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Amag: Labial adezyon ¢ocukluk ¢aginda sik gériilmesine ragmen, patofizyolojisi ve yonetimi hak-
kinda tartismalar mevcuttur. En sik tercih edilen tedavi segcenegi topikal éstrojen olmakla beraber
etkinligi ve yan etkileri hakkinda farkli gériisler mevcuttur. Bu ¢alismada, manuel separasyon
(MS) ile kombine yapilan tedavilerin etkinligini ve uzun siiredeki niiks oranlarini karsilastirmayi
amagladik.

Yontem: 2014 ve 2019 yillari arasinda tam labial adezyon tanisi alan ve en az 6 ay slire ile takip
edilen tiim birincil olgular yas, basvuru yakinmasi, niiks ve yan etkiler bakimindan analiz edildi.
Calisma gruplari; MS (Grup 1); MS ve saf vazelin (Grup 2); MS ve topikal éstrojen (Grup 3), olarak
belirlendi.

Bulgular: Kriterleri karsilayan 98 hasta ¢alismaya dabhil edildi. Hastalarin ortanca yasi 2,6 yildi
(4-108 ay). Grup 1’de 30 (%30,6), Grup 2’de 39 (%39,8) ve Grup 3’de 29 (%29,6) hasta mevcuttu.
Kasinti, kizariklik, iseme sonrasi damlama, liriner enfeksiyon en sik basvuru semptomlari iken,
hastalarin %28,5’inde tani semptom olmadan rutin muayene sirasinda, %17,3’linde ise aileler
tarafindan belirlenen vajen kapalilidi sonrasinda konulmustu. Niiks oranlari Grup 1'de %23,3,
Grup 2’de %2,5 ve Grup 3’te ise %6,8 olarak belirlendi. Yalnizca MS ve topikal 6strojen uygulanan
grupta, 4 ¢ocukta yan etki gériilmiisti.

Sonug: MS ve saf vazelin tedavisi, diger iki gruba gére herhangi bir yan etkisi olmadan daha
diistik ntiks oranina sahiptir. Bu nedenlerden dolayi labial adezyonlarin tedavisinde bu uygulama-
nin glivenle tercih edilebilecedini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Labial adezyon, manuel separasyon, topikal vazelin, topikal 6strojen, ¢ocuk
ABSTRACT

Objective: Although labial adhesions are frequently seen in childhood, debates are continuing
about its pathophysiology and management. Despite topical estrogen is the most preferred tre-
atment option, there are different opinions about its efficacy and side effects. Herein, we aimed
to compare the effectiveness of combined treatments and manual separation and their long-term
recurrence rates.

Method: All primary cases diagnosed with complete labial adhesion between 2014 and 2019 and
followed up for at least 6 months were analyzed per age, admission complaints, recurrence and
side effects. Study groups were determined as; MS (Group 1); MS and pure vaseline (Group 2);
MS and topical estrogen (Group 3).

Results: Ninety-eight patients with median age of 2.6 years (range 4 to 108 months) who met the
study criteria were included in the study. While itching, erythema, post-void dripping and urinary
infection were the most common symptoms at presentation, 28.5% of the patients were diagno-
sed during routine examination and 17.3% of the cases diagnosed by the families as closed
vagina. Group 1 had 30 (30.61%) , Group 2, 39 (39.80%) and Group 3 29 (29.60%) patients. The
recurrence rates were 23.3%, 2.5%, and 6.8%, respectively. Side effects were seen only in MS and
topical estrogen-treated group (4 children).

Conclusion: Treatment with MS and pure vaseline has a lower recurrence rate without any side
effects compared to the other two groups. It can be preferred safely in the treatment of comple-
te labial adhesions.

