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ONSOZ
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1. GIRIS

Kadin genital organlari, dig genital (organo genitalia feminina externa) ve i¢
genital organlar (organo genitalia feminina interna) olmak iizere iki gruba ayrilir. I¢
genital organlar pelvis boslugunda yer alir. Dis genital organlar diaphragma
urogenitale ile arcus pubicus’un asagisinda yer alir. I¢ genital organlar1 ovarium'lar,
tube uterina, uterus ve vagina olusturur. D1g genital organlar1 ise mons pubis, labium
majus pudendi, labium minus pudendi, clitoris, bulbus vestibuli, hymen ve glandula
vestibularis major (Bartholin bezi) olusturur. Dis genital organlarin tiimiine birden
pudendum femininum veya vulva denir (1).

Embriyonun cinsiyeti fertilizasyon sirasinda belirlenir. Erkek ve disi
morfolojik karakteristikleri ise yedinci embriyonik haftaya kadar gelisime
baslamazlar. Di1s genital organlarin farklilagsmasi 7-12. haftalarda tamamlanmaktadir
(2,3). Prenatal gorintilemede fetal cinsiyetin belirlenmesi; fetusun normal
gelisiminin bilinmesi, anomalilerinin tespiti ve cinsiyete bagli genetik bozukluklarin
degerlendirilmesi i¢in ¢ok Onemlidir (4,5). Fetal dis genital organlarin normal
bliylime parametrelerinin bilinmesi bu organlarin anomalilerinin tespiti i¢in
gereklidir (6). Ayrica fetal perineum incelemesi fetal genital malformasyonlara eslik
eden kromozomal anomalilerin (6rnegin; triploidi) tespiti i¢in dnemlidir (6).

Fetal cinsiyet ikinci trimester sonlarinda ultrasonda dis genital organlarin
direkt olarak goriilmesi ile belirlenir. Birinci trimester sonunda ve ikinci trimester
baslarinda ise genital tiiberkiil inisi cinsiyeti belirler (4, 5, 7, 8).

Disi fetuslarda dig genital organlarm gelisimi daha once yapilan radyolojik
(manyetik rezonans (MR) ve ultrasonografi) c¢alismalarda degerlendirilmistir.
Yapilan MR ¢alismalarinda fetal cinsiyetin, genital yapilarin direkt goriilebildigi 18.
haftadan itibaren belirlenebilecegi tespit edilmistir. Ultrasonografi ¢alismalarinda ise
midsagittal bulgularin degerlendirilebildigi 12. haftadan itibaren fetal cinsiyetin
belirlenebilecegi belirtilmektedir (6-9). Daha once yapilan radyolojik ¢aligsmalarda
bilabial ¢ap, clitoris uzunlugu ve yiiksekligi Ol¢tilmistir (106, 10-12). Ancak

calismalar fetal donemin belirli haftalarini igermektedir.

Hymen morfolojisinin normal anatomisinin bilinmesi rutin klinik yenidogan

muayenesinde dis genital organlarin konjenital malformasyonlarinin teshisi igin



onemlidir (13). Ayrica cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarin klinik muayenesinde
hymen morfolojisinin normal anatomisinin bilinmesi gereklidir (14). Literatiirde
hymen morfolojisini yenidogan ve prepubertal donemde farkli irklarda (Yahudi,
American, Suudi) tespit eden ¢alismalar mevcuttur (13-19).
Calismamizda, fetal donemde disi dis genital gelisimini arastirmak icin 10-

40. haftalar arasinda genis bir seride anatomik diseksiyon yontemi kullanilarak
asagidaki veriler degerlendirilmistir:

e commissura labiorum anterior ve commissura labiorum posterior arasi mesafe

e labium majus uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi

e bilabial ¢cap

e labium minus uzunlugu, genisligi ve yiiksekligi

e clitoris uzunlugu, genisligi, yiiksekligi ve clitoris alan1

e commissura labiorum posterior ve aniis arasi mesafe (anogenital mesafe),

e hymen agikliginin horizontal ve vertikal ¢api,

e clitoris ve ostium urethra externum arasi mesafe,

e ostium urethra externum ve hymen agiklig1 aras1 mesafe,

Fetal dis genital organlarin boyutlarini inceleyen daha onceki calismalar
radyolojiktir ve bu calismalar fetal donemin belirli haftalarim1 igermektedir. Ayrica
bu ¢aligmalarda sadece bilabial ¢ap ve clitoris'e ait parametreler degerlendirilmistir.
Calismamizda disi fetuslarin dis genital organlar1 detayli olarak incelenerek normal
anatomik boyutlart ve hymen sekilleri tespit edilmistir. Calismamizin, fetal donem
boyunca disi dis genital organlarin normal gelisimi hakkinda detayli morfometrik
veriler sunacagini ve bu yapilar ile ilgili anomali ve patolojilerin teshisine katkida

bulunacagin diisiinmekteyiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Genital Sistem Embriyolojisi

Embriyonun genetik ve kromozomal cinsiyeti, ovumu ddlleyen sperm cesidi
ile fertilizasyon sirasinda belirleniyorsa da erkek ve disi morfolojik karakteristikleri,
embriyonik 7. haftaya kadar gelisime baglamazlar. Genital sistem erken donemde her
iki cinste de birbirine benzer bu nedenle genital sistemin gelisiminin baslangi¢

periyodu “seksiiel gelisimin farklanmamug safhasi” olarak adlandirilir (20).
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Sekil 1. Dis genitallerin gelisimi. A ve B, 4.-7. haftalar arasinda, farklanmamig sathada dis
genitallerin goriiniimii izlenmektedir. C, E ve G, swrastyla 9., 11. ve 12. haftalarda erkek dis
genitallerinin gelisim safhalar1 gosterilmistir. Sol taraftaki sematik transvers kesitlerde penis geligimi,
spongioz uretra olusumu gosterilmistir. D, F ve H, sirasiyla 9., 11. ve 12. haftalarda disi dis
genitallerinin gelisim safthalar1 goriilmektedir (20).



