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Labial FUzyonda Tedavi Yaklasimlarimiz

Approaches to the Treatment of Labial Fusion
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Abstract

Amag: Labial fiizyon, labium minoralarin orta hatta kismi veya tam
yapisikididir ve ¢ocukluk caginin sik gérilen bir jinekolojik sorunudur.
Galismamizin amaci labial flizyon tanisi ile tedavi ettigimiz hastalarda,
medikal tedavi ile mekanik seperasyon sonuclarimizin karsilastirimasidir.
Yontemler: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Poliklinigi'nde Ocak 2012 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda, labial fiizyon
nedeni ile tedavi edilmis 25 hasta, tedavi yontemi ve sonuglarina gére
retrospektif olarak degerlendirildi. Topikal Gstrojenli krem kullanilan 10
hasta ile manuel seperasyon yapilan 15 hasta karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarimizin yasi 3-66 ay arasinda ortalama 28,8 ay olarak
bulundu. Toplam rekdrrens orani %28 idi. Topikal Gstrojen ile tedavi
basarisi %60, manuel seperasyon ile tedavi basarisi %73,3 olarak
hesaplandi. Her iki tedavi yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi.

Sonug: Labial flzyon tedavisinde, topikal Ostrojen uygulamasinin
noninvaziv ve givenli bir yontem olarak ilk secenek olmasi gerektigini
dustinmekteyiz.

Anahtar Soézciikler: Labial flizyon, topikal 6strojen, manuel seperasyon

Aim: Labial fusion is defined as complete or partial fusion of the
labia minora in the midline. It is a common gynecologic problem in
childhood. The purpose of this study was to compare the outcomes
of our patients we treated either with medical therapy or mechanical
separation.

Methods: \We retrospectively evaluated the treatment outcomes, and
the treatment modality in a total of 25 patients with labial fusion who
were treated between January 2012 and January 2015 in the Pediatric
Surgery Outpatients Clinics at Haseki Training and Research Hospital.

Results: The mean age of the patients was 28.8 months (range:
3-66 months). Recurrence was observed in 28% of patients. The
success rate of estrogen therapy and manual separation was 60% and
73.3%, respectively. No statistically significant difference was found in
treatment success between the treatments.

Conclusion: We assume that for being a non-invasive and safe
method, topical estrogen application should be the first choice for the
treatment of labial fusion.

Keywords: Labial fusion, topical estrogen, manual separation

Giris

Labial flizyon cocukluk caginin sik gorilen bir jinekolojik
problemidir. Labial adezyon, labial aglltinasyon, vulva
sinesisi olarak da isimlendirilir. Labium minoralarin orta
hatta tam veya kismi olarak yapismasi olarak tanimlanir.
Prepubertal kiz cocuklarinin %0,6-3'Un0U etkiler. En sik
gorilme yasi 13-23 aydir. Etiyoloji tam olarak bilinmemekle

birlikte prepubertal disik 6strojen dizeyiyle iliskili oldugu
distunllmektedir.  Hastalarin  ¢cogu  asemptomatiktir.
Lokal enflamasyon, Uriner sistem enfeksiyonlar ve
obstriksiyonlari gibi komplikasyonlar eslik edebilir. Medikal
tedavide topikal strojenli kremler genellikle ilk secenektir.
Medikal tedavi basarisiz olursa manuel seperasyon veya
genel anestezi altinda cerrahi seperasyon uygulanir (1-4).
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Biz de bu calismamizda estriol krem ve manuel seperasyon
ile tedavi ettigimiz hastalarimizin sonuclarini retrospektif
olarak karsilastirdik.

Yontemler
Ocak 2012 ve Ocak 2015 tarihleri arasinda Haseki
Egitim ve Arastrma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi

Poliklinigi'nde labial flizyon tanisi ile tedavi edilen 25 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslari en
klglgu Ug ay, en blyligl 66 ay, ortalama 28,8+19,1 ay idi.
Yirmi bes hastanin 10'una topikal dstrojenli krem (Estriol
1 mg) ile medikal tedavi, 15 hastaya da poliklinikte topikal
anestezi (Lidokain HCI) ile manuel seperasyon islemi
uygulandigi gérildi. Ostrojenli krem iki hafta streyle
glnde iki kez olarak uygulandi. Topikal éstrojen tedavisine
yanit alinamayan dort hastaya da daha sonra manuel
seperasyon uygulandi. Gruplar arasi oranlar ki kare testi ve
Student t testi ile hesaplandi.

