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Sigmoid vajinoplasti: olgu sunumu

Sigmoid vaginoplasty: a case report
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Ozet

Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH) sendromu, uterovajinal ageneziye bagli primer
amenorenin nadir bir konjenital nedenidir. Yeniden vajen olusturulmasinda kulanilan ¢esitli
cerrahi teknikler vardir. Sigmoid greft uygulamasi, yeterli uzunlugun saglanabilmesi, dogal
lubrikasyon ve erken cinsel fonksiyon kazanimi agisindan en iyi yontem olarak goriilmektedir.
Yirmi sekiz yasinda primer amenore ve ilk evliliginde basarisiz koitus dykiisii bulunan hastamiz,
vajinoplasti istegi ile klinigimize bagvurdu. Olguya sigmoid vajinoplasti operasyonu yapildi.
Postoperatif altinci ayda evlilik yapti ve 1.5 yillik takipte herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Anahtar sozciikler: Mayer-Rokitansky-Kiistner-Hauser sendromu, sigmoid vajinoplasti

Abstract

The Mayer-Rokitansky-Kiistner-Hauser (MRKH) syndrome is a rare congenital cause of primary
amenorrhea, due to uterovaginal agenesis. Several surgical techniques have been used to create a
neovagina. Neovagina construction with a sigmoid graft appears to be the best option, as it offers
adequate length and natural lubrication, allowing early intercourse. A 28 years old women
presented to our clinic with primary amenore and unsuccessful coitus at her first marriage
whishing vaginoplasty. Sigmoid vaginoplasty performed for the patient. Six months after the
operation our case had a marriage. For the one and a half year follow up no complication observed.
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Giris
Mayer-Rokitansky-Kiistner-Hauser sendromu (MRKH) ilk olarak 1829’da Mayer
tarafindan ve 1838’de miillerian disgenezili hastalarin otopsi calismalarindan sonra

Rokitansky tarafindan tanimlanmistir. Kisaca Rokitansky sendromu olarak da
bilinmektedir [1].

Miillerian kanaldan gelisen yapilar uterus, tubalar ve vajinanin 2/3 st kismini
icermektedir. Vajinanin 1/3 alt kismu iirogenital siniisten gelisir. Miillerian agenezi,
genellikle amenore, daha ileri yaslarda koitus olamayisi veya infertilite ile bulgu verir.
Canli disi dogumlarda 1/4000-5000 oraninda goriiliir [1]. Uterus ve vajenin dogumsal
yoklugu ile beraber genellikle rudimante uterin bulbus ve rudimente tubalar bulunur.
Normal overyan anatomi ve fonksiyonlar mevcuttur. Genetik cinsiyet 46,XX olup fenotip
olarak da disidirler. Spinal kordu ilgilendiren iskelet anomalileri ve 6zellikle renal olmak
iizere iiriner anomaliler veya konjenital kalp anomalileri eslik edebilir [2].
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Genital organlarin rekonstriiksiyonu genellikle konjenital vajinal atrezi ya da agenezi,
servikal kanser veya travma sonrast gelisen genital organ yaralanmalarinda yapilir.
Vajinal rekonstriksiyon operasyonlarinda asil amag¢ dogal vajina fonksiyon ve duyusuna
benzer vajina olusturmaktir.

Literatiirde yeni vajina olusturmak amaciyla ¢esitli yontemler tantmlanmistir. Bu amagla
seri dilatasyonlar, dilatasyonla birlikte labial flep, deri greftleri, periton ve amniyon zar1
kullanilmistir [3-6].

Yeni vajen olusturmada izole barsak segmenti kullanma uzun siireli dilatasyon ve stent
kullanimina ihtiya¢ duyulmaksizin mitkemmel sonug saglar [1, 7]. Bu metod ilk olarak
1907’de Baldvin tarafindan uygulanmistir, bu amagla ileum ans1 kullanilmistir ve sigmoid
kolon kullaniminin daha iyi olacagi onerilmistir. 1911°de sigmoid kolon basariyla bu
amag i¢in kullanmigtir [8]. Turner-Warvick ve Kirby [9] vaginal konstriiksiyon igin
cekumu kullanmiglardir. Biz de olgumuzda vajinoplasti uygulamak amaciyla sigmoid flep
kullandik.