2.1.1. Gonadlarin Gelisimi

Gonadlar (testisler ve overler) ii¢c kaynaktan kdken alirlar.

e Posterior abdominal duvarin mezotel dosesi (mezodermal epitel)
e Altindaki mezensim (embriyonik bag dokusu)
e Primordial germ hiicreleri

Gonadal gelisimin ilk safhalar1 5. haftada ortaya c¢ikar, mezonefrozun
medialinde, mezotelde bir kalinlasma meydana gelir. Bu epitelin ve altindaki
mezensimin proliferasyonu ile mezonefrozun medialinde bir kabariklik- gonadal
(genital) kabarmti- olusur. Parmak seklindeki epitelial kordonlar- primer seks
kordonlari- altindaki mezensim igerisine dogru kisa siirede biiyiirler. Farklanmamis
gonad simdi, dista yer alan bir korteks ve icte yer alan bir medulla’dan olugsmaktadir.
Eger embriyo XX seks kromozom kompleksine sahip ise, farklanmamis gonad’in
korteksi overe differensiye olur, medullasi geriler. Embriyo XY seks kromozom
komplesini igermekteyse, medulla testise farklanir, korteks bir takim kalintilar
disinda geriler, dejenere olur.

Kromzomal ve genetik cinsiyet fertilizasyon (dollenme) ile saglanir, X
kromozomuna sahip ovum’un X veya Y kromozomu tasiyan sperm ile déllenmesine
baghdir. Gelismekte olan gonadlar XX ve XY kromozom kompleksine sahip olurlar.
7. haftadan 6nce gonadlarin goriiniimii her iki cinste de birbirine benzer, dolayisiyla
“farklanmamis gonadlar” olarak adlandirilirlar. Erkek fenotipinin gelisimi i¢in bir Y
kromozomu gereklidir, fakat bu kromozomun yalnizca kisa kolu seks tayini i¢in son
derece kritiktir. Testis belirleyici faktor (TDF) icin gerekli olan SRY geninin, Y
kromozomunun- cinsiyet belirleyici bolgesinde yerlestigi saptanmistir.  Disi
fenotipinin gelismesi i¢in iki X kromozomuna gerek vardir. X kromozomunda yer
alan bir seri gen ve bolgenin seksin belirlenmesinde 6zel rolleri bulunmaktadir.

Y kromozomu, farklanmamis gonadin medullasi tierinde testis belirleyici
etkiye sahiptir. Y kromozomu tarafindan diizenlenen TDF testikiiler farklilasmay1
saglamaktadir. Bu organizator faktoriin etkisi altinda, primer seks kordonlar
seminifer tiibiillere farklilasirlar. Y kromozomunun yoklugu (yani XX kromozom
kompleksi varlig1) over gelisimi ile sonuglanir. Sonug¢ olarak, seks kromozom
kompleksinin tipi, fertilizasyonla saglanir, bu da farklanmamis gonadin hangi yonde

gelisecegini belirlemektedir. Mevcut gonadin tipi, daha sonra dis genitallerde ve



genital duktuslarda olusan seksiiel farklilasmay1 belirlemektedir. Fetal testisler
tarafindan testosteron, erkekligi belirlemektedir. Diside primer seksiiel farklilagsma
hormonlara bagl degildir, overlerin yoklugunda bile, disiligin olusmasi, hormonal

bir etkinin s6z konusu olmadigin1 gostermektedir (2020).

2.1.2. Duktal Sistemin Gelisimi

Disi ve erkek embriyolarinin her ikisi de iki ¢ift genital duktusa sahiptir.
Mezonefrik duktus (Wolffian duktusu) erkek {ireme sisteminin gelisiminde 6nemli
bir yer tutarken, paramezonefrik duktus (miillerian duktus) disi iireme sistemi
gelisiminde rol oynamaktadir. 5.-6. haftalarda genital sistem farklanmamis sathada
oldugundan, genital duktuslarin her iki ¢iftide bulunur.

Mezonefrik duktuslar, mezonefrik bobreklerden idrarin tasinmasini saglarlar
ve erkek iireme sistemi gelisiminde ¢ok onemli rollere sahiptir. 8. haftada fetal
testislerden salgilanan testosteronun etkisi altinda, herbir mezonefrik duktusun
proksimal pargasi, oldukca kivrintili bir hal alir ve epididimis’e farklanir. Mezonefrik
duktusun geri kalan béliimiinden ductus deferens ve ductus ejaculatorius gelisir. Disi
fetuslarda, mezonefrik duktus birka¢ fonksiyonel olmayan kalintilar1 disinda,
tamamen dejenere olarak kaybolur.

Paramezonefrik duktuslar, gonadlarin ve mezonefrik duktuslarin lateralinde
gelisirler, disi ireme sistemi gelisiminde esansiyel bir role sahiptirler.
Paramezonefrik  duktuslar, mezonefrozlarin lateral yiizeylerinde, mezotelin
longitudinal invaginasyonlarindan olusurlar. Invaginasyonlarin kenarlar1 birbirleriyle
kaynagir ve paramezonefrik duktuslar meydana gelirler. Bu duktuslarin, huni sekilli
kranial uglari, periton bosluguna agilirlar. Paramezonefrik duktuslar, embriyonun
gelecekteki pelvik bolgesine ulasincaya kadar, mezonefrik duktuslara paralel olarak,
kaudal yone dogru uzanirlar. Pelvik bolgeye ulastiklarinda, mezonefrik duktuslari
ventralde ¢aprazlarlar ve orta planda birbirleriyle birleserek kaynasirlar ve Y sekilli,
uterovaginal primordium’u olustururlar. Bu tiibiiler yapi, tirogenital siniisin dorsal
duvar1 icine uzanir, burada bir yiikselti (kabarint1) olan, “siniis (miillerian)

tiiberkiiliinii” olusturur (20).



2.1.3. D1s Genital Organlarin Gelisimi

Yedinci hafta sonuna kadar dis genitallerin gelisimi, her iki cinste de birbirine
benzer. Seksiiel farklilagsma 9. haftada ortaya ¢ikmaya baslar ancak 12. haftaya kadar
dis genitallerin farklilasmas1 tam degildir. Dordiincti haftadan, 7. haftanin
baslangicina kadar dis genitaller seksiiel olarak farklanmamistir. 4. haftanin
baslangicinda, her iki cinstede kloakal membranin kranial ucunda mezensim
proliferasyonu sonucu genital tiiberkiil olusur. Daha sonra, kisa bir siire igerisinde
kloakal membranin her iki tarafindan labioskrotal siskinlikler (genital siskinlikler) ve
tirogenital katlantilar (uretral katlantilar) gelisir. Genital tiiberkiil hizla uzar ve bir
fallus olusur. 6. haftanin sonunda, iirorektal septum kloakal membran ile
birlestiginde, kloakal membran; dorsalde anal membrana ve ventralde iirogenital
membrana béliiniir. Urogenital membran, iirogenital katlantilara baglanmis, median
bir oluk olan, lirogenital olugun tabaninda yer alir. Anal membran ve lirogenital
membran bir hafta sonra yirtilirlar ve sirasiyla aniis ve tirogenital aciklik olusur. Disi
fetuslarda urethra ve vagina, ortak bir bosluk olan, vestibulum vagina’ya agilirlar
(20).

