietti prosediiriinde ise rektovaginal bogluk diseke
edilmeden ayni sekilde neovajina olusturulmasi
uygulanmaktadir(5:0). Laparoskopik yolla gergek-
lestirilen Vecchietti operasyonun tarihsel siirecinde
agenetik vagenin gerilmesi islemi igin gesitli otorler
tarafindan farkli mekanizma ve aletler kullanildig:
goriilmektedir. Son donemde bu operasyonu
gergeklestirilmesinde "Neovagina Set" (Karl-Storz,
Almanya) isimli bu operasyon igin gelistirilmis ve
standardize edilip onaylanmis 6zel bir setin kullanimi
dikkat cekmektedir.

Bizim bu bildirimizde amacimiz klinigimizde ilk
kez gergeklestirdigimiz "Neovagina Set" kullanilarak
laparoskopik yardimli neovajen olusturulmus (modifiye
Vecchietti) 3 hastamizin sonuglarini giincel literatiir
bakist ile bildirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde 3 hastada "Neovajina Set"
kullanilarak laparoskopik yardimli neovajina
olusturulmasi (Modifiye Vecchietti) operasyonu
gergeklestirilmistir. Hastalar preoperatif olarak tam
klinik muayene, karyotip tayini, sonografik ve manyetik
rezonans goriintiileme tetkikleri ile degerlendirilmistir.
Operatif teknik ile ilgili sonuclar (operasyon siiresi,
hastanede kalig siiresi, komplikasyon), fonksiyonel
sonuglar (anatomik ve fonksiyonel vajinal uzunluk,
vajinal genislik, vajinal epitelizasyon), operayon sonrasi
cinsel yasam sonuglari (cinsel iligkiye baglama zamant,
iligki sirasinda agr1, lubrikant ihtiyaci, memnuniyet)

degerlendirilmistir. Hastalardan detayl bilgilendirilmis
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gOniillii olur formu imzalar1 alinmustir.

Operatif Teknik

gelistirilmis bir kit "Neovajina Set" (Karl-Storz,
Almanya) kullanildi (Resim 1).

DT WE W . e
4 E B o) e
I s

!IJ
|!

Resim 1: Neovajia Set, 1. traksiyon cihazi, 2. diiz ip klavuzu, 3. egri

ip klavuzu, 4. farkli ¢ap ve boyutlarda dilatatorler, 5. traksiyon ipi.

Her ii¢ operasyonda endotrakeal genel anestezi
altinda dorsolitotomi pozisyonunda gergeklestirilmistir.
[1k olarak umbilikustan veress ignesi ile
pnomoperitonyum saglandiktan sonra umbilikustan 10
mm ve suprapubik 5 mm trokarlar batina girilerek
pelvik gozlem yapilmistir. Ardindan laparoskopik ve
sistoskopik gozlem egliginde kdr vajen tepesinden diiz
ip kilavuzu kullanilarak batin igerisine 4 numara
traksiyon ipleri (Trylene, Serag-Weissner KG, Naila,
Almanya) gonderebilmek igin yapilacak perforasyon
diizemli belirlendi. Kor vajen tepesi bilateral isaret
parmaklart ile kontrollii bir sekilde abdomene dogru
itilerek kor vajen tepesinde bir miktar gevseme olusmasi
saglandi. Ardindan bir el orta parmag: rektumu
posteriora dogru iterken, kor vajendeki isaret parmaginin
yonlendirmesi ile diiz ip klavuzu ile kor vajen perfore
edildi ve traksiyon ipleri batin igerisine alind1. Bu iglem
sirasinda mesane yaralanmasini onlemek ig¢in
laparoskopik olarak rudimenter uterus laparoskopik
forseps ile kranio ventral olarak gekildi (Resim 2).
Vajenden disar1 dogru uzanan traksiyon ipleri 3 cm
¢apinda 3 cm uzunlugunda vajen kalibina baglanarak
operasyon sonunda uygulanacak traksiyon i¢in hazir
hale getirildi. Daha sonra traksiyon cihazi kraniyal

