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Ozet

Amfizematdz vajinit nadir goriilen, selim, kendi kendini sinirlayan ancak etyolojisi tam olarak aydinlatilamamis
bir Klinik durumdur. Vajinal yada ekzoservikal mukozada, ¢ok sayida, birbirinden ayr1 gaz dolu kistler ile
karakterizedir. Sunulan olgu, 51 yasinda bayan hasta olup, daha 6nce histerektomi cerrahisi dykiisii mevcuttu ve
2 aydir yogun vajinal akint1 sikayeti vardi. Hastaya klinik ve patolojik olarak amfizemat6z vajinit tanis1 kondu ve
literatiirle birlikte tartigildi.

Anahtar kelimeler: Histerektomi, histopatoloji, vajinal akint1

Summary

Emphysematous vaginitis is a benign, rare clinical entity that is self-limited; but its’ etiology is not fully
understood. The vaginal or exocervical mucosa is characterized by a large number of separate cysts filled with
gas. A 5l-year-old female patient with a history of hysterectomy surgery and complaints of intense vaginal
discharge for 2 months was presented. Patient was diagnosed, clinically and pathologically, as emphysematous
vaginitis and discussed in the light of literature.
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Giris ultrasonografik ve patolojik olarak bu nadir
durum dokiimante edilmistir.

Amfizematdz vajinit nadir goriilen, selim, kendi

kendini sinirlayan ancak etyolojisi tam olarak
aydinlatilamamis bir klinik durumdur. Vajinal ya
da ekzoservikal mukozada, ¢ok sayida,
birbirinden ayr1 gaz dolu kistler ile karakterizedir
(1,2,3).

Cogu hasta vajinal akinti, bazen kanli akint1 ve
kasint1 ile bagvurmaktadir. Kronik ya da akut
inflamasyon bulunabilir. Gardneralla vajinalis ve
trikomonas vajinitis gibi etkenlerin
inflamasyonda etkisi olabilir ancak etken olarak
tek bir organizma tanimlanmamistir. Immiin
sistemi zayiflatan durumlar ve gebelik ile ilisgkili
oldugunu bildiren ¢alismalar vardir (4,5,6,7,8).

Bu caligmada; vajinal akinti ve kasint1 sikayeti
ile bagvuran 51 yasmdaki bir hastada, Klinik,

Olgu

Postmenapozal 51 yasindaki hasta, 2 aydir
devam eden yogun vajinal akinti ve kaginti
sikayeti ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
poliklinigine basvurdu. Hastanin dykiisiinde 8 yil
once myoma uteri nedeniyle gegirilmis total
abdominal histerektomi ve unilateral
salpingoooferektomi, 2 yil Once gegirilmis
miyokard enfarktiisii ve uzun siiredir tedavi
gordiigii  bipolar bozukluk mevcuttu. Agir
depresyonda olan hasta, 1 ay 6nce 10 giin siire ile
psikiyatri  kliniginde hospitalize edilmis ve
sodyum valproat kullanmakta idi.

Jinekolojik muayenesinde wvulva, perine ve
perianal bolge dogal goériiniimdeydi; spekulum
muayenesinde vajinal kuff ve vajen posterior
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duvarinda 3-7 mm c¢apli, birbirinden ayri, tizeri
vaginal mukoza ile ortiilli, seffaf kistler izlendi.
(sekil 1).

Sekil 1. Cok sayida kistik vajinal lezyonlar

Bakteriyel vajinozis ile uyumlu l6kore izlendi;
1slak preperattan direkt mikroskobik baki ve
kiiltiir i¢in, vajen duvart ve kistik lezyonlarin
oldugu bolgeden swab ile siiriintii 6rnegi alindi.
Bimanuel muayenede vajinal kuff diizeyinde
kopiiksii hissi veren, sert olmayan kabarikliklar
hissedildi;  paravajinal  alanlar  serbestti.
Transvajinal  ultrasonografide daha once
tariflenen kistik lezyonlar, posterior vajinal
duvar diizeyinde, submukozal yerlesimli, ¢ok
sayida, birbirinden ayri, 3-7 mm. capl,
hiperekojen sinirli, hipoekojen kistik olusumlar
seklinde izlendi (sekil 2).

Sekil 2. Transvajinal ultrasonografide posterior
vajinal duvarda, submukozal yerlesimli ¢ok sayida
lineer ekojeniteler ya da ekojenik noktalar gaz
dolu separe kistler

Histopatolojik ~ degerlendirme icin  biopsi
alindi. Direkt bakida hareketli trikomonas
trofozoitleri gozlendi. Metronidazol 500 mg
2x1, 5 giin siire ile basland1. Vajinal kiiltiirde
iireme olmadi. Histolojik incelemede kiigiik
biiyiitmede vajina duvarinda skuamoz epitel
altinda degisik biiyiikliiklerde ¢ok sayida gaz
ile dolu bosluklar veya kistler izlendi (sekil 3
ve 4).

