HISTEROSALPINGOGRAFi (HSG) SONRASI GELISEN VAJINISMUS: OLGU SUNUMU
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OZET

Klinik pratikte yasam boyu vajinismus ile sik karsilasiimasi nedeniyle edinsel vajinismusun
prevalansi ve etiyologjisi ile ilgili bilimsel ¢alismalar sinirlidir. Bu olgu bildiriminde histerosalpingografi
(HSG) sonrasi cinsel birlesmeden kacinma yakinmasi ile basvuran hastanin degerlendirme ve izlem
streci sunulacaktir. Tedavi sidrecinde cinsel birlesme girisimlerinden kaginmayla ilgili psikoterapinin
yani sira anksiyéz duygudurumuna yénelik antidepresan tedavisi diizenlenmistir. iki aylk izlem
sonrasi hasta tekrar cinsel birlesme yasayabilmis, cinsel birlesme ve jinekolojik muayene olmayla ilgili
kaygilari azalmistir. Bu olgu agrili jinekolojik girisimin cinsel islev (lizerine olumsuz etkisinin
multidisipliner yaklasimla kisa siirede tedavisine bir 6rnek olugturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, edinsel vajinismus, jinekolojik girisim, histerosalpingografi

ACQUIRED VAGINISMUS AFTER HYSTEROSALPINGOGRAPHY(HSG): CASE REPORT
ABSTRACT

Studies on the prevalence and etiology of acquired vaginismus are limited due to the
lifelong vaginismus has encountered in clinical practice frequently. The evaluation and follow-up of
the patient who presented with the complaint of avoiding sexual intercourse after
hysterosalpingography (HSG) will be discussed in this case report. Psychotherapy interventions to
avoidance of sexual intercourse and antidepressant drug treatment for anxious mood were
regulated in the treatment of the patient. After two months of follow-up, the patient was able to do
sexual intercourse and her anxiety about doing sexual intercourse and having gynecological
examination decreased. This case presents a successful example of the short-term treatment of
the adverse impact of a painful gynecological intervention on sexual functions with a
multidisciplinary approach.
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GiRiS

Yaklasik 150 yildir kullanimda olan vajinismus ve disparoni tanimi Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA, 2013) tarafindan hazirlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinda
(DSM-5) Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ige Girme Bozuklugu olarak degistirilmistir. Bu durum her
iki tani arasindaki farklarla ilgili yeterli gérgul kanitin saptanmamasi ve cinsel iglevin boyutsal
yaklagimla degerlendirilmesi ile iliskilendirilmistir (Binik, 2010). ice girme bozukludu; birlesme
sirasinda vajinaya girme veya girme girisimleri sirasinda vulvovajina ya da pelviste agri duyma,
agri duymayla ilgili olarak belirgin bir korku ya da kaygi duyma seklinde tariflenmistir. Tani igin
yakinmanin en az alti ay boyunca sirmesi ve kiside klinik agidan belirgin bir sikintiya yol agmasi
gerekmektedir. Vajinismusun Turkiye'de cinsel islev yakinmasi ile yapilan bagvurulardaki en
yiuksek grubu olusturdugu (Tugrul ve Kabakgi 1997; Dogan, 2009; Yildirm ve ark., 2011) ve
normal populasyonda goérilme sikhginin %15,3 oldugu bildirilmistir (Yilmaz ve ark., 2010).