Keywords: Labial adhesion, manual separation, topical vaseline, topical estrogen, children
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Giris

Labial adezyonlar, labium minoralarin kismen veya
tamamen yapismasi olarak tanimlanmaktadir. Prepu-
bertal donemde %0,6-3 araliginda gorilmekle birlik-
te, tani genellikle 13 ile 23 ay arasinda konulmaktadir
-4 QOlgularin birgogunun basvuru aninda herhangi
bir yakinmasi bulunmazken, sikayeti olanlarda en sik
Urogenital bulgulara rastlanilmaktadir ?°), Hastaligin
tedavi yaklasimi igin diinya genelinde kabul gérmus
bir uygulama bulunmamaktadir. Sikayeti olmayan
olgularda herhangi bir girisimde bulunmayip izlem
Oneren gorisler ile beraber bir sikayete yol agmadan
miidahalede bulunulmasini destekleyen yayinlar da
literatlirde yer almaktadir (+29),

Labial adezyonun patofizyolojisi ve tedavi yontemi
halen belirsizligini korumaktadir. Ostrojen eksikligi,
asiri perine temizligine bagh mikro travmalar, kronik
iritasyon ve bebek bezi tahrisi en ¢ok suglanan eti-
yolojik faktérlerdir 7®. Bu konuda literatiirde pek
cok tedavi segenekleri kullanilmisg ve dnerilmistir. En
sik tercih edilen tedavi segenegi ise topikal 6strojen
kullanimi olmustur #5219, Ancak yapilmis olan ¢als-
malarda, labial adezyonu olan ve olmayan ¢ocuklar
arasinda ostrojen dizeyleri bakimindan fark goste-
rilemedigi gibi, labial adezyon-prematir telars bir-
likteligi bildirilmis ve bu bulgularin dstrojen eksikligi
teorisini curGttiglu éne surdlmuistir 412, Bunlara ek
olarak, topikal 6strojen kullaniminin etkinligi ve ila-
ca baglh yan etkiler konusu da tartismalidir. Topikal
Ostrojen tedavisine alternatif olarak kortikosteroidli
pomat, cinko icerikli krem, antibiyotikli merhem ve
manuel separasyon uygulanmaktadir #9314 |jtera-
tirde konusu gegen tedavi yontemlerinin etkinligi ve
birbirlerine Ustlinlikleri hakkinda yeterli veri bulun-
mamaktadir. Calismamizda, labial adezyonlara yakla-
simda manuel separasyon ve manuel separasyon ile
kombine topikal tedavilerinin etkinliklerini karsilastir-
may! amagladik.

Gereg ve Yontem

Universitemizin lokal Etik Kurulundan onay alindik-
tan sonra (karar No: 2019.024.IRB1.001) klinigimiz-
de 2014 ile 2019 yillari arasinda tam labial adezyon
tanisi ile tedavi uygulanan hastalarin dosyalari geri-
ye donik olarak incelendi. Hastalar basvuru yaslari,
yakinmalari, niiks oranlari ve karsilasilan yan etkiler
bakimindan degerlendirildi. Basvuru 6ncesinde la-
bial adezyon tanisi ile herhangi bir tedavi uygulanan
hastalar, kismi adezyonu olan olgular ve islem sonrasi
ilk 6 ay icinde kontrole gelmeyen olgular ¢alisma disi
birakildi. Tedavi sonrasi hastalar, 1. ay ve 6. ay kont-

rollerinde rutin, niks gelisen durumlarda ise ara de-
gerlendirme ile tedavilerini planlayan ¢ocuk cerrahisi
uzmani tarafindan goérulda. Alt aylik siire icerisinde
herhangi bir ddnemde kismi ya da tam labial adezyon
gelismesi niiks olarak kabul edildi. Klinigimizde uy-
guladigimiz protokol geregi kismi labial adezyonlara
herhangi bir girisimde bulunulmazken, tam adezyon-
lara cerrahin tercihi yoniinde midahalede bulunul-
maktadir. Protokoliimizde tam labial adezyon tanimi
ise Uretra 6nuinde kiguk bir agiklik kalacak sekilde
labiumlarin yapismasi olarak kabul edildi. Hastalar
cerrahin tercihi ile uygulanan tedavi yontemine gore
manuel separasyon (Grup 1), manuel separasyon ve
topikal vazelin (Grup 2), manuel separasyon ve topi-
kal 6strojen (Grup 3) olmak lizere 3 gruba ayrildi. Tum
islemlerden 60 dk. 6nce topikal anestezi olarak, lido-
kain/prilokain (emla® %5 krem) uygulandi. Manuel
separasyon isleminde, cerrahi klemp yardimi ile ya-
pisiklik anteriordan posteriora dogru acildi. Kombine
tedavilerde, topikal saf vazelin (sancak® Vazelin pure)
veya topikal Ostriol (ESTRIOL® vajinal krem, 1 mg), 4
hafta siire ile glinde 2 defa olacak sekilde uygulandi.
Ailelere her iki labium minora ylizeyine krem uygu-
lanmasi, ilk uygulama birlikte yapilarak gosterildi.