Bulgular

Topikal &strojenli krem uygulanan 10 hastanin 4’lnde
tedaviye yanit alinmadi ve sonrasinda manuel seperasyon
uygulandi. Manuel seperasyon uygulanan 15 hastanin
dordinde reklrrens gorildi ve tekrar manuel seperasyon
uygulandi. Medikal tedaviye yanit alinamayan 4 hastayla
beraber toplam 19 hastaya manuel seperasyon uygulanip,
toplam 7 hastada rekirrens gorlldi. Hastalar alti ay ile
bir yil arasinda takip edildi. Ostrojenli krem ile basari orani
%60, manuel seperasyon ile basari orani %73,3 olarak
degerlendirildi. iki y®&ntemin basari oranlarl arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,667).
Ostrojenli krem ile acilanlarda rekiirrens goriilmedi (Tablo).
Manuel seperasyon uyguladigimiz hastalarin yas ortalamasi
34,6£20,3 ay; 6strojenli krem uyguladi§imiz hastalarin yas
ortalamasi 20,0+ 13,8 ay olarak bulundu, her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,059).

Tartisma

Labial flizyon, labium minoranin orta hatta kismi veya
tam yapisikh@idir.  Yapisiklik posterior forsetten baslar
ve klitorise dogru ilerler. Prepubertal kiz cocuklarinin
yaklasik %2'sinde gorilir. Genellikle U ay-Ug yas arasinda
semptoma yol acar. U¢ aydan 6nce nadiren gériilmesinin
nedeni maternal &strojenin etkisidir (1-3).

Etiyoloji tam olarak bilinmemekle birlikte prepubertal
dastik Ostrojen duzeyi ile iliskili oldugu dustnilmektedir.
DUstk &strojen seviyesine sekonder labial epitelyal
hicrelerin olusturdugu bir plak ile karakterize, orta derecede
enflamatuvar bir durum oldugu belirtiimektedir (1-4).
Hipoostrojenizm ile birlikte bebek bezi kullanimina bagl
deri irritasyonu, enfeksiyonlar, kot hijyen, asiri temizleme
ve travma etiyolojiden sorumlu baslica etkenler olarak kabul
edilmektedir (3,5). Vulva irritasyonu, epitelizasyon artisi ve
labium minoralarin i¢ ylzlerinden salgilanan fibrinéz bir
ekstida, labium minoralarin orta hatta yapismasina neden
olmaktadir. Yapisiklik genellikle alt késeden baslar, klitorise
dogru uzanir. Membran genellikle ince ve transparandir ve
arka kisma dogru kalinlasir. Tekrarlayan olgularda vulvar
irritasyon ve artmis epitelizasyona bagli olarak membran
daha kalindir (5,6).

Hastalarin ¢odu asemptomatiktir. Siklikla baska bir
sikayetle basvuru esnasinda yapillan muayenede labial
flzyon oldugu gorullr. Diziri, labial bdlgede lokal
enflamasyon, Uriner sistem enfeksiyonu ve obstriksiyonu
gibi semptom ve komplikasyonlara yol acabilir (1,2,5,7,8).
Bizim hastalarimizin  tamami asemptomatikti. Birkag
hastada hafif lokal enflamasyon disinda komplikasyon
saptanmadi. Hastalarimizin bir kisminda labial flzyon aile
tarafindan tespit edilip “cocugumun vajinasi kapali” ifadesi
ile direkt cocuk cerrahisi poliklinigine getirilirken, bir kismi
ise cocuk polikliniginde muayene esnasinda saptanarak,
cocuk hekimi tarafindan cocuk cerrahisi poliklinigine
yonlendirilmisti.