Edinsel vajinismus cinsel birlesememenin sonradan ortaya ¢ikmasi ile yasam boyu
vajinismustan ayrilmaktadir. Klinik pratikte yasam boyu vajinismus ile sik karsilasiimasina ragmen
edinsel vajinismusun prevalansi ve etiyolojisi ile ilgili bilgilerimiz sinirhdir.  Binik (2014), yasam
boyu vajinismusun edinsel vajinismustan temelde farkli olduduyla ilgili sistematik verilerin
bulunmadigini  bildirmistir. Genellikle cinsel saldiri veya tecaviiz sonrasi gelisen edinsel
vajinismusun literatirde vulvar vestibulit sendromu gibi ¢esitli vulvo-vajinal durumlara bagli olarak
ortaya ¢ikan akut veya kronik bir cinsel agri 6yklsu (Seo ve ark., 2005; Bertolasi ve ark., 2009; ter
Kuile, 2009); kéta onarilmis epizyotomi (Sungur, 1994) ve epilepsi cerrrahisi sonrasi (Varkal ve
ark., 2012) gibi farkli nedenlerle gelisebildigi bildirilmistir.

Bu olgu sunumunda histerosalpingografi (HSG) sonrasi cinsel birlesememe yakinmasi ile
basvuran bir hastanin degerlendirme ve tedavi sureci tartisilacaktir. Hastadan olgu sunumu ile ilgili
yazili ve s6zIU izin alinmistir.

OLGU

Lise mezunu, 23 yasinda kadin hasta ve 27 yasinda isci olarak calisan esi gorismeye
birlikte geldiler. Uzaktan akraba olan ¢ift 3 yildir evliydi ve ¢ocuklari yoktu. Evliligin basindan beri
cinsel birlesme olmasina ragmen cocuk sahibi olamama nedeniyle ikamet ettigi sehirdeki
hastanenin infertilite poliklinigine basvuran hastaya rahim ve tlplerin degerlendiriimesi amaciyla 6
ay 6nce anestezi altinda HSG yapilmis. islem sonrasinda hasta pelvik agri duymus, vajinal
kanamasi olmus, bir slre vajinasina dokunamamis, esiyle cinsel birlesme girisimlerinden
kacinmalari baslamis. Hasta islemden bir ay sonra cinsel bilesme olmamasi nedeniyle tekrar ayni
hastanenin kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine basvurdugunda vajinal muayene olamamis.
Bununla beraber giderek artan sekilde sinirlilik, gerginlik, sikinti hissi, nefes darligi, gevseyememe,
dalginlik ve unutkanlk sikayetleri baslamis. Olgu c¢ocuk istemi nedeniyle hastanemiz infertilite
klinigine bagvurmus ancak vajinal muayene olamamistir. Vajinismus sikayetinin olmasi ve diger
mevcut yakinmalarinin anamnezinde belilenmesi Uzerine olgu hastanemizin cinsel islev
bozukluklari poliklinigine yonlendirilmistir.

Oykistinde; on dért yasinda menargi olan hasta cinsellikle ilgili ilk bilgilerini yengesinden
almis. Mastiirbasyonunun ne oldugunu bilmiyormus. ilk flérti 16 yasinda olmus, 2 yil sirmis,
flortd trafik kazasinda hayatini kaybetmis. Hasta esiyle uzaktan akrabaymis, bir yil nisanlilik
doneminden sonra severek evlenmigler. Evlenmeden oOnce esi ile Oplisme disinda cinsel
yakinlasmasi olmamis. ilk gece cinsel birlesme yasamislar, agri ve kanama olmus. ilerleyen
zamanda cinsel iligki sirasinda agrisi olmamis. Hasta alti ay dncesine kadar cinsel iliskiden haz
aliyormus. Cinsel iliskiyi genellikle esi baslatiyor, 6n sevisme yapiyorlarmis. iligki sikligi haftada 2-
3 kezmis. Ruhsal 6ykisi derinlestirildiginde hastanin 10yil 6nce trafik kazasi gegirdigi, kazada
annesini kaybettigi, kendisinin sag gozinde gdorme kaybi oldugu o6grenilmistir. Kazayla ilgili
unutkanlik, kaginma ve yeniden yasgantilama gibi sikayetleri olmamis. Evlenmeden 6nce genel
olarak kaygih ve gergin oldugu, kendisinin veya yakinlarinin bagina kétu bir olay gelecedi
korkularinin oldugu, dalginlik, dikkatsizlik ve unutkanhk sikayetleri bulundugu igin yaklagik 1 yil



sureyle ismini hatirlamadigi bir antidepresan tedavisi almis. Evlendikten sonra daha iyi oldugunu
distndigu ve gocuk sahibi olmak istedigi icin tedavisini kendi kendine birakmis.