2.1.4. Disi Di1s Genital Organlarimin Gelisimi

Farklanmamis dis genitallerin  disi olarak gelisimi, tam olarak
anlasilamamakla beraber, fetal overler ve plasenta tarafindan iiretilen Gstrojenlerin
etkili oldugu disiiniilmektedir. Fallusun biiylimesi asamali olarak durur ve ¢ok
duyarli bir organ olan clitoris meydana gelir. Clitoris, 18. haftada olduk¢a biiyiiktiir,
penise benzer bir sekilde gelisir fakat iirogenital katlantilar, posterior bolge haricinde
birlesmezler, posterior bolgede katlantilar birleserek labium minus pudendi’lerin
frenulum’unu olustururlar. Urogenital katlantilarm birlesmeyen kisimlari, labium
minus pudendi’leri meydana getirirler. Labioskrotal katlantilar, birleserek
posteriorda; commissura labiorum posterior, anteriorda ise; commissura labiorum
anterior ve mons pubis’i olustururlar. Labioskrotal katlantilarin ¢ogu birlesmeden
kalirlar ve scrotuma homolog iki genis deri katlantis1 olan labium majus pudendi’leri

olustururlar (20).
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Sekil 2. A. 5. ayda ve B. dogumda disi dis genital organlarin geligimi (21).

2.2. Disi Genital Sistem Anatomisi

Kadin genital organlar1 dis (organo genitalia feminina externa) ve i¢ genital
organlar (organo genitalia feminina interna) olmak iizere iki gruba ayrilir. i¢ genital
organlar pelvis boslugunda yer alir. Dig genital organlar diaphragma urogenitale ile
arcus pubicus’un asagisinda yer alir. Kadin genital organlart:

I¢ genital organlar1: Overler, tuba uterina, uterus ve vagina

Dis genital organlar1 (vulva): Mons pubis, labium majus pudendi, labium

minus pudendi, clitoris, bulbus vestibuli, hymen ve glandula vestibularis major’dur

D).

2.2.1. Disi Di1s Genital Sistem Anatomisi
Mons Pubis

Symphysis pubica’nin 6n tarafindaki kabarik sahaya mons pubis denilir.
Mons pubis’in kabarikligint deri altindaki yag dokusu verir. Eriskinlerde bu bolgede
killar bulunur. Bu killar, normal deri killarina oranla daha kalindir. Pubes denilen bu
killar yukarida spina iliaca anterior superior’lart birlestiren ¢izgi yakinlarinda
belirgin bir sinirla kaybolur. Menopozdan sonra azalir. Daha yukari ¢ikmast durumu

interseksuelite belirtisi olarak kabul edilir. Erkeklerde gittikge daralarak goébege



kadar ¢ikar. Fakat yukarida belirtilen ¢izginin yukarisinda kalan béliimii normal deri

kil1 yapisindadir (1).

Labium Majus Pudendi

Genital kanalin girisinde uzunlamasina bulunan bir ¢ift kalin deri plikasidir.
Erkeklerdeki scrotum derisi karsilig1 olan labium majus pudendi’ler, yaklagik 8 cm
uzunlugunda, 2-2.5 cm yiiksekligindedir. Onde mons pubis’den, arkada perineum’a
(veya aniis’e 2.5-3 cm kalasiya) kadar uzanir. Labium majus pudendi’nin bir ig, bir
de dis yiizl vardir. D1s yiizii, scrotum gibi, fazla pigment icermesi nedeniyle, komsu
bolge derisine oranla daha koyu renklidir ve iizerinde killar bulunur. I¢ yiizii diizdiir
ve biiyiik yag folikiilleri igerir. Dis ve i¢ yiizleri arasinda bol miktarda yag ve bag
dokusu bulunur. Derisinde de ¢ok sayida yag ve ter bezi bulunur. Labium majus
pudendi’nin kabarikliligin1 da bu yapilar verir. Erkeklerdeki tunica dartos’da oldugu
gibi diiz kas lifleri ile damar ve sinirler bulunur. Ligamentum teres uteri, canalis
inguinalis’den gegerek uterus’u labium majus pudendi’nin derisine ve i¢indeki yag-
bag dokusuna baglar. Bu nedenle canalis inguinalis’den gegerek olusan fitik
materyali, labium majus pudendi’ye girer. Labium majus pudendi’lerin 6n uglari
kalin arka uglar1 ise incedir. Her iki ucu da birbirleriyle birleserek 6nde commissura
labiorum anterior’u, arkada ise commissura labiorum posterior’u olusturur.
Commissura labiorum posterior ile aniis arasinda kalan 2.5-3 cm’lik bdliime,
perineum (Kklinikte symphysis pubica’nin alt kenarindan koksikse kadar olan
bolgeye) denilir. Labium majus pudendi’ler arasinda kalan araliga, rima pudendi
denilir (2).

Labium Minus Pudendi

Labium majus’lar arasinda bulunan 3-4 cm uzunlugunda, 1-1,5 cm
yiiksekliginde 6zellik gosteren iki kiigiik deri plikasidir. Erkeklerdeki penis derisinin
karsihigidir. Igerisinde yag dokusu ve kil follikiilleri bulunmaz. Her iki yiizii deri ile
ortiiliidiir. Ancak stratum corneum tabakasi bulunmadigi i¢in ¢ok incedir ve
derinindeki kan damarlarimin goriinmesi nedeniyle, glans penis gibi rengi
kirmizimtraktir. I¢ yiiziinde, bol miktarda yag follikiilii ve duyu reseptorleri bulunur.

Onde clitoris’den baslar, oblik olarak asag1, disa ve arkaya dogru, ostium vaginae’yi



saracak sekilde 3-4 cm kadar uzanir. Dogurmamislarda arka uglart frenulum
labiorum pudendi (klinikte fourchette denilir) denilen bir deri bolimii ile birlesir.
Labium minus pudendi’lerin 6n uglar1 gatallidir. Catalin 6n-dis kollar1, clitoris’in 6n
tarafinda birleserek preputium clitoridis’i, arka-i¢ kollar1 ise clitoris’in arkasinda
birleserek, frenulum clitoridis’i olustururlar. Labium minus pudendi’lerin dis

yiizlerinde kil ve ter bezi bulunmaz. Buna karsilik yag bezi bulunur (1).