Labial flzyonlarin %80'i tani konulduktan sonraki bir
yil icinde kendiliginden acilir. Tedavide ilk basamak ailenin
endisesini gidermektir (1-3). Puberte baslangicinda Ostrojen
seviyesindeki artisla labial adezyonlar spontan acilacag icin,
asemptomatik olgularda beklemeyi 6nerenler oldugdu gibi;
asemptomatik bakteriliri ve Uriner sistem enfeksiyonuna
neden olabilecegi icin beklemeden tedaviyi Onerenler
de vardir (2). Ostrojen krem ile konservatif tedavi cogu
arastirmaciya gore ilk tercihtir. Ostrojen krem kullanma
siklidi ve suresi ile ilgili kesin bir fikir birligi olmamasina
karsin codu calismada glinde bir-iki kez birkag hafta
uygulandigi gordlmustar (1,2,5,6,9). Topikal tedaviye
cevap alinamayan olgularda labial adezyon mekanik
olarak acilir. Bu islem iki sekilde yapilabilir, poliklinikte lokal
anestezi ile manuel agllabilecegi gibi; kalin, sert, fibroz
adezyonlar genel anestezi altinda cerrahi olarak acilirlar
(1-3,6,7,9,10).

Tablo. Ostrojenli krem ve manuel seperasyon sonuclari
Ostrojenli krem Manuel seperasyon Toplam
n % n % n %
Basarili 6 60,0 12 63,2 18 62,1
Basarisiz 4 40,0 7 36,8 11 37,9
Toplam 10 100 19 100 29 100
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Lokal Gstrojenli krem tedavisi ile basari orani %47-100
arasinda degisir. Topikal tedavide Ostrojene alternatif veya
kombine olarak %0,05 betametazon krem kullananlar da
vardir. Yapilan bir calismada betametazon kremin basari
orani %68, rekilrrens %23 olarak bildirilmistir (3). Eroglu
ve ark.'nin (10) bir calismasinda 131 hastaya Ug¢ grup
halinde, Ostrojen krem, betametazon krem ve her ikisi
birlikte dort hafta sireyle uygulanmis. Sadece &strojen
kremle tedavi basarisi %15,5; sadece betametazonla tedavi
basarisi %15,6, kombine tedavinin basarisi %28,5 olarak
bulunmus, sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Soyer’in (11) bir calismasinda hastalar Uc
gruba ayrilmis, bir gruba iki hafta sireyle sadece topikal
Ostrojen, bir gruba manuel seperasyon, bir gruba da
manuel seperasyon ve profilaktik dstrojen tedavisi birlikte
uygulanmis. Sadece 6strojen grubunda basari orani Gglinci
ayda %66,6; dokuzuncu ayda %55,5; sadece manuel
seperasyon uygulanan grupta Uclinci ve dokuzuncu
aylardaki basari orani %85,7; manuel seperasyon ve topikal
Ostrojen birlikte uygulanan grupta basari orani %100
olarak bulunmus (11). Muram’in (12) bir calismasinda labial
adezyon nedeni ile tedavi edilmis 289 hastanin yaklasik
yarisinda topikal Ostrojen tedavisi basarili olmus, geri kalani
ise manuel seperasyon ile agiimis.

Bizim calismamizda 10 hastaya topikal Ostrojenli krem
uygulandidi, 15 hastaya direkt manuel seperasyon yapildig
gorildi. Ostrojenli krem uygulanan hastalarda basar orani
%60, manuel seperasyon yapilan hastalarda basari orani
%73,3 olarak bulundu. Her iki yéntem arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Ostrojene yanit alinamayan
ve manuel seperasyon sonrasi rekirrens gorllen hastalarda
adezyonun daha sert ve yogun oldugu gorildi. Rekdrrens
gorilen hastalarin yaslarinin daha ileri oldugu goéruldu (iki
hasta 66 ay, iki hasta 48 ay, bir hasta 24 ay, bir hasta 18 ay,
bir hasta 6 ay). Anestol ile analjezi saglanmasina ragmen,
Ozellikle tekrarlayan olgularda manuel seperasyonun
cocuklar icin kaygl uyandirici oldugu gézlemlendi.

Sonug

iki haftallk uygulamada herhangi bir yan etki
saptamadigimiz icin noninvaziv, konservatif bir yontem
olan topikal 6strojenli krem kullaniminin, labial flzyonlu
tim olgularda tedavide ilk secenek olabilecegini
dislinmekteyiz. Topikal Ostrojene yanit vermeyen kalin,
sert, fibroz adezyonlarin ise sedasyon ile cerrahi olarak
acllmasi gerektigini dustinmekteyiz.

Etik

Etik Kurul Onayri: Ocak 2012 ve Ocak 2015 tarihleri
arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Poliklinigi'nde labial flizyon tanisi ile tedavi edilen
25 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
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