istatistiksel analizler SPSS versiyon 25’te yapilmistir.
Gruplar arasindaki analiz 2x2 ki-kare (Hastalik grup-
lari ikiser ikiser secildi X test edilen parametre niks
var-yok olarak belirlendi.) testi yapilarak degerlen-
dirildi. Anlamhlik siniri igin alpha 0,05 alindi. P'nin
0,05’ten kigilk oldugu degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Klinigimizde 2014-2019 vyillari arasinda tam labial
adezyon tanisi ile tedavi edilen 120 hastadan, kri-
terleri karsilayan 98 (%81,7) hasta calismaya dabhil
edildi. Calisma disi kalan 22 hastadan 13’G daha 6nce
ayni tani ile tedavi gdrmusti, diger 9 hasta ise po-
liklinik kontrolline gelmemis ve baglanti kopmustu.
Hastalarin yaslari en kiicigu 4 ay, en blyugi 108 ay,
ortanca yas 2,6 yil idi. Olgularin %28,5’i (28) basvuru
aninda herhangi bir sikayet bildirmezken, 22 (%22,4)

Tablo 1. Hastalarin bagvuru sirasindaki yakinmalarinin dagilimi.

Yakinma n (%)
Rutin muayene sirasinda 28 (%28,5)
Aile tespiti (vajina kapali) 17 (%17,3)
Kasinti 22 (%22,4)
Kizarikhk 15 (%15,3)
iseme sonrasi damlama 13 (%13,2)
Uriner enfeksiyon 5 (%5,1)
Genital akinti 5(%5,1)
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hastada genital bolgede kasinti yakinmasi vardi. On
yedi hastanin (%17,3) ailesi ise vajina agzinin kapal
olmasi sikayeti ile basvurdu. Kizarikhk 15 (%15,3), ise-
me sonrasi damlama 13 (%13,2), uriner enfeksiyon 5
(%5,1) ve genital akinti 5 (%5,1) olguda bulunmaktay-
di (Tablo 1).

Grup 1’de 30 (%30,6), Grup 2’de 39 (%39,8) ve Grup
3’te 29 (%29,6) hasta mevcuttu. Olgular niks oran-
lari agisindan incelendiginde, Grup 1’de 7 olguda
(%23,3), Grup 2'de 1 olguda (%2,5) ve Grup 3’te 2 ol-
guda (%6,8) niks saptandi (Tablo 2). Grup 1 ve Grup
2 arasinda yapilan analizde topikal vazelin kullanimi-
nin 9,1 kat niks riskini azalthgi gorildi ve bu bulgu
istatistiksel olarak da anlamhydi (p=0,008). Grup 1
ve Grup 3 arasinda yapilan analizde ise topikal 6st-
rojen kullaniminin niiks riskini 3,4 kat azalthg gorul-
di ancak istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi
(p=0,079). Grup 2 ve Grup 3’Un karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber topi-
kal vazelin kullaniminin 2,7 kat risk azalmasini sagla-
dig1 goraldi (p=0,39).

Tablo 2. Labial adezyon olgularinda tedavi yontemlerinin ve niiks
olgularinin dagilimi.