Sekil 3. Kesitlerde kiiciik biiyiitmede vajina
duvarinda skuamoz epitel altinda submukozada
degisik biiyiikliiklerde ¢ok sayida gaz ile dolu
bosluklar veya kistler (4X, HE)

Sekil 4. Kesitlerde kiigiik biiyiitmede vajina
duvarinda skuamoz epitel altinda submukozada
degisik biiyiikliiklerde ii¢ adet hava dolu bosluk
veya kist (4X, HE)

Kesitlere daha yakindan bakildiginda; vajina
duvarinda skuamoz epitel altinda
submukozadaki hava dolu bosluklarin veya
kistlerin  yassilagmis yabanci cisim tipi
multinukleer dev hiicreler ile ¢evrelendigi
gorilmiigtiir (sekil 5).
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Sekil 5. Kesitlerde orta biiyiitmede skuamoz epitel
altinda submukozadaki hava dolu bosluklarin veya
kistlerin  yassilagmis ~ yabanci  cisim  tipi
multinukleer dev hiicreler ile ¢evrelenmesi (10X,

HE)

Histopatolojik tanis1 amfizemat6z vajinit olan
hastada ek tetkik ve tedavi planlanmadi. 2 hafta
sonraki  kontrolde  hastanin  semptomlar1
gerilemis ve vajinal kuff ve vajen posterior
duvarindaki kistik lezyonlarin biiyiik oranda
kaybolmus oldugu goriildi (sekil 6).

Sekil 6. Iki hafta sonra rezolusyona ugramis kistik
lezyonlar (ok: biopsi uygulanan alan)

Tartisma

Amfizematéz vajinit ilk olarak 1877 yilinda
Zweifel tarafindan tanimlanmustir (1); literatiirde
o zamandan giliniimiize kadar yaklasik 200 vaka
bildirimi olmustur (4,5,6,7).

Yapilan literatiir taramasinda, iilkemizde daha
once yaymlanmis amfizematoz vajinit ile ilgili
vaka bildirimi saptanamamigtir. Etyolojisi tam
olarak bilinmeyen, nadir goriilen, selim, kendi

kendini simrlayan bu durum vajinada yaygin
olarak bulunan enfeksiyoz organizmalardan
kaynaklanmaktadir. Cogu vaka trikomonas
vajiniti ile iliskili bulunmustur. Ozellikle immiin
sistemi baskilanmig hastalarda ve gebelerde sik
goriiliir (4,6,8).

Hastalar klinige akinti, kaginti daha nadir olarak
kanli akintt ve iliski esnasinda krepitasyon
(patlama sesi) ile basvurabilir (2,3). Kistler
spekulum muayenesinde goriilebilir ya da dijital
palpasyon esnasinda hissedilebilir.  Kistler
cogunlukla vajen iist 2/3 kisminda ve servikste
yerlesmistir  ancak labiumlara yerlestigini
bildirilen nadir olgu sunumlar1 da vardir (9).
Islak preperattan direkt baki ile Ozellikle
trikomonas varliginin gosterilmesi tanida yararli
olabilir.

Transvajinal ultrasonografide submukozal alanda
vajen duvarindan yayilan ekojenik noktalar ya da
cizgiler halinde izlenen kistler (6), bilgisayarl
tomografide (BT) vajina duvarinda, ¢ok sayida,
bir birinden ayr1 ya da i¢ i¢e gegmis, 2-20 mm
capli, i¢i gaz dolu kistler olarak izlenir.
Radyolojik  goriiniim;  amfizematéz  sistit,
pnématozis intestinalis, uterusun gazli gangreni
gibi agir klinik sonuglari olan ve hizlica tedaviye
gecilmesi  gereken durumlar ile karigabilir.
Lezyonun  anatomik  yerlesiminin  dogru
degerlendirilmesi  yanlis  tanmilarin  Oniine
gececektir.

Literatiirde boyutlar1 degisken ylizeyi parlak ve
diizgiin kistlerin serviks kanseri ile benzerligini
bildiren olgu sunumlari, ayirict tanilarda
malignitenin de gozoniinde bulundurulmasina
vurgu yapmaktadir (10,11). Histopatolojik
degerlendirme, malignite ekartasyonu i¢in kritik
rol oynar ve kesin taniya gotiiriir. Normal vajina
duvarinda skuamoz epitel altinda submukozada
degisik biiyiikliiklerde ¢ok sayida gaz ile dolu
bosluklar veya kistler goriiliir. Bu Kistlerin
yassilagsmis yabanci cisim tipi multinukleer dev
hiicreler ile ¢evrelendigi gozlenir.

Tedavide metronidazol ya da tedavisiz izlem
(expectant management) secenekleri vardir ve
her ikisinin sonuglar1 benzerdir (6,9).

Sunulan vakada; depresyon tanisi olan, bu
nedenle hastaneye yatarak ilag kullanan hasta
kismen immiinsupresif olarak degerlendirildi.
Islak preperatta trikomonas varligi gosterildigi
icin metronidazol ile tedavi uygulandi.



Smyrna Tip Dergisi - 60 -

Ultrasonda vajinada, submukozal alanda degisik
boyutlarda, birbirinden ayr1 kistler izlenen
hastadan; malignite ekartasyonu ve amfizematoz
vajinit Ontanis1 ile kistlerin oldugu alandan
biyopsi alindi. Histopatolojik degerlendirme
amfizematoz vajinit Ozellikleri bildirdigi i¢in ek
tetkik ve tedavi uygulanmadi. Iki hafta sonra
kontrol edilen olgunun, klinik sikayetleri
gerilemis ve kistik lezyonlar1 da biiyiik oranda
kaybolmustu.

Sonug olarak; amfizematdz vajinit nadir goriilen,
etyolojisi tam anlagilamamis, vajinit semptomlari
ile karsimiza ¢ikan, ancak diger siipiiratif ve gaz
olusumu ile seyreden hastaliklardan farkli olarak
kendi kendini sinirlayan selim bir durumdur. Bu
olgu sunumunun, gereksiz tetkik ve tedaviden
kacinmak ve malignite aywric1 tanisinda
hatirlamak i¢in  jinekolog, radyolog ve
patologlara yararli olacagini umut ediyoruz.
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