kenart miimkiin oldugunca umbilikusun alt kavsinin
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hizasina yerlestirilecek sekilde cilt lizerine ¢izim
yapilarak traksiyon iplerinin batin digarisina gikartilacagi
noktalar igaretlendi. Bu noktalardan birkag mm lik kesi
yapilarak egri ip kilavuzlar1 batin igerisine alind1 ve
subperitoneal olarak kor vajen tepesine kadar ilerletildi
(Resim 3). Bu iglem sirasinda mesane yaklagik 300 cc
serum fizyolojik ile doldurularak sinirlar1 belirginles-
tirildi ve egri ip kilavuzu ile mesane yaralanmasi
onlendi. Kor vagen tepesinden batin igerisine alinan
traksiyon ipleri egri ip kilavuzuna takilarak
subperitoneal olarak batin disarisina alindi. Ardindan
batin iizerinde ¢izim yapilmis alana traksiyon cihazi
yerlestirildi ve batin disarisina alinan ipler traksiyon
cihazina sabitlendi. Son olarak traksiyon cihazi
iizerindeki vida kullanilarak traksiyon ipleri gerilerek
kor vajen internal olarak gerildi ve operasyona son
verildi (Resim 3).

Resim 2: Kor vajen tepesinin diiz ip klavuzu ile abdomene perfore

edilmesi. a. grafik ¢izim, b. peroperatif gortintii.



Resim 3: a. egri ip klavuzu ile subperitoneal tiinel olusturulmasi,

b. bilateral olarak iplerin subperitoneal tiinelden disar: alinmasi
sonrasi pelvik goriiniim, c. traksiyon cihazinin umbilikus hizasina
verlestirilmesi ve iplerin baglanmasi, d. peroperatif traksiyon

cihazinin kurulmasi sonrasi perineal goriiniim.
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Postoperatif 5 giin boyunca her giin traksiyon
cihaz1 vida yardimi ile gerilerek kor vajende uzama
saglandi. Giinliik traksiyonlarda olusan agrilarin
giderilebilmesi i¢in epidural kateter araciligi ile analjezi
saglandi. Hastalarn traksiyon cihazi ile mobilizasyonlari
kisitlt oldugu igin foley idrar sondasi 5 giin siire ile
yerinde birakildi. Hastalara 5 giin boyunca profilaktik
antibiyotik ve diigiik molekiiler agirliklt heparin tedavisi
uygulandi.

Postoperatif 5. giin intravendz sedasyon esliginde
traksiyon ipleri kesilerek traksiyon cihazi ve traksiyon
ipleri ile vajendeki kisa vagen kalibi ¢ikartildi. Ayni
seansta vajen derinligi tespit edilerek estrojenli krem
uygulanmis uygun boyut ve uzunluktaki vajen kaliplart
vajene yerlestirildi ve foley idrar sondalari gikartildi.
Hastalar postoperatif 7. giinde 3 ay boyunca kendilerine
verilen vajen kaliplarini cinsel iliski, tuvalet ve banyo
ihtiyaglart diginda ¢ikartmamalar1 konusunda uyarilarak
taburcu edildi (Hastalara cinsel iliski igin 1 ay sonra
izin verildi). Tiim hastalar 1 ay boyunca haftada bir,
sonrasinda ayda bir kez kontrol edildi. Hastalara verilen
vajen kaliplarmi her gikarttiklarinda sabun ile yikamalari
ve lizerine Ostrojenli krem siirdiikten sonra tekrar vajene
tatbik etmeleri konusunda bilgi verildi. Postoperatif 3.
aydan sonra hastalarin diizenli iligkisi olmamasi halinde
6. aya kadar haftada birkag kez gece yatarken vajen
kaliplarinin uygun sekilde vajene yerlestirmeleri ayrica

ogiitlendi.

Sonugclar

Hastalarin yaglari sirasi ile 24, 30 ve 36 idi. Her
ii¢ hastanin da daha 6nce gegirilmis bir batin cerrahisi
ve vaginal agenezi disinda her hangi bir ek anomalisi
yoktu.