Clitoris

Penis’in kaverndz cisminin karsiligidir. Bunun gibi erektil dokudan (corpus
cavernosum clitoridis) yapilmistir. On kismu (glans clitoridis) preputium clitoridis ile
frenulum clitoridis arasinda bulunur. Clitoris de penis’de oldugu gibi iskion-pubis
kollarna tutunan 3-3,5 cm uzunlugundaki crus clitoridis seklinde baslar ve m.
ischiocarvenosus tarafindan ortiilmstiir. Crus clitoridis’ler, pubis’e dogru uzanirken
birbirlerine yaklasirlar ve pubis’in On tarafinda da birleserek corpus clitoridis’i
olustururlar. Corpus da iki tarafin kavernéz cismi arasinda septum corporum
cavernosorum denilen tam olmayan bir bdlme bulunur. Corpus clitoridis’in serbest
ucuna, glans clitoridis denilir. Penis’de oldugu gibi clitoris’i asan baga, lig.
suspensorium clitoridis adi verilir. ClitoriS’i fascia clitoridis denilen bag dokusu bir

kilif sarar. Temas, basing ve 1siya karsi ¢ok duyarhdir (1).

Hymen

Yunanca bir kelime olup, perde anlamina gelir. Ostium vagina’yi kismen
kapatan bir mukoza plikasidir. Vagina ile vestibulum vagina arasinda bulunur.
Normalde ortasindaki deligi sinirlayan kenarlari birbirine temas eder ve ostium
vagina’da, bu kenarlar arasinda kalan bir yarik seklinde goriilir. Hymen’in sekli,
sahislar arasinda ¢ok farklidir. Hymen ostium vagina’nin bilyik kismini kapatir.
Ortasinda bulunan delikten menstruasyon kani ile uterus ve vagina’dan gelen salgilar
disariya akar. Bazen hymen, vagina agzini genis bir halka seklinde sarar ve ortasinda
kiictik bir delik bulunur (hymen anularis). Hymen’deki deligin kenarlar1 genellikle
diiz olur. Fakat bazen birka¢ yerinde ¢entikler, yariklar bulunabilir. Bu yariklar ilk

koitusta olusan yirtiklara benzedigi i¢in, muayenelerde bakireligin tespitinde hata
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yapilabilir. Bazen de hymen kalbur gibi delikli (hymen cribriformis) olabilir.
Embriyonal hayatin 6. ayma kadar hymen deliksiz bir perde seklindedir. Gelisimin
bundan sonraki doneminde delik veya delikler olusur. Ancak bazi durumlarda ilk
deliksiz perde seklini korur (hymen imperforatus). Boyle durumlarda menstruasyon
kan1 disar1 akamaz ve miidahale gerekir. Bazen de hymen hi¢ gelismez. Genellikle
hymen ilk koitusta yirtilarak (deflorasyon) birka¢ pargaya ayrilir. Dogum esnasinda
bu pargalar da kaybolarak yerlerinde carunculae hymenales denilen kii¢iik kabartilar

kalir (1).

Halka geklinde hymen Septum ile boliinmis Kalbur gibi delikli Bir ya da daha fazla
hymen hymen dogum yapmus bir
kadmm vaginal giris yeri

Sekil 3. Hymen sekilleri (22).

Bulbus vestibuli

Erkeklerdeki corpus spongiosum penis’in arka boliimiiniin karsihigidir. Fakat
erkeklerdeki gibi tek olmayip sagli sollu 2 adettir ve ostium vagina’mn her iki
yanimda bulunurlar. Bulbus vestibuli’nin n uglar1 ince, arka uglari ise kalindir. Ince
on uclar birleserek pars intermedia (commissura) bulborum’u olusturur. Yaklasik
2,5-3 cm uzunlugunda olan bulbus vestibuli’nin kalin arka uglart birbiri ile temas
etmez ve gl. vestibularis major ile komsuluk yaparlar. Alt vyiizlerini m.

bulbospongiosus &rter. Ust yiizleri ise diaphragma pelvis’in alt yiiziine yapisiktir (1).
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Glandula Vestibularis Major (Bartholin Bezi)

Erkeklerdeki gl. bulbourethralis’in karsiligidir ve bu bezler gibi sagli sollu bir
cifttir. Miikoz salgi yapan kiiglik (0,5 cm ¢apinda), bezelye seklindeki bu iki bez,
ostium vagina’nin yan taraflarinda bulunur ve bulbus vestibuli’nin arka kisimlari ile
komsudur. Her bir bez 2 ¢cm uzunlugundaki bir kanal araciligi ile labium minus

pudendi ile hymen arasindaki oluga (sulcus nympho-hymenalis) agilir (1).

Vulvanin Damar ve Sinirleri

Arterleri, aa. pudendae externae ve a. pudenda interna’dan ( a.bulbi vestibuli,
a. perinealis, a. dorsalis clitoridis ) gelir. Vendz drenajini arterlere eslik eden vv.
pudendae externae et internae’a gergeklestirir. Lenfatik drenaji nodi lymphoidei
inguinales superficiales’e ve bir kismi da nodi lymphoidei inguinales profundi'ye
acilir. Nervus ilioinguinalis, n. genitofemoralis, n. pudendus, n. cutaneus femoris

posterior ve truncus sympathicus’tan gelen liflerle innerve olur (23).

