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Hidrokolpos ve Hidrometrokolpos nedir?

Hidrometrokolpos, vajina ve rahim iginde sivi toplanmasi durumunu ifade eden bir kavramdir.
Yunanca “hydro-" su, “colpo-” vajina ve “metro-" rahim kelimelerinden tireyen bu durum, tipik
olarak gebeligin ge¢c dénemlerinde, ortalama 30. haftada ortaya c¢ikar.

Hidrokolpos veya hidrometrokolpos nasil olusur?

Bu durumlar nispeten nadirdir ve sadece disi fetlislerde gorulir. Hamilelik sirasinda annede
uretilen hormonlar bebegin rahminde, rahim agzinda ve vajinasinda salgilarin artmasina
neden olur. Salgilarin vajinadan disari akisinda bir tikaniklik oldugunda, bebegin vajinasinda
ve bazen de rahimde birikirler.

Bu salgilarin tikanabilecegi birkag yer vardir. Bu tikanikliklarin meydana gelebilecegi yerler
sunlardir: kizlik zari (vajinanin sonunda normal bir yapt), vajinada enine bir bdlme (vajinayi
gegen ve vajinanin daha yukarisinda tikayan doku pargasi), vajinal atrezi (vajinanin dtizgln bir
sekilde olugsmadigi bir durum) veya Urogenital sinusun (hamileligin erken donemlerinde
kaybolmasi gereken normal bir yapi) veya kloak (Uretranin anormal bir sekilde ayrilmasi, idrari
mesaneden digari ¢ikaran kanal), vajina ve rektum igin G¢ normal agiklik yerine idrar, vajinal
salgilar ve digki icin tek bir aciklik vardir.

Bunun meydana gelmesinin ¢esitli nedenleri vardir. Bazi fetuslerde bu durum izole bir
durumdur, yani bebegin sahip oldugu tek sorun budur. Diger durumlarda, bulgulari agiklayan
genetik bir sendrom vardir. Yaygin genetik sendromlar veya hastaliklar arasinda McKusick-
Kaufman sendromu (hidrokolpos, fazladan el veya ayak parmaklari ve kalp kusurlari), Herlyn-
Werner-Wunderlich sendromu (rahim sekil bozuklugu, tikali vajina ve bébrek yoklugu), Mayer-
Rokitansky-Kuster-Hauser sendromu ve MURCS (vajina ve rahmin tam gelismemesi, bobrek
yoklugu, omurga anomalileri) sayilabilir. Fetliste ek ultrason anormallikleri tespit edildiginde,
doktorunuz bu genetik sendromlardan biri olup olmadigini inceleyebilir.

Daha fazla tetkik yaptirmali miyim?

Doktorunuz bebek hakkinda daha fazla bilgi edinmek igin daha fazla tetkik yapilmasini
onerebilir. Anormal sayida kromozom olup olmadigini kontrol etmek ve bebegin genetik olarak

erkek mi yoksa kiz mi oldugunu gormek icin genellikle amniyosentez onerilir. Bu, 6zellikle

bebegin cinsiyeti ultrasonla net olarak gorulemiyorsa onemlidir.
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Bebegin dikkatlice ultrasonu yapiimahdir. Fazladan el veya ayak parmagi olup olmadigini
gbrmek icin ellere ve ayaklara yakindan bakilmali, bobrekler ve kalp iyice degerlendiriimelidir.
Bebegin agikc¢a kiz oldugundan, bir anus oldugundan ve rektumun normal gorundigunden
emin olmak ¢ok 6nemlidir.

Bazen, ek bilgi elde edilip edilemeyecegini gérmek igin bir fetal manyetik rezonans
goruntileme (MRG) onerilebilir. MR, vicudun i¢ kisminin gérintilenmesi icin manyetik
dalgalar kullanir. Hamilelikte givenlidir ve Grogenital siniis malformasyonu veya kloak endisesi
varsa yardimci olabilir. Hidrokolpos ve hidrometrokolpos genellikle gebeligin ge¢ donemlerinde
bulundugundan, MRG gebeligin ydnetimini degistirmeyebilir. MRG'nin yasadiginiz yerde
bulunmayabilir veya her zaman yapilmayabilir.

Hamilelik sirasinda nelere dikkat edilmelidir?

Bebeginizin buyume ve gelisimini degerlendirmek ve anormal derecede kuguk bir bebek olup
olmadigini izlemek igin ek ultrason muayeneleri yapilacaktir. Pelvisteki sivi her ziyarette
yeniden degerlendirilecektir. Doktorunuz bebegin iyi blyuduginden emin olmak isteyecektir.
Bakilacak diger seyler arasinda bebegin karninda fazla miktarda sivi birikmesi (asit),
oligohidramnios (bebegin etrafindaki kesede geredinden az sivi olmasi), polihidramnios
(bebegin etrafindaki kesede gereginden fazla sivi olmasi) ve bobreklerin baski altinda kalmasi
yer alir. Bu sorunlar ortaya gikarsa, gebeligin yonetimi degisebilir.

