LABIAL FUZYONUN NEDEN OLDUGU ISEME ZORLUGU
LABIAL FUSION CAUSING MICTURITIONAL DISTURBANCE
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ABSTRACT

Introduction: Labial fusion is the complete or partial adherence of the vulval labia majora or labia
minora in the midline. The condition is most frequently seen in girls between the ages of 6 months to 6 years.
The cause is unknown, but it may be related to the low levels of circulating estrogen and to irritation that
erodes vulvar epithelium. The urinary tract is rarely affected in patient with labial fusion.

Materials and Methods: We report a case of labial fusion that caused micturitional disturbance. She is
treated by surgery.

Conclusion: Therapy usually consists of estrogen cream application to the contact surface of the labia
minor. If estrogen therapy fails, surgical therapy may be necessary.
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OZET
Labial fizyon, labium minor veya labium majorun orta hatta kismi veya tam yapisikligidir. Siklhikla 6 ay-6 yas
aras! kiz cocuklarda gorilir. Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber dolagimdaki estrojen seviyesindeki azalma
veya irritasyona bagli vulvar epitelyumun asinmasi ile iliskili olabilir. Nadir olarak uriner sistem yakinmalarina neden
olmaktadir. Bu makalede klinigimize zor idrar yapma yakinmasi ile basvuran ve cerrahi olarak yapisikligin acildigi

labial fuizyonlu bir olgu sunulmaktadir

Anahtar Kelimeler: Labium minor, flizyon, iseme zorlugu

GIRIS

Labial fzyon (labial adezyon, vulvar sine-
si) labium minor veya labium majériin orta hatta
kismi veya tam yapisikligidir. Nedeni tam olarak
bilinmemekle beraber dolasimdaki estrojen sevi-
yesindeki azalma veya irritasyona bagli vulvar
epitelyumun asinmasi sonucu labiumlarin yapis-
masi ile iliskili olabilir. Bununla birlikte enfeksi-
yonlar, inflamatuar durumlar, dermatolojik hasta-
liklara bagl irritasyonlar da etiyolojide sorumlu
tutulmaktadir*?. Yeni dogan déneminde goriil-
mez. Siklikla 6 ay - 6 yas arasi kiz ¢ocuklarda
goralur. Genel olarak ¢ocukluk ¢aginda goriilme
insidansi %1,8 iken 13-23 ay arasI ¢ocuklarda bu
oran %3.8’e ¢ikmaktadir®. Nadir olarak obstriik-
tif Uropatiye neden olmaktadir*®. Bu makalede
klinigimize zor idrar yapma yakinmasi ile basvu-
ran labial flzyonlu bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

20 yasinda bekar, bayan hasta idrar yapar-
ken zorlanma ve damla damla idrar yapma ya-
kinmalari ile klinigimize basvurdu. Oykiisiinden
yakinmalarinin 1 yildir devam ettigi ve giderek
siddetlendigi Ogrenildi. Hasta adetinin de idrara
karisik olarak geldigini ifade etmekteydi. Ozgec-

misinde ve soy gecmisinde bir 6zellik yoktu. Fi-
zik muayenede labium minusun yapisik oldugu
gorildi. Yapisiklik klitoristen baslamakta ve
posteriyora kadar devam etmekteydi (Resim 1).
Eksternal meatus hizasinda 1-2 mm’lik bir acgik-
lik mevcuttu ve hasta idrarini zorladiginda damla
damla bu agikliktan yapmaktaydi (Resim 2). d-
rar kiltirinde 100.000 koloni E.Coli uredi. Kan
estradiol duizeyi normal sinirlarda (251 pg/ml) 6l-
culdi. Abdominopelvik ultrasonografide 100 cc
rezidil idrar disinda patolojik bir bulgu saptanma-
di. Bobrek fonksiyon testleri normaldi. Hasta Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ile
konstilte edildi. Kan estradiol seviyesinin normal
olmasi Uzerine operasyon planlandi. Spinal anes-
tezi altinda uygun yerel alan aritimi ve drtiimini
takiben yapisik labium orta hatta vertikal olarak
kesilerek, kendi Uzerine 4.0 krome Katkt ile si-
tire edildi. Uretra ve hymen tanimlandi, introitus
vajina tamamen acildi (Resim 3). 20 Fr sistos-
kopla girilerek tretroskopi ve sistoskopi yapildi.
Uretra dogal, orifisler normal lokalizasyonda iz-
lendi. Mesanede minimal trabekilasyon artigl di-
sinda patoloji izlenmedi. Ameliyat sonrasi komp-
likasyon gelismedi, topikal estrogen krem tedavi-
si ile taburcu edildi. Hasta 1. ay kontrolde tam
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idrar tetkiki, idrar kalturd, droflowmetri ve pel-
vik ultrasonografi ile tekrar degerlendirildi. idrar
tetkikleri ve Uroflovmetri parametreleri normal-
di. Ultrasonografide iseme sonrasi rezidu idrar
gorilmedi.