Genital Sistem Anomalileri

Normal cinsiyet farklanmalarinda dis ve i¢ genitallerin goriiniimii, cinsiyet
kromozom kompleksi ile uyumludur (yani, XX veya XY). Erken embriyonik
donemde, embriyolarin erkek veya disi olarak potansiyel gelisimlerinin var oldugu
g0z Oniine alinirsa, cinsiyet farlilagsmasinda ve belirlenmesinde olusacak pek ¢ok hata
sonucunda, degisik derecelerde ara cinsiyet (interseksiialite veya hermafroditizm)
meydana gelebilir. Hermafroditizm gonadlarin (testisler, overler) morfolojileri ile dis
genitallerin goriiniimleri arasindaki uyumsuzlugu belirtmektedir. Her iki cinsede
benzer dis genitallere sahip bir birey, ara cinsiyetli veya hermafrodit olarak kabul
edilir. Ara cinsiyetli durumlar, gonadlarin histolojik goriiniimlerine gore asagidaki
gibi siniflandirilir;

e Gergek hermafroditler; ayn1 veya karsit gonadlarda ovarian ve testikiiler dokular1
icermektedirler,
e Disi pseudohermafroditler; overlere sahiptirler,

e Erkek pseudohermafroditler; testisleri vardir (20).
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Gerc¢cek Hermafrodit

Cok nadir olarak goriilen bu interseksiiel (ara cinsiyetli) bireylerin %701 46,
XX, %20’si ise 46, XY kromozom formiiliinii tasir. Gergek hermafroditin nedeni tam
olarak anlagilamamistir. Gergek hermafroditlerin ¢ogu ileride disi birey olarak
geliseceklerdir, bu bireyler testikiiler ve ovarian dokularin her ikisine de sahiptirler
(bir over ve bir testis veya ovotestis igermektedirler). Bu dokular genellikle
fonksiyonel degildir. Gergek hermafroditizm, cinsiyetin belirlenmesi sirasinda
goriilen, sonsuz alternatiflerden olusur. Fenotip erkek ya da disi olabilir, ancak dis
genitaller tam ayirt edici degildirler. Farklanmamis gonadlarda korteks ve

medullanin her ikisi de gelisirse, ovotestisler meydana gelmektedir (20).

Disi Pseudohermafroditizmi

Bu sekilde ara cinsiyetli olan bireylerde, kromozom kompleksi 46, XX
icerigine sahiptir. Bu anomali disi fetuslarin, asir1 androjen varli§ina maruz
kalmalarindan dolay1 olusmaktadir. Androjen etkisiyle esas olarak dis genitaller
etkilenir, clitoris asir1  biiylir ve labial birlesme  gozlenir.  Disi
pseudohermafroditizmin en yaygin sebebi konjenital adrenal hiperplazi’dir (CAH).
Overlerde herhangi bir anormallik yoktur ancak fetal suprarenal bezlerden salgilanan
asirt miktardaki androjen, dis genitallerin erkek yoniinde (maskiilin) gelisimine sebep
olur. Bu bireylerde clitoris hipertrofisi, labium majuslarin kismi birlesmeleri ve kalici
bir lirogenital siniisiin varlig1 yaygin olarak gozlenir. Cok nadir vakalarda erkek
yoniinde gelisim o kadar belirgindir ki bu bireylerde tam bir klitoral urethra

(urethra’nin clitoris i¢inden ge¢mesi) olusur (20).

Karisik Gonadal Disgenezis

Cok nadiren goriilen bu hastaliga sahip bireylerde, testisin biri bir tarafta
yerlesir, diger tarafta ise gelismemis bir gonad bulunur. i¢ genitaller disi yoniinde
gelismistir ancak bazen mezonefrik duktusun erkekteki olusumlar1 gézlenebilir. Dis
genitallerin durumu, normal bir disi karakterinden, intermediyer 6zellikler ve normal

bir erkege kadar degisen bir aralikta degisebilmektedir. Puberte’de meme gelisimi ve
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menstrilasyon kanamalar1 meydana gelmez, fakat degisik derecelerde virilizasyon

yaygindir (20).

Dis Genitallerin Olusmamasi (Agenezi)

Penis ve clitoris’in konjenital yoklugu, ¢ok nadir gézlenen bir durumdur.
Yedinci hafta sirasinda, ektodermal - mezensimal iliskinin yetersiz kalmasi, genital
tiiberkiiliin gelisimini engeller. Urethra genellikle, aniis yakininda perineum igerisine

acilir (20).

Labial Adezyon (Labial yapisikhk)

Prepubertal kizlarda yaygin bir bozukluktur. Labium majus pudendi’ler
arasindaki fibroz yapisikliktir. En sik 3 ay - 6°’nc1 yas aralifinda goriiliir. Prepubertal
kizlarda Ostrojen seviyesinin diisiik olmast ve irritanlarla temas, yapisikliklarin
nedenidir. Genellikle asemptomatiktir. Aile tarafindan ya da muayene sirasinda
doktor tarafindan fark edilir (24).

Labial Hipertrofi

Labium majus ya da labium minus’larin normalden biiytik, sarkik, kabarik ve
genis olmasi durumudur. Genellikle labium minus pudendi’lerde olur. Labioplasti

operasyonu ile diizeltilir (24).

Klitoromegali

Clitoris’in olagandan daha biiyiik olmasidir. Yenidoganda clitoris alaninin
(uzunluk x genislik) 35-45 mm? den ve uzunlugunun 10 mm biiylik oldugu duruma
klitoromegali denir. Nadir bir durumdur. Dogumsal ya da edinsel olabilir. Edinsel

olanda neden hormonal dengedeki bozukluktur (24).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Siileyman Demirel Universitesi T1ip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dal1 laboratuarinda, 1996-2010 yillar1 arasinda ailelerinden izin alinarak Isparta
Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen, yaslar1 10-40 gebelik haftasi yasi
arasinda degisen harici anomali ve patolojisi olmayan 113 adet disi fetus lizerinde
gerceklestirildi. Calisma oncesi Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul onay1 alinmigtir (Tarih: 06.11.2013, Karar No: 200).

Fetuslarin gebelik haftas1 yasi, 12. haftaya kadar bas-kic mesafesine (CRL)
gore, 13-40 hafta arasinda ise bi-parietal genislik (BPD), bas ¢evresi (HC), femur ve
ayak uzunluguna gore belirlendi. Fetal donemde 10-12. hafta arasindaki fetuslar
birinci grup (1. trimester), 13-25 haftalar arasindaki fetuslar ikinci grup (2. trimester),
26-37 haftalar arasindaki fetuslar tgiincii grup (3. trimester) ve 38-40 haftalar
arasindaki fetuslar da dordiincii grup (fullterm) olmak iizere dort gruba ayrilarak
degerlendirildi.

Ayrica gebelik haftasi yas1 9-12 hafta arasindaki fetuslar 3. ay, 13-16 hafta
arasindaki fetuslar 4. ay, 17-20 hafta arasindaki fetuslar 5. ay, 21-24 hafta arasindaki
fetuslar 6. ay, 25-28 hafta arasindaki fetuslar 7. ay, 29-32 hafta arasindaki fetuslar 8.
ay, 33-36 hafta arasindaki fetuslar 9. ay ve 37-40 hafta arasindaki fetuslar da 10. ay
olarak sekiz gruba ayrilarak degerlendirildi.