Hamilelik sirasinda ek bir komplikasyon tespit edilmezse, bebegin dogumu zamaninda
yapilmalidir. Hidrokolpos veya hidrometrokolposlu fetusler vajinal yolla dogabilir; bagka bir
neden olmadiJi surece ¢ogu vakada sezaryen dogum gerekli degildir.

Dogduktan sonra bebegimi ne bekliyor?

Bebek dodduktan sonra pediatri ekibi, bobreklerin normal ¢alisip galismadigini kontrol etmek
icin bebegi fizik muayene ve kan testleri ile degerlendirecektir. Blytk olasilikla kitle karin
muayenesinde hissedilebilecektir. Bebegdin dis genital bolgesi ve antsu dikkatli bir sekilde
degerlendirilecektir. Cocuk doktorlari bebegin i¢ organlarinin degerlendiriimesine yardimci
olmak ve imperfore anls ve Urogenital sinlisu dislamak i¢in bir manyetik rezonans
goruntuleme isteyebilir. Bir cocuk genetik doktoru da bebegin genetik bir sendromu olup
olmadigini belirlemek igin bebegi degerlendirebilir.

Bu sonuglara dayanarak, cocuk doktorlari bebek i¢in nihai bir taniya ulasacak ve en iyi

mudahale seklini dnerecektir. Bebegin kizlik zarinda tikaniklik varsa, kizlik zarina yapilacak
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basit bir kesi bebegin ihtiyaci olan tek sey olabilir. Vajina kismen yoksa, vajinal agikligi normal
konumuna yerlestirmek i¢cin ameliyat gerekebilir. Vajinal septum varsa, bunun agilmasi i¢in
ameliyat gerekebilir.

Bir kloak veya kalici bir Grogenital sinls bulunursa, bebegdin 6zel bir hastanede deneyimli bir
ekip tarafindan birden fazla ameliyat edilmesi gerekebilir. Bebegin ne kadar iyi durumda
olacagl, ameliyatlarin sayisi ve tiru ile bebek igin dnerilen ameliyatlarin zamanlamasi,
dogumdan sonra tespit edilen problemlere baglidir. Kloak veya inatgi Grogenital sinisu olan
bazi ¢cocuklar bagirsak hareketleri, idrar kagirma ile ilgili dmuar boyu strecek zorluklar
yasayacak veya bosaltiimasi gerektiginde mesanelerine bir tip yerlestiriimesi gerekebilecektir.
Bazilarinin bobrek fonksiyonlariyla ilgili uzun vadeli sorunlari olacaktir. Digerleri cinsel
aktiviteden once vajinanin cerrahi olarak onarilmasini gerektirecektir. Ancak birgok gocukta
uzun vadeli komplikasyon gorulmez.

Tekrar olur mu?

Bir sonraki bebeginizin ayni sorunu yagsama ihtimali ancak bebek muayene edildikten ve kesin
tani konulduktan sonra belirlenebilir. Bebegin genetik bir sendromu varsa, bunun tekrarlama
riski s6z konusu sendroma bagli olacaktir. Ornegin McKusic-Kaufman sendromu gibi
durumlarin tekrar ortaya ¢ikma ihtimali 4'te 1'dir. Diger durumlarin ek bir riski yoktur. Bir
perinatoloji uzmanina veya genetik uzmanina danigsmak gelecekteki riski belilemede yardimci

olabilir.

Baska hangi sorulari sormaliyim?

o Teshisten ne kadar eminiz?
Bebegimde baska anormallikler gérayor musunuz?
Bebegin viicudunun geri kalanini tamamen degerlendirdiniz mi?
Bebegin bliylumesi iyi mi?
Bu konuyu takip etmek icin ne siklikla ultrason yaptiracagim?
Bebegimin dogmasi i¢in en iyi yer neresi?

Yasal Uyari:

Bu brosiirtin igerigi sadece genel bilgi vermek amaciyla hazirlanmigtir. Temel almaniz gereken
tibbi tavsiye niteliginde degildir. Bu broglrde yer alan i¢cerige dayanarak herhangi bir eylemde
bulunmadan veya herhangi bir eylemden kaginmadan 6nce bireysel durumunuzla ilgili olarak
profesyonel veya uzmanlagsmis bireysel tibbi tavsiye almalisiniz. Brogtrlerimizdeki bilgileri
giincellemek icin makul gabayi gbstermemize ragmen, brosidrimiizdeki icerigin dogru, eksiksiz
veya guincel olduguna dair agik veya dolayl higbir beyan, garanti veya taahhtte
bulunmamaktayiz.
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