Labial Adezyon

n98

Manuel separasyon ve
Vazelin krem

Manuel Separasyon ve

Manuel separasyon Ostrojen krem

n30 (%30.6) 139 (%39,8) 129 (%29,6)
L L Niiks t
Niiks 1(%2.5) Nuks
/92 2 9
7 (%23.3) 0,008 2(%6.8)

Anlamlilik siniri igin alpha 0,05 alindi. P’nin 0,05ten kiigiik oldugu
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Niks olan olgular kendi icinde degerlendirildiginde,
hastalarin yaslari en kigligli 5 ay, en buyugu 73 ay,
ortanca yas 1,9 yil idi. Niiks olgulardaki en sik basvu-
ru sikayetinin kasinti oldugu gorilda (3 olgu). Rutin
muayene sirasinda belirlenen olgulardan ise l¢linde
niks gelismisti. Kizarikhk, damlama, genital akint
ve vajina kapalihgl yakinmalarinda ise birer hastada
niks gelistigi belirlendi.

Gruplar yan etkiler agisindan incelendiginde ma-
nuel separasyon ve/veya topikal vazelin uygulanan
gruplarda herhangi bir yan etkiye rastlanmazken,
Grup 3’te ise 4 olguda (1 (%3,4) olguda meme bezi
hipertrofisi, 2 (%6,9) olguda vulvar pigmentasyon ve
1 (%3,4) olguda kizariklik) 6strojene bagli yan etkiler
gozlendi.
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Tartigma

Labial adezyonun patofizyolojisi tam olarak anlasila-
mamakla birlikte, etiyolojide en ¢ok suglanan faktorler
ostrojen eksikligi, asiri perine temizligine bagh meka-
nik mukozal mikro travmalar, kronik iritasyon ve bebek
bezi tahrisidir ”®. Bu nedenlerle bu olgularin tedavi-
sinde ¢ogunlukla topikal 6strojen ve topikal kortikos-
teroid tedavisi dncelikle tercih edilmektedir (257:910.15),
Topikal kortikosteroid tedavisi ile ilgili 32 hastayi iceren
bir calismada, primer tedavi olarak tek basina 4 haf-
ta sireyle giinde 2 kez %0,05’lik betametazon uygu-
landiginda %15,6 oraninda basari saglanabilmistir %,
On yedi hastayi iceren baska bir calismada ise, labial
adezyon acildiktan sonra, 3 hafta siireyle glinde 2 kez
%0,1’lik betametazon krem uygulanmig ve galismanin
sonucunda niiks orani %17 olarak bildirilmigstir ®°),

Topikal Ostrojen ile ilgili literatlirdeki ¢alismalara ba-
kildiginda, bildirilen basari oranlari hakkinda belirgin
degisiklikler gorilmektedir (%15-90) ©59%9), 2014 yi-
linda yayinlanan ve 334 hastayi igeren bir galismada,
topikal 6strojen tedavisinin basari orani %75 olarak
bildirilmistir #©. Yetmis bir hastay iceren baska bir
calismada ise, tek basina topikal 6strojen tedavisinin
basarisi %15 olarak saptanmistir 19, Ayrica etiyolojiye
yonelik yapilan ¢alismalarda, 0strojen seviyesi normal
hatta yuksek olan gocuklarda da labial adezyon oldu-
gu bildirilmigtir **2), Literattrde topikal 6strojenin tek
basina kullanimi konusunda ortak bir kararin bulun-
mamasi, ilk basamak tedavi olarak manuel separas-
yonun yiksek oranda basarisinin olmasi ve bildirilen
herhangi bir komplikasyonunun olmamasi nedeni ile
klinik pratigimizde manuel separasyon, konservatif ve
uzun sureli krem uygulamasindan 6nce yer bulmustur.
Calismaya dahil edilen olgularda manuel separasyona
bagh komplikasyon gorilmemistir.