Fetuslarm CRL, BPD, HC, femur ve ayak uzunluklar 6l¢iildii. Ol¢iimlerin
alinmasinda dijital kumpas kullanildi. Alinan parametreler milimetre (mm) olarak
degerlendirildi. Disi dis genital organlarla ilgili olarak asagidaki parametreler

degerlendirildi.

Disi dis genital organlara ait dlgiimler
Commissura labiorum anterior ve commissura labiorum posterior arasi
mesafe

Labium majus’larin 6nde ve arkada birlestikleri orta noktalar aras1 mesafe

Olciildii (Resim 1).
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Labium majus uzunlugu

Labium majus’larin mons pubis’e uzanan 6n ucu ve perineum’a uzanan arka

ucu arasindaki mesafe 6l¢iildi (Resim 1).

Labium majus genisligi

Labium majus’larin orta noktasindan alinan genislikleri 6l¢iildii (Resim 1).

Labium majus yiiksekligi

Labium majus’larin orta noktasinin lateral kismindan alinan kabarintinin

yiiksekligi 6l¢iildii (Resim 1).

Resim 1. Vulva genel goriiniis a) Commissura labiorum anterior - commissura labiorum posterior
arast mesafe b) Labium majus uzunlugu c) Labium majus yiiksekligi d) Labium majus genisligi €)
Anogenital mesafe f) Bilabial ¢ap
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Bilabial cap

Labium majus’larin orta noktasinda bir labium majus lateral simnirindan diger
labium majus lateral sinirina kadar olan mesafe bilabial ¢ap olarak Ol¢iildi (11)

(Resim 1,2).

Resim 2. Bilabial ¢apin manyetik rezonans goriintiisii

Labium minus uzunlugu (preputium)

Frenulum labiorum pudendi ile clitoris’in 6n tarafinda birlesen On-dis

kollarinin olusturdugu preputium clitoridis arasi uzunluk 6l¢iildii (Resim 3).

Labium minus uzunlugu (frenulum)

Frenulum labiorum pudendi ile clitoris’in arka tarafinda birlesen arka-i¢

Kollarinin olusturdugu frenulum clitoridis aras1 uzunluk 6lg¢iildii (Resim 3).
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Labium minus genisligi

Labium minus’larin orta noktasindan alinan genislikleri 6l¢iildii.

Labium minus yiiksekligi

Labium minus’larin orta noktasinin dis kismindan alinan kabarmtinin

yiiksekligi 6leiildii (Resim 3).

Clitoris uzunlugu

Corpus clitoridis uzunlugu ol¢iildii.

Clitoris genisligi

Clitoris’in orta noktasindan alinan genislik 6l¢iildii.

Clitoris yiiksekligi

Clitoris’in orta noktasindan alinan yiikseklik 6l¢iildii.

Clitoris alam

Clitoris uzunlugu ve ytiksekliginin ¢arpilmasi ile elde edildi.

Resim 3. Labium minus ve clitoris boyutlar1. a) Labium minus uzunlugu (preputium) b) Labium
minus uzunlugu (frenulum) ¢) Labium minus yiiksekligi d) Labium minus genisligi €) Clitoris
genigligi f) Clitoris uzunlugu g) Clitoris yiiksekligi
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Anogenital mesafe

Commissura labiorum posterior ve aniis aras1 mesafe o6lgiildii (Resim 1).

Hymen ac¢ikhiginin vertikal ¢api

Hymen agikligimin vertikal ¢ap1 6l¢iildii.

Hymen ag¢ikh@inin horizontal capi

Hymen agikliginin horizontal ¢api dl¢iildii.

Clitoris ve ostium urethra externum arasi1 mesafe

Clitoris’in 6n ucu ile ostium urethra externum aras1 mesafe olgiildi.

Ostium urethra externum ve Hymen a¢ikhigr aras1 mesafe

Ostium urethra externum ve hymen ag¢iklig1 arasindaki mesafe 6l¢iildii.

Hymen Sekilleri

Hymen morfolojik yapisi incelendi ve hymen sekilleri belirlendi. Tespit

edilen hymen sekillerinin fotograflar1 ¢ekildi.

Istatistiksel Degerlendirme

SPSS inc. SPSS for Windows. 17.00, istatistik programi kullanilarak
gestasyonel yasa ve gruplara (trimester, ay ve hafta) gore parametrelerin aritmetik
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 belirlendi. Istatistiki analizde anlamhilik diizeyi
p<0.05 olarak alindi. Trimesterlere ve aylara goére verilen parametrik degerler,
aritmetik ortalama + standart sapma ile gosterildi. Gruplarin (timester ve ay)
karsilagtirllmasinda Varyans analizi ( One Way Anova) kullanildi, anlamhilik diizeyi
Bonferroni diizeltmesi ile degerlendirildi. Parametrik verilerin sag ve sol
karsilastirilmasinda Student- t testi kullanildi. Non-parametrk verilerin gruplar arasi

karsilastirilmasinda 2 testi kullanildi, P ve y? degerleri ilgili tablolarda sunuldu.
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4. BULGULAR

Calismamizda 113 adet disi fetusa ait morfometrik veriler degerlendirildi.
Elde edilen sonuglarin gestasyonel hafta, ay ve trimesterlere gore ortalama ve

standart sapmalar1 hesaplandi.

4.1. Commissura Labiorum Anterior-Commissura Labiorum Posterior
Aras1 Mesafe ve Labium Majus Boyutlar:

Commissura labiorum anterior-commissura labiorum posterior arasi
mesafenin ve labium majus boyutlarinin (uzunluk, genislik, ylikseklik) gestasyonel
haftalara, aylara ve trimesterlere gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi
(Tablo 1, 2, 3).