Olgu

Yirmi sekiz yasinda 6 yil once uterin hipoplazi ve vaginal agenezi saptanarak MRKH
sendromu tanist almig olgunun jinekolojik muayenesinde vulva dogal goriiniimde, vajina
iki santimetre derinlikte idi. Overler rektal muayenede palpe edilebilirken, uterus palpe
edilemiyordu. Hasta, fenotipik olarak disi gdriinlimiinde ve diger sistem muayeneleri
normaldi.Olgunun karyotipi 46, XX idi.

Direkt {iriner sistem grafisinde kemik yapilar normaldi. Intraven6z pyelografide her iki
bobrekte ¢ift pelvis tek iireter varyanti mevcuttu (Resim 1). Kardiyolojik muayenesi
normaldi.

Pelvik ultrasonografide ve pelvik magnetik rezonans goriintilemede 30x8 mm
boyutlarinda, endometrial ringi secilemeyen hipoplazik uterus mevcuttu. Overleri ise
yaklasik 30x20 mm boyutlarinda olup multiple follikiiller icermekteydi.

Barsak temizligi ve profilaktik antibiyotik uygulamasi sonrasinda genel anestezi altinda
litotomi pozisyonunda operasyona alinan hastada, Pfannenstiel insizyonla batina girildi.
Ekplorasyonda rudimente uterus ve tubalar ile normal overler tespit edildi (Resim 2).

Uterus ve tubalarin eksizyonu sonrasinda sigmoid ansin yerlestirilecegi rektovezikal
planda, kiint ve keskin diseksiyonla vajen loju olusturuldu. Rektosigmoid bileskeye 6-8
cm mesafeden yaklasik 12 cm’lik sigmoid ansi, vaskiiler pedikiilii ile serbestlestirildi
(Resim 3).

Proksimal ve distal sigmoid kolonun ucuca anastomozu yapildi. Sigmoid flep liimeni
serum fizyolojik ve iyotlu antiseptik sivi ile temizlendi. Eldiven degisimi sonrasi
proksimal ug¢ 3/0 poliglaktin dikis ile primer kapatildi. Perine bolgesine gecilerek atretik
vajinaya H seklinde insizyon yapildi. Batindan olusturulan loja ulasilarak sigmoid flebin
yerlestirilecegi tiinel olusturuldu. Sigmoid flep bu tiinele izoperistaltik olarak yerlestirildi.
Atretik vajina ile sigmoid flep distal ucu arasinda 3/0 poliglaktin Lambert siitiirlerle
mukokutandz bileske olusturuldu. Sigmoid flebin igerisine yagli gaz tampon vulvadan
sarkacak sekilde yerlestirildi. Batinda sigmod kolon mezosunda olusan agiklik kapatildi.
Yeni vajinanin sakral promontoryuma 3/0 prolen dikislerle tespiti yapildi. Kanama
kontroliinii takiben Douglas bosluguna batin dreni konuldu ve batin katlar1 primer
kapatildu.

Yaklasik 100 dk siiren ameliyatta beklenenden fazla kanama olmadi. Postoperatif 24.
saatte oral beslenme baslanan hastada hicbir komplikasyon gelismedi. Postoperatif 3.
giinde dreni ¢ekilerek 4. giinde taburcu edildi. Hasta giin asir1 kontrollere geldi.
Postoperatif 12. giinde vajinal siitiirleri alindi. Postoperatif birinci ayda yeni bir vajen
olusmus ve tam iyilesme saglanmist1 ve 6 ay sonraki kontrole esi ile birlikte gelen hasta
vajinal iliskide herhangi bir sorunlarinin olmadigin1 beyan etti.
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Resim 1. Cift pelvis ve tek iireter anomalisi.
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Resim 2. MRKH sendromunda i¢ genitallerin goriiniimii.
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Resim 3. Sigmoid flep.
Tartisma