Ruhsal durum muayenesinde hastanin yasinda gdsterdidi, ilk muayenede tedirgin
gbrandugl, giyiminin sosyoekonomik durumuyla uyumlu oldugu, 6z bakiminin yeterli oldugu,
psikomotor etkinliginin dogal oldudu gdézlemlendi. Konusmasi amaca uygun, duygudurumu
anksiy6z ve duygulanimi duygudurumu ile uyumluydu. Ddisince igeriginde c¢ocuk sahibi
olamayacagina dair korkular ve tedaviyle ilgili tasalar hakimdi. Hastanin anksiyete dizeyini
belileme amaciyla Beck Anksiyete Olgegi, cinsel islevlerini degerlendirme amaciyla Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRISS) uygulandi. Beck anksiyete dlgegin puani 30 olarak hesaplandi.
GRISS’in siklik, iletisim, kaginma, dokunma, doyum, vajinismus, anorgazmi, cinsel iligskinin niteligi
alt boyutlarinda vajinismus ve kaginmada sorun saptandi. Gorisme ve test sonuglari
degerlendirildiginde DSM 5 kriterlerine gdre hastaya vajinismus ve yaygin anksiyete bozuklugu
tanisi konuldu.

Tedavi

Cift klinik degerlendirmeden sonra cinsellik, anatomi, cinsel fizyoloji hakkinda bilgilendirildi,
cinsellikle ilgili mitler tartisildi. Hastanin kaygilarinin yatismasi amaciyla ciftle birlikte bir stre cinsel
birlesme girisimlerinde bulunmama konusunda anlasildi. Yaygin anksiyete bozuklugu tedavisi ve
terapdtik igbirligini artirmak icin essitalopram 10 mg/gun olarak tedavi baslandi.

Haftada bir, kirk dakikalik gérismeler yapildi. Hastadan egzersizlerle ilgili dizenli kayit
tutmasi istendi. Kayitlar Gzerinde uyariimayi ketleyen, kaygi yaratan disiinceler bilissel yeniden
yapilandirma ile ele alindi. Duyumsal farkindalidi saglama amaciyla duyusal oksama egzersizleri
(sensitive focus) kullanildi. Hastadan her egzersiz 6ncesinde gevseme tekniklerini kullanmasi
istendi. Vajinal kasilmanin Ustesinden gelebilmesi igin kegel egzersizleri Ogretildi. Hasta
mastirbasyonla ilgili bilgilendirildikten sonra orgazm olabildigini bildirdi. Hastadan kulak ¢opl ve
tampon egzersizleri yapmasi istendi. Hastanin yabanci cisimden rahatsizlik duymasi Uzerine
kademeli olarak parmak egzersizleri ve esli parmak egzersizlerine gecildi. Kaygi dliizeyi azaldiktan
sonra tedavinin sonunda cinsel birlesme girisimlerinde bulunulmasi istendi.

Cinsel birlesme saglandiktan bir ay sonra cift kontrole ¢agrildi. Cinsel birlesmede herhangi
bir agri tariflemeyen hastaya ve esine GRISS uygulandi. Hastanin ve esinin tedavi éncesi ve
sonrasi GRISS puanlari karsilastirildiinda hastanin vajinismus ve kaginma, esinin siklik
puanlarinda (Tablo 1) belirgin sekilde azalma izlendi. Hastanin Beck Anksiyete Olgegi 12 olarak
Olclldli ve hastanin cocuk sahibi olmak istemesi nedeniyle essitalopram ilaci iki hafta icinde
azaltilarak kesildi.