Commissura labiorum anterior-commissura labiorum posterior arasi
mesafenin ve labium majus boyutlarinin gestasyonel yagla birlikte arttigi tespit
edildi. Olgiilen bu parametreler istatistiksel olarak aylara ve trimesterlere gore
degerlendirildiginde, biitiin gruplar arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi (Tablo
1, 2, 3, p<0,05)

Labium majus boyutlarinin sag ve sol karsilagtirmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05). Bu nedenle sadece trimester gruplarinda
labium majus parametrelerinin sag ve sol verileri sunuldu (Tablo 1). Gestasyonel

hafta ve ay gruplarinda ise sag ve sol verilerin ortalama degerleri verilmistir.
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Tablo 2. Commissura labiorum anterior - commissura labiorum posterior arasi mesafe ve labium
majus boyutlarinin (uzunluk, genislik, ylikseklik) aylara gore ortalama ve standart sapmalar1 (mm)

Commissura labiorum

Grup n ante_rior-commisgura Labium majus  Labium majus Labium majus
(Ay) labiorum posterior uzunlugu genisligi yiiksekligi
arasi mesafe

(1(illzyhf) 24 3,54+0,81 3,97+0,82 0,97+0,18 1,18+0,26
a ;f_.l%yhf) 15 5,63+0,55 6,00+0,41 1,43+0,10 1,90+0,22
( 175_-2%yhf) 17 8,48+1,15 8,72+1,25 1,87£0,15 2,70:0,35
e f_-zjyhf) 21 12,40+1,39 12,43+1,75 2,89+0,54 3,92+0,41
(257_-2asyhf) 11 16,28+0,68 18,09+1,65 4,13+0,25 5,40+0,66
(298_'3‘?’“) 9 19,78+1.39 21,1741,22 5,17+0,46 6,43+0,54
@ 3?_-3<’:16yhf) 10 23.16+1,72 27,22+2,34 6,73+0,63 8,30+0,60
(3%‘_)433(#) 6 30,8143,72 32,43+1,22 9,50+0,65 10,21+0,57

Tiim gruplar arasinda fark var, p<0,05
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Tablo 3. Commissura labiorum anterior - commissura labiorum posterior arasi mesafe ve labium
majus boyutlarinin (uzunluk, genislik, ytikseklik) haftalara gore ortalama ve standart sapmalar1 (mm)

Commissura labiorum

Yas n anterior-commissura Labium majus Labium majus  Labium majus

(hafta) labiorum posterior arast uzunlugu genisligi yiiksekligi
mesafe

10 2,33+0,53 2,69+0,54 0,69+0,09 0,82+0,12
11 3,42+0,36 3,87+0,20 0,94+0,08 1,09+0,10
12 10 4,25+0,24 4,71+0,24 1,14+0,05 1,44+0,10
13 1 4,60+0,00 5,35+0,01 1,29+0,01 1,63+0,02
15 10 5,49+0,42 5,88+0,32 1,39+0,07 1,86+0,22
16 4 6,22+0,15 6,48+0,08 1,56+0,04 2,08+0,05
17 5 7,10+0,32 7,41+0,43 1,67+0,04 2,42+0,28
18 10 8,88+0,81 8,95+0,79 1,93+0,08 2,76+0,26
19 2 9,90+0,14 10,79+0,92 2,06+0,04 3,10+0,46
21 8 10,97+0,46 10,75+0,34 2,34+0,18 3,60+0,19
23 4 12,05+0,26 11,93+0,57 2,77+0,13 3,74+0,07
24 9 13,82+0,51 14,16+1,10 3,43+0,24 4,29+0,35
25 1 15,08+0,00 16,42+0,10 3,80+0,00 4,72+0,10
26 3 15,71+0,25 16,94+0,31 3,92+0,14 5,52+1,13
27 1 16,50+0,00 17,50+0,00 4,14+0,19 5,09+0,21
28 6 16,82+0,22 19,24+1,62 4,33+0,14 5,53+0,23
30 5 18,82+1,08 20,21+0,59 4,84+0,28 6,12+0,43
32 4 20,98+0,40 22,36+0,51 5,59+0,24 6,83+0,40
33 4 21,77+0,26 24,76+0,70 6,11+0,15 7,67+0,17
34 5 23,71+£1,53 28,63+1,37 7,03+0,45 8,60+0,27
35 1 26,00+0,00 30,03+0,04 7,65+0,21 9,30+0,00
38 5 29,57+2,42 32,21+1,23 9,39+0,65 10,06+0,48
40 1 37,00+0,00 33,52+0,02 10,10+0,14 11,00+0,00
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4.2. Bilabial Cap

Labium majuslarin lateral kenarlar1 arasindaki mesafe bilabial cap olarak
ol¢iildii. Bilabial capin fetal donem boyunca arttig1 tespit edildi. Bilabial ¢ap birinci
trimester da ortalama 1,95 mm, ikinci trimester da 4,36 mm, tgilinci trimester da
10,81 mm iken full term fetuslarda 19,01 mm olarak 6lgiildii. Sonuglarin gestasyonel
haftalara, aylara ve trimesterlere gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi
(Tablo 4, 5, 6). Bilabial cap istatistiksel olarak trimesterlere gore degerlendirildiginde
ise tiim gruplar arasinda fark oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Bilabial ¢apin trimester gruplarina gore ortalama ve standart sapmalar1 (mm)

(tri(rST:reusFt)er) n Bilabial ¢ap
1. grup (10-12 hf) 24 1,95+0,37
2. grup (13-25 hf) 54 4,36+1,49
3. grup (26-37 hf) 29 10,81+2,35
4. grup (38-40 hf) 6 19,01+1,26

Tiim gruplar arasinda fark var, p<0,05
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Tablo 5. Bilabial ¢apin aylara gére ortalama ve standart sapmalar1 (mm)

Grup (ay) n Bilabial cap
(10%'1thf) 24 1,95+0,37
(13?1-'1a6yhf) 15 2,86:0,20
(175-'2%yhf) 17 3,74+0,30
(2£éiyhf) 21 5,781,09
(ZEZ-é%yhf) 1 8,27:0,48
(zgs.égyhf) 9 10,35::0,94
(339-.3{zliyhf) 10 13,46+1,26
(3%(-)218>ll1f) 6 19,01+1,26

Tiim gruplar arasinda fark var, p<0,05 ( 3-4, 4-5, 6-7, 9-10. aylar harig)
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Tablo 6. Bilabial ¢apin haftalara gére ortalama ve standart sapmalari (mm)

Yas (hafta) n Bilabial ¢ap
10 5 1,38+0,18
11 9 1,89+0,16
12 10 2,28+0,11
13 1 2,58+0,00
15 10 2,79+0,14
16 4 3,12+0,07
17 5 3,35+0,08
18 10 3,86+0,16
19 2 4,12+0,02
21 8 4,68+0,35
23 4 5,54+0,26
24 9 6,87+0,50
25 1 7,60+0,00
26 3 7,84+0,22
27 1 8,28+0,00
28 6 8,66+0,24
30 5 9,69+0,58
32 4 11,18+0,51
33 4 12,23+0,30
34 5 14,07+0,83
35 1 15,30+0,00
38 5 18,78+1,26
40 1 20,20+0,00
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4.3. Labium Minus Boyutlari

Labium minus boyutlarinin (uzunluk, genislik, yiikseklik) gestasyonel
haftalara, aylara ve trimesterlere gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi
(Tablo 7, 8, 9). Labium minus boyutlarinin gestasyonel donem boyunca arttigi tespit
edildi. Gruplarin sag ve sol labium minus verilerinin istatistiksel karsilastirmasinda
sag ve sol parametreler arasinda anlamli fark olmadig tespit edildi (p>0,05). Bu
nedenle sadece trimester gruplarinda labium minus parametrelerinin sag ve sol
verileri sunuldu (Tablo 7). Gestasyonel hafta ve ay gruplarinda ise sag ve sol
verilerin ortalama degerleri verilmistir (Tablo 8, 9).