Resim 1. Klitoriyustan baslayarak posteriyora kadar uzanan
flizyon
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Resim 2. Hastanin idrarinin geldigi, 6 F besleme sondasinin
zorlanarak gectigi aciklik

TARTISMA

Labial fuzyon siklikla erken ¢ocukluk ca-
ginda gorilmesine ragmen doguma baglh yirtik-
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lar nedeniyle postpartum dénemde ve menapoz
sonrasi kadinlarda da goriilebilmektedir®’. Post
menapozal yas grubunda, inkontinansin ylksek
oranda olmasi sonucu idrarin yaptigi irritatif etki
artmakta ve azalmis estrojen seviyeside yapisik-
hgin ortaya cikmasini kolaylastirmaktadir’. Ayri-
ca etiyolojide genital liken sklerozis, primer ge-
nital herpes ve kadin siinneti suclanan diger se-
beplerdir®™. Bizim olgumuzda labial fiizyon lite-
ratiirde de ¢ok nadir olarak goriilen 20 yasinda
gelismis olup, flizyonun sikhkla gorildigi pre-
pubertal, postpartum ve postmenapozal dénemle-
rin hicbirine uymamaktadir. Kan estradiol sevi-
yesinin normal olmasi ve etiyolojide suclanan
pek cok patolojinin hastada olmamasi, flizyonun
bir idrar yolu enfeksiyonuna ve buna bagli goril-
mesi olasi inkontinansin veya vulva cildindeki
kronik bir inflamatuar olayin irritatif etkisiyle
olusmus olabilecegini diisuindirtmektedir.

Resim 3. Flizyon acildiktan sonra 18 F foley sonda takili olan
Uretra, hymen ve kendi (izerine sutire edilen labium minusun
gorunumu

Labial fizyon tanisi basitce fizik muayene
ile konur. Fizik muayenede en belirgin 6zellik di-
rekt olarak fuzyonun gorulmesi ve hymenin izle-
nememesidir (Resim 1). Fiizyon genelde Klitori-
yusun birka¢ milimetre asagisindan baslayip eks-
ternal Gretral meatusun hemen oniinde sonlanir.
Nadiren vajinal orifis komple kapanir. Bu durum
vajinal sekresyonlarin yeterince drene edileme-
mesi ve idrarin vajinaya dolmasiyla sonuglanabi-
lir. Mebranda birkag delik olmasi veya yapisikli-



gin sadece anteriyorda veya posteriyorda olmasi
da gorulebilen diger durumlardir. Aileler siklikla
normal vajinal gériinumiin olmamasiyla endiseye
diiserek hekime basvururlar’. Labial fiizyon bir
cok vakada asemptomatiktir. Pubertede estrojen
seviyesinin normale gelmesiyle birlikte yaklasik
%80 vaka kendiliginden ayrilir. Bu yiksek ayril-
ma orani nedeniyle pek ¢ok vakada tedavi endi-
kasyonu yoktur. Hastalarda idrar akiginda bozul-
ma, disuri, Uriner sistem infeksiyonu veya vaji-
nal agr gibi belirtiler baglamigsa tedavi endikas-
yonu vardir. Belirtiler genelde yapisikhgin infla-
masyonunda ve/veya yapisikligin idrar ile tema-
sindan sonra vajinal agri seklinde ortaya ¢ikar™.
Tedavi olarak sikhkla topikal estrojen igeren
kremler kullanilir. Tk 3 hafta giinde 2 kez daha
sonraki 3 hafta giinde 1 kez uygulanir. Tedavi bi-
timinden 2 hafta sonra hasta kontrol edilir. Eger
yapisiklik devam ediyorsa giinde 1 kez uygula-
nan premarin iceren kremle tedaviye 1 hafta daha
devam edilir’. Medikal tedaviye direngli, semp-
tomatik olgularda anestezi altinda yapisikhgin
cerrahi olarak acilmasi tedavi yéntemi olarak
kullanilmaktadir!. Tedavi ydntemine bakmaksi-
zin hastalarin %10-15’inde yapisikhk tekrarla-
maktadir'. Biz hastamizda Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali ile de yapilan konsiltas-
yon sonucu medikal tedaviyi se¢medik. En
6nemli nedeni topikal estrogen tedavisinin dne-
rildigi pre-pubertal veya post-menapozal dénem-
lerdeki gibi kan estrojen seviyesinin normalin
altinda olmamasiydi. Ayrica hastanin semptom-
larinin oldukca rahatsiz edici olmasi, Uriner sis-
tem infeksiyonunun varhgl ve hastanin en az 6
hafta siirecek olan medikal tedaviyi istememesi
de cerrahi tedaviyi tercih etmemizin diger neden-
leriydi.

LABJ/AL FUZYON

Sonug olarak; Labial fizyonun siklikla er-
ken cocukluk doneminde olmakla birlikte degisik
yas dénemlerinde de goérilebilen, nadiren de olsa
uretra cikiginda tikanikliga yol acarak obstriktif
Uropatiye ve iseme zorluklarina neden olabilecek
bir patoloji oldugu akilda tutulmahdir.
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