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Case Report

Surgical reconstruction in female genital mutilation
Kadin stinnetinde cerrahi rekonstriiksiyon
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ABSTRACT

Female genital mutilation (FGM) is an unusual condition for our country. However, an increase in FGM in
future days can be predicted with the increasing numbers of exchange students coming from African countries,
migration of refugees and socioeconomic relations with the African countries. We want to share our experi-
ence of two FGM victims admitted to our clinic with the request of reconstructive vulvar surgery before their
marriage. Both women had WHO Type III FGM. Physical examination findings and surgical reconstruction
techniques were presented.

Keywords: Female circumcision; genital mutilation; iatrogenic labial fusion; urogenital complication; vul-
var reconstruction.

oz

Kadin Genital Mutilasyonu (KGM) iilkemiz i¢in alisiimadik bir durumdur. Ozellikle yabanci 6grenci de-
gisim programlari, Afrika iilkeleri ile ekonomik ve sosyal iligkilerdeki gelismeler ve artan gogler sonucu
ilerleyen giinlerde daha sik goriilecegini ongoriilebilinir. Klinigimize farkli zamanlarda bagvuran Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasina gére Tip III KGM saptanan 2 vakanin muayene bulgular1 ve uygulanan
cerrahi rekonstriiksiyon teknikleri giincel literatiir verileri esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kadin siinneti; genital mutilasyon; iyatrojenik labial sinesi; lirogenital komplikasyon;
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vulvar rekonstriiksiyon.

Giris

Daha Once kadin siinneti olarak bilinen, ancak
uygulanan islemin dogasi ve sonuclari nede-
niyle kalici hasar (sakatlik) olusturmasindan
dolay1r “Kadin Genital Mutilasyonu (KGM)”
olarak adlandirilan islem her yil yaklasik 2
milyon kadinin maruz kaldig1 yaygin bir halk
saglig1 sorunudur. Giiniimiiz itibar1 ile yagsayan
130 milyon gen¢ kiz ve kadina bu islemin
uygulandigi tahmin edilmektedir."'Sudan bu
islemin yaygin uygulandig: iilkelerden biridir.
21 Dini ve sosyolojik nedenli olarak ozellikle
Sahra Alt1 Afrika Bolgesi’nde yaygin olarak
halen uygulanmakta olan KGM, insan hakla-
1 sorunu olarak da giincelligini koruyan bir
konudur.® KGM, onceleri Avrupa ve Kuzey
Amerika gibi geligsmig bat1 toplumlar1 ve saglik
profesyonelleri tarafindan yeterince bilinmez-
ken, artan gocler sonucunda son yillarda daha
goriiniir hale gelmistir.

Kadin Genital Mutilasyonu uygulamasi sira-
sinda ve kisa donemde siddetli perineal ve
pelvik agri, kanama, steril olmayan kogullara
bagl enfeksiyon gibi komplikasyonlar gorii-
lirken, uzun donemde de idrar ve gayta pasa-
jinda bozulma, agrili menstrual sikluslar, tek-
rarlayan iiriner sistem ve vajinal enfeksiyonlar,
disparoni, libido kaybi, anksiyete ve depres-
yon sikliginda artis rapor edilmigtir. Diizeltici
cerrahi iglemin uygun yapilmadig: vakalarda
ise sezaryen dogum oranlarinda artig, artmig
intrapartum kan kaybu, diisiik dogum agirlikli
fetus, perinatal mortalite artig1 ve 6zellikle Tip
IIT KGM vakalarinda daha sik goriilen uzamig
dogum eylemi sonrasi neonatal ve maternal
oliim hizlarinda artig rapor edilmigtir.*

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) KGM’yi 4 tip
olarak siiflandirmaktadir: a) Klitorisin tama-
minin ya da bir kisminin eksize edilmesi, b)
Klitoris ile birlikte labium minuslarin parsiyel
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ya da tamaminin eksizyonu, c) Infibulasyon (klitoris, labium
minus ve bazen labium majuslarin i¢ yiizeylerinin de dahil edil-
digi tiim eksternal genitalianin eksize edilmesi ve sonrasinda
iyatrojenik labial fiizyon uygulanmasi), d) Asindirict madde
uygulamasi, yakma veya piercing gibi diger genital mutilasyon
uygulamalar1.™