Operatif metod ile ilgili sonuglar, fonksiyonel
sonuglar ile operasyon sonrasi cinsel yasam sonuglari
sirast ile tablo 1 gosterilmistir. Operatif teknik ile ilgili
olarak peroperatif her hangi bir komplikasyon ile
karsilasilmadi. Postoperatif 48. saatte 2 hastamizda
38.5 C yi bulan ve 2 giin siiren ates yiiksekligi ve 1
hastamizda postoperatif 1. ayda idrar yolu enfeksiyonu
goriildii ve medikal olarak tedavi edildi. Traksiyon
cihazinin postoperatif 5 giin boyunca hastada bulundugu
donemde analjezi kontrolii igin kullanilan epidural
kateter ile ilgili herhangi komplikasyon ile
karsilagilmadi. Her {i¢ hastada operasyon sonras1 7.
giinde taburcu edilmistir. Hastalarin kontrollerinde

vajinal epitelizasyonun degerlendirilmesi amaci ile
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kolposkopik baki ve Schiller testi uygulandi. Epitelizasyon
kolposkopik olarak ve Shiller testi ile subjektif olarak
tamamlandig1 diistiniildiigiinde vajinal biyopsi yapilarak
patolojik olarak konfirme edildi (Resim 4).

Tablo I: Operatif teknik, anatomik ve fonksiyonel sonuglar ile
operasyon sonrasi cinsel yasam sonuglart. Anatomik vajinal uzunluk
vajen tepesinin her hangi bir sekilde abdomene dogru itilmeden,
fonksiyonel vajinal uzunluk ise vajen tepesinin abdomene dogru
hafifce itilerek él¢iilen uzunluk olarak hesaplanmistir. (* postoperatif

6. ay itibari ile cinsel partneri yok).

Olgul Olgu2 Olgu3

Operasyon siiresi (dk) 60 55 50
Preoperatif vajinal uzunluk (cm) 1.5 2 2.5
Anatomik vajinal uzunluk (cm)

3. ay 7.5 8.5 10

6. ay 7.0 8.0 9.5
Fonksiyonel vajinal uzunluk (cm)

3. ay 9.0 9.5 11.5

6. ay 8.5 9.0 11.5
Vajinal genislik (cm)

3. ay 2 2 2.5

6. ay 2 2 2.5
ilk cinsel iliski (hafta) 6 5 e
Lubrikant ihtiyac1 Yok Yok e
Cinsel iliski sirasinda agr1 Hayrr Haywr *

Vajinal epitelizasyon zamani (hafta) 24 20 24

- 7 g LY Bl i 5 v i L1 [

Resim 4: a. Postoperatif 6. ayda spekulum muayenesi. b. Vajinal

epitelizasyon.
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Hastalarimizdan ikisi evli idi ve cinsel iligki
memnuniyeti soruldugunda her iki hasta ve esleri
memnun olduklarint belirttiler. Bir hastamiz ise post
operatif 6. ay itibari ile heniiz cinsel iliski tecriibesi
yoktu.

TARTISMA

MHRK sendromunda uterus, serviks ve 2/3 iist
vajenin kombine agenezisi bulunmaktadir. Diger
taraftan bu hastalarin fenotipleri, endokrinolojik
durumlar1 ve dis genitalyalar1 normaldir. Bu yiizden
hastalarin kendilerinin ve partnerlerinin normal bir
cinsel yagama sahip olma istekleri tedavide en 6nemli
noktadir. Bu istegi yerine getirebilmek igin uygulanacak
cerrahi prosediirden normale en yakin anatomik ve
fonksiyonel vajen boyutlari olusturmasi beklenirken,
vajende gelisebilecek striktiir oraninin en az olmasi,
operatif morbiditenin en az olmasi, genital bolgede ve
diger viicut kisimlarinda kozmetik olarak iyi
sonuglarinin olmast bu prosediirden beklenen diger
sonuglar olarak gdze arpmaktadir(19). Bu sonuglara
ulagabilmek igin yillardir ¢ok sayida operasyon tarif
edilmistir.

