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Imperfore himen operasyonu sonrasinda gelisen stenoz ve

Z-plasti yontemi ile diizeltilmesi
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Imperfore himen (IH), disi genital sistem anomalilerinden en sik kargilagilanidir. Vaka sunumumuzda IH nedeniyle opere edilen ve

sonrasinda himenal stenoz gelisen bu nedenle Z-plasti yontemi ile himenoplasti yapilan olgu sunulmustur.
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Stenosis after imperforate hymen operation and reconstruction with Z-plasty technique

Imperforate hymen (IH) is the most common female genital tract anomalies. We report a case which was operated for IH and then

re-stenosis was existed. Hymenoplasty with the Z-plasty method presented in the case.
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Giris

Imperfore himen (IH), disi genital sistem anomalilerin-
den en sik kargilagilani olup % 0.05 ile %1 arasinda sap-
tanmaktadir (1). IH, diger tirogenital sistem anomalileri
ile birlikte izlenmeyen genellikle sporadik olarak tani alan
bir anomalidir (2).

Genellikle puberte doneminde tan: alan hastalarin stan-
dart tedavisi cerrahi olarak T, X ya da krusiform insiz-
yonlar ile himen agilarak kalan parcalarin eksize edildigi
himenektomi olmakla beraber foley kateter yontemi ile de
yapilabilmektedir (3,4). [H cerrahi tedavisi her ne kadar
basit ve uygulanabilir olsa da postoperatif donemde tek-
rar vajen girisinde darlik, seksiiel disfonksiyon, disparo-
ni, menstriiel diizensizlikler ve infertilite gibi durumlarla
kargilagalabilmektedir (5).

Vaka sunumumuzda IH nedeniyle opere edilen ve sonra-
sinda himenal stenoz gelisen bu nedenle iiretral koitusu
olan ve Z-plasti yontemi ile himenoplasti yapilan olgu su-
nulmustur.

Olgu

20 yasinda, 1 yillik evli ve sezeryanla bir dogumu olan
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hasta klinigimize anormal vajinal kanama sikayeti ile
basvurdu. Hastanin alinan ge¢mis medikal oykiisiinde 14
yasinda adet gorememe sikayeti ile bas vurdugu saglik ku-
rulusunda IH tanis1 aldig1 ve opere oldugu 6grenildi. Olgu
iliski sirasinda siddetli disparoni tariflemekteydi. Hasta-
miz normal bir sekilde gebelik elde ettigini fakat dogum
esnasinda vajen girisinin ¢ok dar oldugu ve bu nedenle
normal dogum yapamayacagmin sdylenmesi tizerine se-
zeryanla dogum yaptigini belirtti.

Hastanin yapilan pelvik muayenesinde labia mayora, labia
minora ve klitoris normal olarak izlendi. Vajen girisi yak-
lagik 1 cm olarak izlenmekle beraber vajen boyu normaldi.
Himen posterior kisminin 2 cm kalinlikta oldugu ve vajen
girisini neredeyse tamamen kapattig1 izlendi. Ayrica dis
tiretra agzinin 1-2 cm genislemis oldugu ve ilk 2-3 cmlik
tiretra boliimiine rahatlikla tugse ile ulagilabildigi izlendi.
Bunun iizerine hasta ve esinde alinan 6ykiide koitus sira-
sinda tretray1 kullandiklar1 6grenildi. Dis tiretra agzinin
yaklagik 1 cm distalinde ise vestibulumda desiiriir hatlar1
izlendi.

Hastaya plastik cerrahi ekibi ile operasyon planland: ve
yapildi. Operasyon sirasinda spinal anestezi egliginde
litotomi pozisyonunda transvers Z-plasti teknigi ile hi-
menoplasti yapildi. Yapilan insizyonda flep acilar1 yakla-
sik 60° olarak uygulandi, vertikal insizyon vajen girisine
yapilarak biri vajene dogru digeri ise labial tarafa dogru
iki adet flep olusturulup kesi hatlar1 3-0 poliglaktin siitiir
materyali ile tek tek siitiire edildi. Vajen girisinin yeterli
miktarda genisteldiginin izlenmesi tizerine kanama kont-
rolu sonrasi operasyon bitirildi (Resim 1-2).
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Resim 1: Ameliyat oncesi himenal stenoz goriintiisii

Ug hafta sonra kontrole geldiginde insizyon hattinin iyi-
lestigi izlenen hastanin yapilan aylik kontrolleri sirasinda
iiretral dokularin da normal goriiniimlerini kazandikla-
r1 ve disparoni siddetinde belirgin azalma oldugu, vaji-
nal cinsel aktivitesinin sorunsuz oldugu saptandi. Sonug
olarak hastamizda tam fonksiyonel ve anatomik kiir elde
edildi.