Ulkemiz i¢in alisiimadik bir durum olan KGM’nin 6zellik-
le yabanci Ogrenci degigsim programlari, Afrika iilkeleri ile
ekonomik ve sosyal iligkilerdeki gelismeler ve artan gocler
sonucu ilerleyen giinlerde daha sik goriilecegi ongoriilebilir.
Klinigimize farkli zamanlarda bagvuran iki KGM vakasinin
muayene bulgulari, uygulanan tedavi ve cerrahi yontemler ve
olas1 komplikasyonlar sunulmustur.

Olgu sunumu

Evlilik oncesi klinigimize bagvuran, esleri egitim amact ile
tilkemizde bulunan ve ¢ogukluk doneminde KGM uygulanmig
iki vakanin bulgular1 ve tedavi sonuglar1 sunulacaktir. Ulkemiz
icin yabanci oldugumuz bir durum olan KGM vakalart ilerleyen
yillarda gocler, egitim, saglik ve ticaret odakl iligkilerin artmasi
sonucu kliniklerimizde daha sik goriilecektir.

Yaglar1 17 ve 19 olan vakalarin Oykiilerinde KGM igleminin
4-5 yaslarinda iken uygulandigi, temel yakinmalarinin pelvik/
perineal agri, metroraji ve tekrarlayan alt iiriner sistem semp-
tomlar1 oldugu 6grenildi. Hastalarin kendilerinden ve eglerinden
edinilen ve daha sonra literatiir taramasinda da dogrulanan bil-
gilere gore KGM amaciyla klitoris, labium minuslar ve labium
majus medial bolgelerinin eksizyonunu takiben, yerel olarak
bazi bitkilerden elde edilen bir karigtmin vulvaya uygulandigi
ve sadece idrar yapilabilecek ve menstrual kan akiminin sag-
lanabilecegi kiiciik iki orifis disinda tam bir sinesi olusuncaya
kadar bu topikal uygulamanin tekrar edildigi ve uygulamalar
sonrasinda cocuklarin her iki bacaginin baglanarak uzun siireli
yatirildiklar1 6grenildi. Yapilan genital muayenelerinde her iki
hastanin da DSO siniflamasina gore Tip III KGM oldugu goriil-
dii. Eksternal genitallerin tamaminin iyatrojenik fiizyon halinde
oldugu ve sadece milimetrik iiretral ve vajinal drenaj amach iki
orifisin oldugu saptandi. iki mm ¢apindaki bir kaniiliin rahatlik-
la gegebildigi, ancak standart bir pipelin zorlanarak gecebildigi
gozlendi (Resim 1, 2).

Ik bagvuru vizitinde istenen idrar analizinde (dipstick ve
mikroskopi) iki hastanin da afebril iiriner enfeksiyon bulgula-
riin mevcut oldugu, ancak idrar kiiltiirlerinde iireme olmadigi
saptandi. Preoperatif hazirlik agamasinda istenen rutin kan
testlerinde herhangi bir anormallik saptanmadi. Suprapubik
ultrasonografi (US) uygulanan hastalardan birinde bulgular
tamamen normal iken, diger hastada, menstrual donemde oldu-
gu icin goriildiigilinii diisiindiiglimiiz, orta dereceli hematometra

Resim 1. Tip III KGM, tiretral ve vajinal orifisler

KGM: kadin genital mutilasyonu

Resim 2. Tip Il KGM, iiretral ve vajinal orifisler

KGM: kadin genital mutilasyonu

ile uyumlu bulgular mevcuttu. Ancak bilateral tubalarda patolo-
jik bir goriiniim izlenmedi. Uriner sistem US bulgulart her iki
hastada da normal olarak rapor edildi. Idrar yaparken zorlanma
ve bosaltma siirelerinin uzun oldugu ifadesi iizerine yapilan
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Resim 4. Operasyonun tamamlanmig durumu

sonografik residii idrar 6l¢timlerinin her iki hastada da normal
oldugu tespit edildi.