Labial adezyon acildiktan sonra esas sorun, yapisik-
hgin tekrarlayabilmesidir. Siklikla uygulanan topikal
Ostrojen tedavisi sonrasi niks orani yaklasik %40
olarak bildirilmistir >>19_ Yiiksek niks oranlari, olgu-
larin tekrarlayan ve haftalarca siiren topikal 6stroje-
ne maruz kalmasina neden olmaktadir. Niiks ve yan
etki handikaplarindan dolayi 6strojen tedavisine al-
ternatif olarak, penil mukozal yapisikliklarda etkinligi
gosterilmis bir tedavi olan topikal vazelin uygulamasi
klinigimizin protokolinde yer almaktadir 47,

Sonuglara bakildiginda, en yiiksek niiks orani sadece
manuel separasyon yapilan hasta grubunda saptanir-
ken en diisiik oran manuel separasyona ek, topikal va-
zelin kullanan grupta saptanmistir ve ek tedavi olarak
ostrojen kullanan gruptan da daha basarili olmustur.
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Gruplar arasinda tedaviye bagh yan etkiler yalnizca
Ostrojen grubunda gelismistir. Bu calismada, topikal
vazelin grubunda yan etki gortilmemekle beraber,
nadir de olsa cilt enfeksiyonuna yatkinlikta artis, aler-
ji gibi sorunlara yol agabilmektedir. Topikal 6strojen
grubunda bir hastada meme bezi hipertrofisi gelisir-
ken, iki hastada vulvar pigmentasyon ve bir hastada
da lokal tahris ve kizarikhk gelismistir. Topikal vazelin
tedavisinde ise yan etki olmadan daha az niks orani
saglanmistir. Bu calismanin sonuglari baz alindiginda,
manuel separasyon ve topikal vazelin tedavisi distik
niks orani ve yan etkisinin olmamasi nedeniyle labi-
al adezyon tedavisinde topikal ¢strojene gére daha
avantajli gériinmektedir. Ustelik burada tekrarlayan
sekilde Ostrojen kullaniminin uzun dénemdeki olasi
yan etkilerini de diisinmek gerekir. Son zamanlarda
kadinlarda topikal dstrojen kullanimina bagh meme
kanseri gelisimi tartisiimaktadir 829, Ayrica topikal
Ostrojen tedavisi alan ¢ocuklarda uzun dénemdeki yan
etkiler ile ilgili bir calismanin bulunmamasi da gtivenli
kullanim konusunda soru isareti yaratmaktadir.

Sonug olarak, manuel separasyon ve topikal vazelin
tedavisi, diger iki gruba gore daha diisiik niiks orani-
na sahiptir ve tedavi etkinligi de diger gruplara gore
daha yiiksektir. Ustelik halen tartisma konusu olan
topikal Ostrojenin olasi yan etkilerinden de korunul-
mus olmaktadir. Bu nedenlerden dolayi labial adez-
yonlarin tedavisinde manuel separasyon ve topikal
vazelin tedavisinin giivenli bir sekilde kullanilabilece-
gini dislinmekteyiz.

Bu calismada farkl tedavi gruplarindaki niiks gelisim
oranlari degerlendirilmekle beraber, niiks gelisen ol-
gularin sonraki tedavi basamaklari hakkinda verilerin
olmamasi kisitlayici bir faktér olmustur.

Etik Kurul Onayi: Kog Universitesi Etik Kurul onayi
alinmistir (2019.024.1RB1.001).

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu calisma icin finasal destek alin-
mamigstir.

Hasta Onami: Hastalarin onamlari islem yapilmadan
once alinmistir.

Kaynaklar

1. Bacon JL. Prepubertal labial adhesions: evaluation of a
referral population. Am J Obst Gynecol. 2002; 187:327.

2. Soyer T. Topical estrogen therapy in labial adhesions in
children: therapeutic or Prophylactic? J Pediatr Adolesc
Gynecol. 2007;20:241-4.
https://doi.org/10.1016/j.jpag.2006.09.015

3. Leung AK, Robson WL, Tay-Uyboco J. The incidence
of labial fusion in children. J Paediatr Child Health.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