Tartigsma

Himen tirogenital membranin bir kalintisidir. Disi genital
sistemin en sik anomalileri vajinal kanalin fetal periyot-
ta tam olarak kanalize olamamasi nedeniyle olusur. Ge-
nellikle bu hastalar neonatal donem ya da pubertede tan
alirlar. IH'li olgular puberteye kadar genellikle asempto-
matiktir. Adolesan donemde ise mens kaninin birikimine
bagli olarak agri, amenore, Kitle, iiriner retansiyon, kons-
tipasyon ve peritonit gibi bulgularla bagvurabilirler (6,7).
Klinik olarak siiphelenilen hastalarin tanilari fizik mua-
yene, ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme ile
kesinlegtirilir (8).

Imperfore himen ve agag1 vaginal septumlarin tedavi-
si, Uiretranin belirlenmesi ve kateterizasyonu sonrasinda
membranin T, X, art1 veya kurisiform seklinde insizyonu-
dur. Kesilmis himenal kenarlar vajen mukozasina absorbe
olabilen siitiirler ile birlestirilir (9,10). Acar ve arkadasla-
riin yaptig1 bir calismada IH’li hastalara tek doz antibi-
yotik uygulamasindan sonra kiigiik bir insizyon agilarak 2
hafta boyunca foley katater yerlestirilip estrojenli krem ile
desteklemisler ve tiim olgularda tedavi saglamislardir (4).

Cerrahi tedavi sonrasi uzun dénem takiplerde hastalar
disparoni, seksiiel disfonksiyon, menstriiel diizensizlik,
infertilite ile kargilasabilirler (11). Basaran ve arkadasla-
rinin yaptiklar: IH’li hasta serisinde siradan insizyonlarin
sonucunda posterior himenal halkanin daha kalin sinir-
lara sahip oldugu ve boylece koitus i¢in uygun anatomik
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Resim 2: Ameliyat sirasinda himenal halkanin Z-plasti ¢izimleri

yap1 sagladigini ileri siirmiislerdir (12).

Bizim vakamiza 14 yasinda IH operasyonu uygulanmis ve
sonraki donemde vagen girisinde darlik olmas: tizerine ol-
guda disparoni gelismistir. Himen neredeyse vajen girisini
tamamen kapatmis pozisyonda ve normal himen dokusu-
na goére daha kalin olarak izlendi. Bu nedenle hastaya cer-
rahi planlandu. Plastik cerrahi boliimii tarafindan hastaya
Z-plasti ile himenektomi Onerildi. Z-plasti operasyonu
plastik cerrahi tarafindan kullanilan skar dokusunun koz-
metik ve fonksiyonel 6zelliklerinin geri kazandirilmasina
yardim eden ve serbest kenarlarin revizyonunda giivenilir
bir yontemdir. Kontrakte olmus skar dokusunu boyunu
uzatir, skar dokusunun yoniinii degistirerek yaray:r daha
gevsek hale getirir ve skar dokusunu daha iyi gizler. Klasik
olarak Z-plasti yontemi 60° ac1 ile ayrilan ticgen seklindeki
fleplerin rekonstriiksiyonu seklinde uygulanir (13). Tek-
nik olarak bu agilarin derecesi yiikseldik¢e kazanilan ge-
niglik alaninda artis saglanir. Darligin bulundugu alan goz
oniine alimilarak Z insizyon vertikal ya da transvers olarak
kullanilabilinir. Vakamizda da uyguladigimiz transvers
Z-plasti yontemi ile orta hatta skar olusturmadan ve vajen
boyunu kisaltmadan vajen girisinin genisletilmesi saglan-
maktadir (14,15).

Hastamiza posterior vajen girigsine Z-plasti teknigi ile 2
adet insizyon uygulandi. Flepler uygun pozusyonlarda va-
jen mukozasina absorbe olabilen materyal ile siitiire edil-
di. Hastanin tiretrasina inkontinans yakinmasi olmamasi
nedeniyle rekonstriiksiyon uygulanmadi. Hastanin yapi-
lan takiplerinde disparoni sikayetinin azaldig1 ve iiretral
dokunun kendini yeniledigi izlendi.

Sonug olarak standart tedavi yontemlerine alternatif ola-
rak himenektomi sirasinda Z-plasti yonteminin de uygu-
lanabilecegi ve olgular agisindan olumlu katkilarinin ol-
dugu sonucuna varild.
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