Elektif sartlarda planlanan operasyon Oncesi hastalardan ve
eslerinden bilgilendirilmis yazili onam formlar1 alindi. Genel
anestezi altinda litotomi pozisyonunda muayeneyi takiben ope-
rasyona gegildi. Uretral orifis ile anatomik iligkinin net belirle-
nememesi nedeniyle isleme uterin drenaji saglayan agikliktan
baslanmasina ve bu bolgeden kontrollii disseksiyon ile iiretral
bolgeye ilerlemeye karar verildi. Vajinal drenaji saglayan ori-

fisten baglayacak sekilde keskin disseksiyon sonrasi sinesinin
sadece labial diizeyde oldugu, himenal diizleme kadar devam
etmedigi ve iiretral orifislerin sinesi ile dogrudan iligkisinin ve
adezyon gelisiminin olmadig1 gézlendi (Resim 3). Yapilan diji-
tal muayene ve sonrasnda uygulanan spekulum muayenesinde
vajenin himenal kaideden itibaren normal izlendigi, tugsede elas-
tisitesinin normal oldugu ve serviksin dogal goriiniimde oldugu
saptandi. Postoperatif cinsel iligki acisindan vajinal introitus
dijital muayene ile degerlendirildi. Dijital muayenede 2 par-
magin zorlanmadan vajinal introitustan gegebilmesi koitus igin
yeterli olarak kabul edildi. Kanama kontrolunu takiben disseke
edilen labial kenarlar primer siitiire edildi (Resim 4).

Yapilan KGM islemi ve sonrasinda uygulanan irritasyon ve muh-
temelen inflamatuar yanit olusturan bitkisel uygulama nedeniyle,
dogal iiretral orifisin bir hastada tamamen normal oldugu gorii-
liirken, diger hastada striktiir gelistigi gozlendi. Uretral striktiir
tespit edilen hastaya buji ile iiretral dilatasyon uygulandi. Sadece
uygulanan bu islemler ile vakalarin her ikisinde de takip sonrasi
kontrollerinde her iki hastanin da alt iiriner sistem semptomlarinin
diizeldigi ve subjektif idrar yaparken zorlanma yakinmalarimin
yapilamadi ve her iki hastadan da yanit alinamadi. Hastalara ve
eslerine psikolojik danigmanlik ile ilgili gerekli bilgilendirilmeler
ve Onerilerde bulunuldu, ancak bu tiir bir destege gerek duyma-
diklarin soyleyerek kabul etmediler.

Tartisma

Kadin genital mutilasyonu sadece tibbi bir sorun olarak degil,
bir insan haklar1 sorunu olarak da giincelligini koruyan bir
durumdur. Bat1 toplumlar tarafindan ilk asamada ilkel bir cinsel
kisitlama eylemi olarak degerlendirilmis olsa da, etnik kimligin
bir sembolii, ergenlik baslangicinin 6nemli bir ritiieli, evlilik
icin bir gereklilik, dinsel inanclar ile iligkisi ve seksiiel organ
estetigi algisi ile iligkili daha karmasik bir sorun oldugu anlagil-
mustir. Kenya ve Sudan gibi bazi iilkelerde KGM uygulanmamis
kadmlar ancak ikinci veya liclincii es olarak evlenebilmekte
ve bazi durumlarda “kirli kan” olarak adlandirilip evlilik bile
yapamamaktadir.® Sahra Alt1 Afrika bolgesinde sik bir uygula-
ma olmasina karsin, uzun siire bat1 toplumlar1 ve iilkemiz icin
yabanci olan ve taninmayan bir saglik sorunu olarak kalmigtir.
Ancak artan gocler, 6grenci degisim programlari, saglik turizmi
ve sosyal-ticari iligkiler ile tilkemizde de taninir hale gelmistir
ve ilerleyen yillarda daha da sik kargilasilacagi ongoriilebilinir.
KGM, yas grubu goz oniinde bulunduruldugunda pediatrik
cerrahi, jinekoloji, liroloji ve psikiyatrinin de i¢inde bulundugu
multidisipliner bir yaklagimi gerektirir.