Tablo 1. Giftin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRISS) Puanlan

Kadin Erkek

GRISS Puani Tedavi oncesi Tedavi sonras1 Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
Siklik 1 2 4 1
[letisim 1 1 3 1
Ka¢inma 9 3 4 0
Dokunma 4 3 4 0
Doyum 8 1 3 1
Vajinismus/Erektil 15 2 1 1

disfonksiyon
Anorgazmi/Erken 7 4 3 0
bosalma

Cinsel iligkinin 7 3 4 3

niteligi




TARTISMA

Uygun siklikta bir yil korunmasiz iligkiye ragmen gebe kalamama infertilite olarak
tanimlanir. infertilite kadin veya erkek kaynakl olabilir ya da herhangi bir nedene
baglanamayabilir. Bu nedenle ciftin her ikisi de o6yku, fizik muayene ve bazal testler ile
degerlendirilmelidir. Ovulatuar disfonksiyon, tubal/ pelvik hastaliklar, uterin ve servikal kaynakl
faktorler ve erkek faktdrl olup olmadigi yapilan testlerle belirlenmeye c¢alisilir. Sunulan olguda 3 yil
korunmasiz iliskiye ragmen c¢ocuklari olmayan cift infertilite nedeniyle baska bir merkeze
basvurmustur. Hastaya infertilite nedeninin arastiriimasi icin diger testlerle birlikte HSG de
yapildigi 6grenilmigtir.

HSG menstriasyonun bitimini takiben ilk 2-5 giinde sterilizasyon kurallarina uygun olarak
yapilir. HSG o6ncesi pelvik enfeksiyonu dustindlrecek; pelvik muayenede kitle, hassasiyet, serviks
hareketlerinde agri, yogun vajinal akinti ve enfeksiyon belirteglerinde ylkselme gibi bulgular
varliginda HSG mutlaka ertelenmeli ve oncelikle enfeksiyonun tedavisi yapilmalidir. Bu olgunun
HSG tetkiki hastanemizde yapilmadidi i¢in islem dncesi muayene bulgular bilinmemektedir. HSG;
servikal kanala radyoopak kontrast madde enjeksiyonu ile endoservikal kanal, endometrial kavite,
fallop tuplerinin limeni ve acgikhdinin degerlendirildigi floroskopik bir yontemdir (Chalazonitis ve
ark. 2009, Simpson ve ark. 2006). islem sirasinda kontrast maddenin verilmesi igin serviks tek digli
tenakulum ile tutulur. islem bittikten sonra serviks mutlaka kanama agisindan degerlendirilir.
Tenakulum yerinin kanamasi bazen sitiirasyon gerektirebilir. islemden sonra hafif lekelenme
tarzinda kanamalar 24 saat kadar surebilir. Sunulan olguda bu degerlendirmenin yapilip
yapiimadigi bilinmemektedir. islem sirasinda verilen kontrast madde eger hizl verilirse uterusda
kontraksiyon, spazm ve kramplar gelisebilir. Sunulan olguda islemin anestezi altinda yapilmasi
nedeniyle kontrast maddenin hizli verilmis olabilecedi ve bu nedenle siddetli kramp agrilarina
maruz kalmis olabilecegi disunulmustar.