Artan ¢ap ve uzunlukta dilatatorler kullanilarak
yeniden vajen olusturma gabasi Frank tarafindan 1938
de tarif edilmistir1 . Bu teknik ile ilgili bagarili sonuglar
bildirilmis olsa da hastalarin tedaviye uyumu,
anksiyetesi ve hastalarin tedaviyi ileri derecede
konforsuz bulmalar1 dezavantaj olarak bildirilmistir
(12),

Mcindoe (Abbe-McIndoe-Reed) teknigi literatiirde
en sik bahsi gecen prosediirlerden biridir. Rektum ve
mesane arasindaki boslugun kiint sekilde diseksiyonu
sonrasi olusturulan bosluga kalcadan, uyluktan ya da
abdomenden alinan kismi kalinliktaki deri grefti ile
sarilmig dilatatoriin 7 giin boyunca uygulanmasi ile
vajen olusturulmasi teknigidir. Greft ilerleyen siiregte
epitelize olarak yeni olusan vajeni kaplamaktadir.
Abdominal yaklasim gerektirmemesi ve diisiik
morbidite avantajlari olarak sayilabilmekte iken, greft
yerinde kotii kozmetik sonug, operasyon sonrasi
dilatator kullanimi gerektirmesi ve yeni olusturulan
vajende stenoz ve cinsel iliski sirasinda lubrikant
kullanim ihtiyac1 dezavantajlari olarak sayilabilir(6-13),
Ozellikle geng yastaki hastalarin deri grefti alinan
bolgelerdeki kozmetik sikayetlerinden dolay: vajen



dosemesini olusturmasi amaciyla kor vajenden alinan
doku 6rneginin hiicre kiiltiir ortaminda ¢ogaltilarak
dilatatdre sarilmasi ve bu sekilde vajene yerlestirilmesi
ile ilgili yiiz giildiiriicii bildiriler de bulunmaktadir(14),
Bu sayede yeni olusturulan vajen epitelizasyonu orjinal
halini almig olmaktadir ve dzellikle cinsel iligki sirasinda
lubrikant kullanim ihtiyac1 da azalmaktadir.

Intestinal vajinoplasti, rektum, sigmoid kolon ya
da ileum segmenti kullanilarak yeni vajen olusturulmasi
teknigidir. Serbestlestirilen 10-12 cm lik intestinal
segment vaskiiler pedikiilii korunarak pelvise traspoze
edilir ve abdomende kalan proksimal u¢ kapatilir.
Segmentin ¢ikartilmasi sonrasi geride kalan intestinal
béliim ise ug uca anastomoz ile birlestirilir®).

Avantajlar1 arasinda postoperatif dilatasyon
gerektirmemesi, erken incel iligki, lubrikant kullanma
ihtiya¢ duyulmamasi sayilirken, zor bir cerrahi teknik
olmasi, morbiditesinin yiiksek olmasi, postoperatif
yogun mukus igerikli vajinal akint1 gérilmesi,
postoperatif prolapsus riski ve yeni olusturulan vajende
goreceli yiiksek neoplazi riski dezavantajlaridir(:15).
Bu nedenlerle giiniimiizde ilk basamak tedaviden daha
¢ok daha 6nce basarisiz cerrahi deneyimler gegiren
hastalarda uygulanmasi &nerilmektedir(10:15),

Davydov prosediirii, yeni vajen olusturmak icin
rekto vezikal boglugun prineal yoldan agilmasi sonrasi
abdominal yoldan pelvik yan duvarlar ve douglas
boslugundaki serbestlestirilen peritonun perineye
ulastirilmasidir. Anlasilacagi iizere yeni olusturulan
vajenin dogemesi periton ile saglanmaktadir. Prosediiriin
abdominal kismi giiniimiizde laparoskopik olarak da
yapilabilmektedir. Avantajlar arasinda diisiik morbidite
sayilirken, dezavantajlar1 arasinda postoperatif pelvik
yapisikliklar, postoperatif dilatator gereksinimi, 6zellikle
pelvik bobrek anomalisi olan hastalardaki operatif
zorluklar gosterilmektedir(7-16),