Vajinal rekonstriiksiyon i¢in bir¢ok metod tarif edilmistir. Rudimente vajene sahip
hastalar seri dilatasyonlar veya labial konstriiksiyon ve dilatasyon ile tedavi edilmistir [3].
Vajinal konstruksiyon i¢in en yaygin kullanilan split thickness deri grefti Banister ve
Mclindoe [4] tarafindan tarif edilmistir. Yeni vajen olusturmak igin periton, mesane
mukozasi ve amnion zari gibi yapilarda kullanilmistir, ancak bu yo6ntemlerin hemen
hepsinde vajinal kanalin kapanmasini engellemek i¢in seri dilatasyonlar ve uzun siireli
stent (vajinal kalip) kullanilmasina ihtiyag duyulmaktadir [5, 6]. Lubrikasyon olmamasi,
komplet vajinal prolapsus, cinsel iligki i¢in yeterli vajinal uzunluk olmamasi, disparoni ve
koétii koku bu yontemlerin diger dezavantajlaridir. Deri grefti ile olusturulan vajinalarda
vajinal uzunluk 6 cm’den az olursa disparoninin %100 insidansta oldugu bildirilmistir
[10].

Bizim olgumuzda operasyon sonrasi yaklagik 13 cm’lik vajinal uzunluk elde edildi.
Herhangi bir dilatasyona ve stente ihtiya¢ duyulmadi. Postoperatif minimal kotii koku
hissettigini sdyleyen hastaya vajinal temizlik egitimi verilerek bu sorun giderildi. Koitus
sonrasi disparoni olmadig1 gibi tam bir vajinal fonksiyon oldugu 6grenildi.

Intestinal segment olarak ¢ekum kullanildiginda ileogekal valvin alinmasi sebebi ile
morbidite goriilebilmektedir. Ileal segment kulanildiginda yiiksek oranda stenoz
goriildiigli ve mezenterinin kisa olmasi sebebi ile gergisiz anastomoz yapmanin zorlugu
bildirilmistir [11]. Ayn1 zamanda siirekli ileal mukus sekresyonu ve disparoni insidansi da
yiiksektir. [12]. Sigmoid kolonun mukus iiretimi ince barsaktan azdir. Liimeni genistir.
Vaskiiler pedinkiilii daha kolay mobilize olmaktadir. Seksiiel aktivite i¢in daha uyumlu
oldugu bildirilmektedir [13]. Sigmoid flep kullanilan rekonstriiksiyonlardan sonra asiri
mukus salinimi oldugu ancak bunun 3-4 ay sonra azaldigi rapor edilmistir [14]. Bizim
olgumuzda sigmoid mezosu yeterli uzunluktaydi ve flep kolaylikla hazirlandi. Bu durum
operasyon siiresini kisaltti. Postoperatif herhangi bir morbidite ve agirt mukus tiretimi gibi
bir sorunla karsilagilmadi. Sigmoid kolonun kullanildig1 hastalarda mukokutantz
bileskede darlik bildirilmis [15] olmasina ragmen bizim olgumuzda darlik gelismedi.

Literatiirde sigmoid vajinoplasti sonrasi prolapsus olgular1 bildirilmistir. Bu durumda
sakrokolpopeksi  Onerilmistir  [16]. Bizim olgumuzda operasyon esnasinda
sakrokolpopeksi profilaktik olarak uygulandi ve bir buguk yillik takipte bdyle bir
komplikasyon goriilmedi. Bu nedenle vajenin intestinal rekonstriiksiyonunun, hasta ve
aile i¢in kabul edilebilir bir cinsel yasam kalitesi sagladig1 ve ek tedavi masrafina neden
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olmadig1 goriilmektedir.

Bir¢ok c¢alismada intestinal ans ile olusturulan vajinal tipin deri grefti ile
olusturulanlardan daha istlin oldugu gosterilmistir. Buna ragmen jinekologlar barsak
komplikasyonlar1 ve cerrahi teknigin emek gerektirmesi sebebi ile daha basit yontemleri
tercih etmekte veya hastalar1 bagka kliniklere yonlendirmektedirler. Diger yandan dikkatli
barsak hazirligi, teknik detaylara maksimum oOzenin gosterilmesi ve uygun yardimlar
alarak ekip ¢alismasi yapilmasi sonucunda intestinal prosediirlerde ¢ok diisiik morbidite
insidansi1 ile miikkemmel sonuglar gdsterilmistir [1].

Olgu sunumuzda agikladigimiz teknik ve hasta izleme yontemine uyuldugunda MRKH
sendromu olgularinda yiiz giildiiriicii sonuglarin alinmasinin olasi oldugunu diisiiniiyoruz.
Benzer olgu sunumlarinin artmasi konu hakkinda daha iyi bir degerlendirmenin
yapilmasina yardime1 olacaktir.
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