HSG’nin en sik goérulen komplikasyonu agridir. Olgularin %80 den fazlasinda agri hafif-orta
siddettedir (Woltz ve ark., 1958) ve kisa sirelidir. Hastalar genellikle agriyi tolere edebilir.
islemden 30 dakika 6ncesinde non-steroid antiinflamatuar ilag kullanimi agriyi dnlemek igin
oOnerilebilir. Agrinin siddeti kisiye goére farkhlik gosterebilir. Agri prevalansi, islemin teknigine ve
yapan kisinin tecriibesine gére degisir. islem sirasinda balon kateter kullanimi sirasinda balonun
yavasca sisiriimesi yada radyo opak maddenin yavas verilmesi agriyi azaltmaktadir (Forsey ve
ark., 1990). Ancak sunulan olguda hastada hangi teknigin kullanildi§i ya da yapan kisinin tecriibesi
bilinmemektedir. Agri, nadiren islemin sonlanmasina ragmen devam edebilir. Yapilan bir
calismada 500 HSG islemi sonrasi 2 hastada agrinin 24 saatten fazla strdigu tespit edilmistir
(Stumpf ve March, 1980). Sunulan olguda da benzer sekilde agri komplikasyonu beklenenden
uzun sirmis olup sekonder vajinismus gelismesinin nedenlerinden biri olabilecegi kanisina
variimistir. Birgok hasta inatgl agrn olasilii nedeniyle bu islemden kaginmaktadir (Shalev ve ark.,
2000). Siddetli agri olacadi endisesi olan hastalara HSG anestezi altinda yapilabilir. Bizim
olgumuzda da hastanin islemin agrisiz yapilmasi talebi nedeniyle HSG'yi anestezi altinda
yaptirdigi 6grenilmistir. Hasta yapilan islemi anestezi nedeniyle hatirlamadi§ini ancak islem
sonrasinda siddetli pelvik agrisinin ve vajinal kanamasinin oldudunu ifade etmistir. Anestezi
islemini takiben olguda ylzeyel uygulanan anesteziden uyanmasi sonrasi hiperaljezi gelismis
olabilecegi kanisina variimistir.

HSG’nin gorilen diger komplikasyonlari; akut pelvik enfeksiyon, pelvik agri, radyo opak
maddenin ekstravazasyonu, uterus perforasyonu, vajinal kanama ve vasovagal reaksiyonlardir.
HSG sonrasi enfeksiyon nadiren gorullr. Yuksek riskli hastalarda bile enfeksiyon orani %1-3 tur
(Sanfilippo ve ark., 1978; Katzberg, 1991). Ancak yine de rutin olarak HSG &ncesi profilaktik
antibiyotik (doksisiklin 2*100 mg) ve antiinflamatuar kullanimi yaygindir. Dékiimante edilmis pelvik
enfeksiyon durumunda HSG sonrasi enfeksiyon yaygin hale gelmektedir ve yatarak tedavi edilme
gereksinimi olusabilmektedir. Kullanilan radyo opak maddenin ekstravazasyonunun goérilme sikhgi
%7 civarindadir, (Yoder, 1988) 6zellikle yad bazli kontrast madde kullaniminda emboli riski
nedeniyle isleme hemen son verilmelidir. Kullanilan radyo opak maddeye karsi alerjik reaksiyon
(iyot alerjisi) nadir gordlir. Tetkik dncesi hastalara iyot alerjisi olup olmadigi mutlaka sorulmalidir.
iyot alerjisi olmasa bile bazi vakalarda iyot periton ile temas ettiginde alerjik reaksiyon veya periton
reaksiyonu gelisebilir. Bu durumda hastaya acil midahale edilmesi gereklidir (Yildirim, 2008). HSG
islemi sirasinda uterus perforasyonu ve hidrosalfenks riiptiri gorilebilir. Bu komplikasyonlar



gelistiginde batin i¢i kanama riski nedeniyle hastanin mutlaka gdzlem altina alinmasi gereklidir
(Yidinim, 2008). Olgumuzda hastanin monitérize edilmedigi ve islem sonrasinda evine gonderildigi
6grenilmis olup bu komplikasyonlarin gelismedidi anlagiimistir. HSG yapilan hastalarda vasovagal
reaksiyon sonucu hipotansiyon, bradikardi ve sonrasinda senkop gelisebilir bu durumda isleme
son verilmelidir.

