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Girig
* Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH) Sendromu, Miillerian kanalin
embriyonik gelisimindeki duraksama sonucunda ortaya ¢ikan, disi genital
sisteminin en ciddi gelisimsel anomalilerinden birisidir.
« Sigmoid kolon kullanilarak vajinal rekonstriiksiyon yapilan MRKH' i bir olgu
sunulmasi amaglandi.
Bulgular
+ 16 yas kiz hasta
* Yakinma: Adet gérmeme
+ Fizik muayene: Dis genitalya normal gériinimde, inguinal bélgede palpabl
gonad yok
+ Ozgegmis: Skolyoz, situs inversus totalis

+ Labarotuvar tetkikleri: FSH: 5,89 mlU/ml LH: 7,73 mlU/ml, E2: 78,81
pg/ml, DHEAS: 174,1 UG/d|, testosteron: 0,58 ng (normal aralikta)

+ USG: Uterus ve serviks izlenmedi (agenezi), vajen distal yarimi izlenmis olup
uzunlugu sonografik limitlerde 4,2 cm olarak é&lgiilmiistir (Mdllerian agenezi?)
+ Ameliyat:

— GAA muayenede; vajenin 1-2 cm lik kér bir pos halinde oldugu gériilda.

— Tanisal laparoskopi: Uterus yok, her iki over mevcut.

— Sigmoid kolondan yaklasik 15 cm lik bir flep stapler yardimiyla mezosu
korunarak ayrildi (Resim 1a).

— Vajen giriginden klavuz bir klemp konularak hazirlanan sigmoid flep vajene
anastomoz yapildi (Resim 1b,c).

— Kolo-kolonik anastomoz sirkiiler stapler yardimiyla yapildi.
*Postoperatif 8. giinde taburcu, takibi sorunsuz.

Resim 1: Sigmoid kolondan flep hazirlanmasi (a), Anastomoz bélgesinin
hazirlamisi (b), Sigmoid kolon-vajen anastomozunun tamamlanmis gériinimii (c)

Sonug

* Vajinal rekonstriiksiyon igin sigmoid kolonun kullaniimasi limeninin genis olmasi
ve vaskiiler pedikiilin daha kolay mobilize olmas! nedeniyle ileal segment
kullanimina gore avantajlidir.

* MRKH'li olgularda iligkili konjenital anomalilerin degerlendirilmesi énemlidir.