Iki dogal agikligin obstriiksiyonu ile birlikte bulgular temel olarak
alt iiriner sistem ve genital sistemlerde goriilmektedir. KGM vaka-
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larinda sik olarak tanimlanan idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tartis-
malarm ve olasi komplikasyonlarin merkezinde yer almaktadir.
Sudan kaynakli 1962-1966 yillarin1 kapsayan 4,024 KGM vakasi
lizerinde yapilan bir caligmada pozitif idrar kiiltiirii oranlarinin
Tip III KGM’de %28, Tip I KGM’de %8 oldugu bildirilmistir.”
Idrar testlerinde IYE bulgularinin tespit edilmesine ragmen klinik
olarak uyumlu enfeksiyon bulgularinin olmayisi bazi yaymlarda
tartigtlmugtir. Tartigmanin odak noktasinda, anatomik degisiklik-
ler sonucu idrar, 16kosit ve diger sekresyonlarin iiretra sonrast 3.
kompartman olarak adlandirilan labial sinegi bolgesinde birikmesi
ve lokal inflamasyona neden oldugu bulunmaktadir. Bu nedenle
KGM vakalarinda sik olarak IYE laboratuar bulgularmin varligi
bildirildigi ancak gercekte bu durumun lokal inflamasyon ile
smirh oldugu ve klinik IYE bulgularina neden olmadig: diisiiniil-
mektedir. Ancak prepubertal lokal hipodstrojenik durumun neden
oldugu iiretral striktiir ve IYE nedeniyle, 7 yas alt1 grupta bu duru-
mun gecerli olmadig1 ve idrarda 16kosit varligi durumunda ileri
inceleme yapilmasi 6nerilmektedir.®!

Kadin genital mutilasyonu hastalarinda vulvar okliizyon sonu-
cunda, dogal sekresyonlarin ve menstrual akim drenajindaki
kisitlanmalar nedeniyle, vulvovajinit siklig1 artmistir. Ancak
vulvovajinitin yalnizca lokal etki oldugu ve asil sorunun iist
genital sistemin etkilenmesi oldugu ile ilgili bulgular da rapor
edilmigtir. 2004°te yapilan bir aragtirmada KGM’nin lokal etkisi
haricinde anlamli derecede artmis post-inflamatuar adneksiyal
degisikliklerle birlikteligi ve ilerleyen donemlerde bir infertilite
sorunu seklinde kargilagilabilecegi rapor edilmistir. Sakli pato-
loji olarak adlandirilan bu durum klinik olarak ancak cerrahi
diizeltme ve ilerleyen donemde reproduktif arayis sonrasi gorii-
niir hale gelmektedir. KGM hastalar1 bu konuda bilgilendirilme-
li ve gerekli destek ve izlem olasiliklart sunulmalidir.!'”

Genis 0lcekli ve kontrollii calismalarin eksikligi nedeniyle
KGM vakalarinda hangi bulgularin dogrudan KGM ile iliskili
oldugu, hangi durumlarda tedavi baglanmasi gerektigi (6zel-
likle IYE laboratuar bulgular1 varliginda) halen acik degildir.
Diizeltici cerrahi iglem siklikla hemen evlilik oncesi donemde
uygulanmaktadir, ancak bu donem beklenmeksizin daha erken
yaglarda diizeltici cerrahi uygulamanin yapilmasinin saglayaca-
81 uzun dénem saglik kazanimlar bircok ¢caligmada belirtilmek-
tedir. Konu ile aktif olarak ilgilenen sivil toplum orgiitlerinin,
ozellikle infertilite ve kalici iiriner hasar gibi konularda, ebe-
veynleri ve toplumu bilin¢lendirmesi ve farkindaligin arttirilma-
st ile 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan bu durumda gelismeler
saglanacaktir. Oncelikle iiroloji ve jinekoloji disiplinlerinin ala-
ninda goriinmesine kargilik pediatrik cerrahi, liroloji, jinekoloji
ve psikiyatrinin ortak ¢alismasimi gerektirecek multidisipliner
bir yaklasim tercih edilmelidir.
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