HSG sonrasi pelvik agrinin giderek siddetlenmesi, vajinal kanamanin artmasi ve 1-2
gunden uzun strmesi komplikasyonlar agisindan hastanin tekrar degerlendiriimesini gerektirir.
Sunulan olguda HSG sonrasi siddetli agri ve vajinal kanama sikayetlerinin devam etmesi Uzerine
hasta tekrar degerlendiriimis ve ciddi bir komplikasyona rastlanmadigr 6grenilmistir. Ancak
hastanin gocuk sahibi olamama korkusunun ve yapilan islem sonrasi anksiyetesindeki artigin
hastanin cinsel birliktelikten kaginmasina ve edinsel vajinismus gelismesine neden oldugu
distndimustir. Bu anlamda olgumuz basvuru, degerlendirme ve tedavi sureciyle ilgili 6nem
tasimaktadir.

Vajinismusun etiyolojisi tam olarak bilinmese de (Okan ve ark., 2010) cinsel birlesmede
agri olabilecegiyle ilgili korkunun vajinismusun ortaya ¢ikmasinda ve surdirtilmesinde énemli bir
rol oynadigi bildirilmistir (Ward ve Ogden 1994). Nitekim Yildirm ve ark. (2018) anksiyete
bozukluklarinin vajinismus hastalarinda genel topluma gére daha yaygin oldugu saptanmistir.
Edinsel vajinismusun ise nadir gorildugu, jinekolojik girisimler, komplikasyonlu dodum gibi
deneyimlerden sonra ortaya gikabildigi belirtimistir (incesu, 2004).

Yasam boyu vajinismusun tedavisinde siklikla cinsel egitim, grup terapisi (Yargi¢ ve Kayir,
1996) kegel egzersizleri, gevseme teknikleri, vajinal dilatasyon, géz hareketleriyle duyarsizlastirma
ve yeniden isleme (EMDR) ve farmakoterapi uygulanabilmektedir (Reissing, 2012). Literatur
taramasinda HSG islemi sonrasi vajinismus gelisen bir vaka sunumuna rastlanmamistir. Travmatik
olaylara bagh vajinismus gelisen vakalar bildiriimis olup EMDR uygulanmasindan fayda goéren
vaka sunumlari da mevcuttur (Torun, 2010). Bizim hastamizda HSG islemi ile ilgili tekrarlayan
anilarin, canli imajlarin veya ridyanin olmamasi, kolay irkilme gibi asiri uyariima belirtileri
gbstermemesi nedeniyle travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) dusunilmemistir, dolayisiyla
EMDR yoéntemi yerine biligssel davranisgi yontem tercih edilmistir. Yapilan bir galismada (Watts ve
Nettle, 2010) vajinismus olan kadinlarda durumsal ve sureklilik anksiyete seviyelerinin ylksek
oldugu, bu nedenle anksiyeteye yatkin olmanin vajinismus igin ortaya c¢ikarici bir faktor olabilecedi
belirtiimistir. Bizim hastamizda c¢ocuk sahibi olamama ve evliliginin gelecegi ile ilgili
denetleyemedigi endiselerinin olmasi, ayrica yorgunluk, dikkat bozuklugu ve konsantrasyon
gucligd nedeniyle terapétik uyumun artirimasi ve yaygin anksiyete bozuklugu belirtileri igin
tedaviye antidepresan eklenmesi uygun goérilmustir.

SONUG

Hastalarin bir kismi c¢esitli gerekgelerle kaginmalarina ragmen jinekolojik muayene islemleri
ureme saghgiyla ilgili tanilar igin dnemli bir bilesendir. Muayene islemleri hastalarda utang,
sucluluk yaratabildigi gibi olgumuzda oldugu gibi genital agrn neticesinde cinsel islev kaybina yol
acabilmektedir. Bu anlamda agril jinekolojik girisimlerin ardindan hastalarin cinsel islevle ilgili olasi
yan etkileri ile ilgili bilgilendirilmeleri Gnemlidir.
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