Vecchietti teknigi yeni vajen olusturulmasi icin
dilatasyon yerine vajen tepesinin ipler ile adomenden
gerilerek ¢ekilmesi temelinde uygulanan bir
operasyondur. Ilk zamanlarda abdominal ve vajinal
yol kombine kullanimu tarif edilmis olsa da giiniimiizde
vajinal yoldan rektovezikal aralik agilmadan
laparoskopik olarak kor vajen tepesinin 6zel cihazlar
kullanilarak gerilmesi seklinde yapilabilmektedir.
Kullanilacak gergi cihazi ile ilgili 6nceleri bir ortak
g0Orilis olmamakla beraber farkli cerrahlar kendilerine
gore metodlar kullanmislardir. Son dénemde bu

operasyon i¢in gelistirilmis, standardize edilmis ve
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onay almis bir set olan "Neovajina set" kullanilarak
gerceklestirilen operasyonlar ile standardize olmayan
eski traksiyon cihazlari kullanilarak gergeklestirilen
operasyonlara gdére daha uygun yeni vajina
olusturulabilecegi ve operasyon siirelerinin daha kisa
ve daha az morbidite gelistigi yoniinde bildireler goze
carpmaktadir®). Bununla beraber yeni gelistirilen bu
traksiyon cihazinin hastanin batin 6n duvarindaki
yerlesim yerinin neresi olmasi1 gerektigi iizerinde
tartigmalarda mevcuttur. Baz1 otdrler suprapubik
yerlesimi savunurken bazilari da bizim gibi umbilikus
hizasina yerlestirilmesini ve bdylece agenetik vajenin
normal vajen aksina en uygun sekilde gerilebilecegini
savunmaktadir(®>-7), Genel olarak laparoskopik
Vecchietti tekniginin avantajlart arasinda kisa operasyon
siiresi, teknigin 6grenilmesinin kolay olmasi, diisiik
morbidite, 6zellikle pelvik bobrek anomalisi olan
hastalarda uygulanabilmesi, cinsel iliski sirasinda
lubrikant kullanim ihtiyact olmamasi sayilirken, uzun
hospitalizasyon siiresi, uzun siireli mesane
kateterizasyonu, postoperatif dilatator gereksinimi
dejavantajlar1 arasinda gosterilmektedir(>-7). Ayrica
Neovajina Set' in kendi maliyeti ve operatif teknige
bagli olarak hastanede kalis siiresinin uzun olmasindan
kaynaklanan yiiksek maliyet dezavantajlar arasinda
unutulmamalidir.

Yukarida bahsi gegen gesitli cerrahi prosediirlerin
basar1 ve cinsel hayatla ilgili basar1 oranlar1 birbirine
yakin olarak bildirilse de 6zellikle "Modifiye Davydov
ve Modifiye Vecchietti" teknikleri laparoskopik olarak
uygulanabilmeleri ve az komplikasyon oranlart nedeniyle
son yillarda iizerinde ¢okg¢a durulan operasyonlar olarak
gbze ¢arpmaktadir. Modifiye Vecchiett operasyonu
vajinal yoldan cerrahi miidahaleye ihtiyag gostermemesi
ve prosediiriin kolay gergeklestirilebilmesi nedeniyle
biraz daha 6ne ¢iktig1 diisiiniilebilir. Ozellikle bizim
bildirimimizde hasta say1st her ne kadar 3 ile sinirl olsa
da anatomik ve fonksiyonel vajinal uzunluk oranlarmin
yeterli olmasi ve hastalardan ikisinin cinsel
deneyimlerinden memnun olmalar1 ve operasyonun
kolay uygulanabilme 6zelligi gbze carpmaktadir. Yinede
Ozellikle traksiyon cihazinin hasta lizerinde
bulunduruldugu postoperatif 5 giinliik siirecin yakin
takip ve analjezi kontrolii gerektirdigi, taburcu sonrasi
hastalarin dilatator kullanimi ve hastane kontrollerine
dikkat etmeleri gerekliligi unutulmamalidir.

Sonug olarak MHRK sendromuna sahip hastalar
ile kargilagildiginda tedavi segeneklerinin hastalar ile
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detaylica tartisilmasi gerekliliginin yaninda uygulanacak
yontem ile ilgili cerrahin tecriibe ve deneyiminin de

g0z 6niinde bulundurulmasi gerektigi unutulmamalidir.

Tesekkiir

Neovajina Set kullanilarak laparoskopik yardimli
neovajina olusturulmasi ile ilgili teknik bilgi ve
tecriibelerini sinirsizca bizlerle paylasan Dr. Sara

Brucker' e tesekkiirlerimizi sunariz.
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