1993;29:235-6.
https://doi.org/10.1111/j.1440-1754.1993.tb00495.x
Wejde E, Ekmark AN, Stenstrom P. Treatment with
oestrogen or manual separation for labial adhesions -
initial outcome and long-term follow-up. BMC Pediatr.
2018;8;18(1):104.
https://doi.org/10.1186/s12887-018-1018-x
Mayoglou L, Dulabon L, Martin-Alguacil N, Pfaff D, Scho-
ber J. Success of treatment modalities for labial fusion:
a retrospective evaluation of topical and surgical treat-
ments. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2009;22:247-50.
https://doi.org/10.1016/j.jpag.2008.09.003

Leung AK, Robson WL, Kao CP, Liu EK, Fong JH. Treat-
ment of labial fusion with topical estrogen therapy. Clin
Pediatr (Phila). 2005;44:245-7.
https://doi.org/10.1177/000992280504400308

Girton S, Kennedy C. Labial adhesion: a review of etio-
logy and management. Postgraduate Obstet Gynecol.
2006;26:1.
https://doi.org/10.1097/00256406-200612150-00001
Celayir AC, Oral Mijgan. What is the real cause of labial
synechia? Zeynep Kamil Tip Bilteni. 2005;36(4):161-4.
Acer T, Otgun |, Ozturk O, et al. Do hygienic factors af-
fect labial fusion recurrence? A search for possible re-
lated etiologic factors. J Pediatr Surg. 2012;47:1913-8.
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2012.05.005

Eroglu E, Yip M, Oktar T, Kayiran SM, Mocan H. How sho-
uld we treat prepubertal labial adhesions? Retrospective
comparison of topical treatments: estrogen only, beta-
methasone only, and combination estrogen and betamet-
hasone. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2011;24:389-91.
https://doi.org/10.1016/j.jpag.2011.07.015

Caglar M. Serum estradiol levels in infants with and wit-
hout labial adhesions: the role of estrogen in the etio-
logy and treatment. Pediatr Dermatol. 2007;24:373.
https://doi.org/10.1111/j.1525-1470.2007.00493.x
Papagianni M, Stanhope R. Labial adhesions in a girl with
isolated premature telarche: the importance of estroge-
nization. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2003;16:31.
https://doi.org/10.1016/51083-3188(02)00206-1
Myers JB, Sorensen CM, Wisner BP, et al. Betametha-
sone cream for the treatment of pre-pubertal labial
adhesions. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2006;19:407-11.
https://doi.org/10.1016/j.jpag.2006.09.005

Watanabe T, Matsubara S, Fujinaga Y, et al. Manual se-
paration followed by local cleanliness for pediatric labi-
al adhesion. J Obstet Gynecol Res. 2010;36:667-70.
https://doi.org/10.1111/j.1447-0756.2010.01192.x
Celayir AC. Labial sinesi tedavisinde hala ostrojen kre-
mini mi tercih ediyorsunuz? Zeynep Kamil Tip Bulteni.
2007;38(4):167-70.

Balci O, Karaman A, Ertiirk A. Puberte Oncesi Kiz Co-
cuklarinda Labial Fizyon. Tirkiye Cocuk Hastaliklari
Dergisi. 2015;3:195-7.

https://doi.org/ 10.12956/tjpd.2014.108

Bazmamoun H, Ghorbanpour M, Mousavi-Bahar SH.
Lubrication of circumcision site for prevention of mea-
tal stenosis in children younger than 2 years old. Urol J.
2008;5(4):233-6.

Al-Baghdadi O, Ewies AA. Topical estrogen therapy in the
management of postmenopausal vaginal atrophy: an
up-to-date overview. Climacteric. 2009; 16.12:91-105.
https://doi.org/10.1080/13697130802585576

Loibl S, Lintermans A, Dieudonne AS, Neven P. Mana-
gement of menopausal symptoms in breast cancer pa-
tients. Maturitas. 2011;68:148-54.
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2010.11.013
Trinkaus M, Chin S, Wolfman W, et al. Should urogeni-
tal atrophy in breast cancer survivors be treated with
topical estrogens? Oncologist. 2008;13:222-31.
https://doi.org/10.1634/theoncologist.2007-0234

139