Labium minus boyutlar1 trimesterlere gore degerlendirildiginde labium minus
uzunlugu (preputium), labium minus uzunlugu (frenulum), labium minus genisligi ve
labium minus yiiksekligi’nin tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gosterdigi tespit edildi (Tablo 7, p<0,05).
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Tablo 8. Labium minus (Sag ve sol ortalamasi) boyutlarinin (uzunluk, genislik, yiikseklik) aylara gore
ortalama ve standart sapmalar1 (mm)

Grup

Labium minus?

Labium minus®

Labium minus®

Labium minus®

(Ay) n uzunlqgu uzunlugu genisligi yiiksekligi
(preputium) (frenulum)

(9:-3i2a)|/1f) 24 2,90:0,58 1,50::0,40 0,51:£0,08 1,0240,19
(1;_ '1%yhf) 15 4,15+0,28 2,65+0,21 0,73+0,05 1,40+0,12
(175_'2%yhf) 17 5,38:0,52 3,53£0,31 0,93+0,09 1,870,16
(216-'231yhf) 21 7,72+1,33 5,78+1,29 1,40+0,19 2,77+0,40
(257_ é%yh PO 11,37 40,80 9,23+0,77 2,06+0,14 4,01+0,48
(295_3'32{“:) 9 13,46:0,89 11,60-0,65 2,46+0,11 5,00+0,26
(Siéaeyhf) 10 1577:075 13,32:+0,64 3,05:0,39 6,19:0,55
(3%(_)483;“‘) 6 18,82+1,41 16,70+1,79 4,64+1,25 8,18+1,13

2¢ Tiim gruplar arasinda fark var, p<0,05 (4-5. aylar haric)
Tiim gruplar arasinda fark var, p<0,05
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Tablo 9. Labium minus boyutlarinin (uzunluk, genislik, yiikseklik) haftalara gore ortalama ve standart
sapmalar1 (mm)

Yas n Labium rrlinus Labium rTlinus Labiurp r.nvi.nus Lab"ium m[nus
(hafta) uzunlugu uzunlugu genisligi yiiksekligi
(preputium) (frenulum)
10 5 1,96+0,22 0,99+0,01 0,39+0,05 0,84+0,31
11 9 2,85+0,23 1,33+0,22 0,50+0,02 0,96+0,06
12 10 3,41+0,14 1,90+0,21 0,59+0,02 1,16+0,06
13 1 3,60+0,00 2,42+0,02 0,67+0,03 1,31+0,01
15 10 4,08+0,19 2,55+0,11 0,72+0,04 1,36+0,09
16 4 4,47+0,08 2,95+0,10 0,80:£0,01 1,54+0,11
17 5 4,82+0,15 3,28+0,27 0,82+0,06 1,71+0,13
18 10 5,52+0,41 3,56+0,21 0,97+0,05 1,90+0,12
19 2 6,10+0,10 4,02+0,03 1,05+0,05 2,08+0,06
21 8 6,56+0,22 4,44+0,38 1,23+0,10 2,40+0,10
23 4 7,12+0,25 5,62+0,31 1,34+0,05 2,58+0,07
24 9 9,02+0,99 7,03+0,71 1,58+0,14 3,19+0,20
25 1 10,32+0,02 8,17+0,03 1,82+0,02 3,52+0,02
26 3 10,72+0,09 8,60+0,16 1,98+0,08 3.61+0,53
27 1 11,60+0,14 9,04+0,05 2,06+0,08 4,02+0,03
28 6 11,92+0,69 9,86+0,52 2,17+0,10 4,35+0,23
30 5 12,79+0,54 11,17+0,51 2,43+0,11 4,85+0,20
32 4 14,29+0,36 12,14+0,31 2,51+0,08 519+0,18
33 4 15,01+0,17 12,70+0,30 2,66+0,28 5,69+0,33
34 5 16,19+0,49 13,63+0,37 3,30+0,16 6,43+0,34
35 1 16,75+0,06 14,30+0,28 3,40+0,14 7,01+0,02
38 5 18,56+1,40 16,20+1,50 4,16+0,63 7,73+0,49
40 1 20,15+0,21 19,20+0,14 7,02:0,02 10,42+0,10

32



20

18

16

14

12

10

mm

labium minus boyutlar

= = |abium minus uzunlugu
(preputium)

=« +labium minus uzunlugu
(frenulum)

labium minus genisligi

=== |abium minus yiksekligi

trimester

Sekil 7. Fetal donem boyunca labium minus boyutlarimin gelisimi (mm)

33



4.4. Clitoris Boyutlari

Clitoris boyutlarmin (uzunluk, genislik, yiikseklik) ve alanmin (uzunluk x

genislik) gestasyonel haftalara, aylara ve trimesterlere gore ortalamalar1 ve standart

sapmalart hesapland1 (Tablo 10, 11, 12). Clitoris boyutlar1 istatistiksel olarak

trimesterlere gore degerlendirildiginde clitoris uzunlugunda 2-3. trimesterler arasinda

anlamh fark olmadig1 (p>0,05), diger gruplar arasinda ise anlamli fark oldugu tespit

edildi (p<0,05). Clitoris genisligi, yiiksekligi ve alaninda, tliim gruplar arasinda

anlamli fark oldugu tespit edildi (Tablo 10, p<0,05).

Tablo 10. Clitoris boyutlarinin (uzunluk, genislik, yiikseklik) ve alammnm (uzunluk x genislik)
trimesterlere gore ortalama ve standart sapmalart (mm)

Grup Clitoris Clitoris Clitoris Clitoris
(trimester) uzunluk? genislik” yiikseklik® alam’
1. grup(10-12 hf) 24 3,12+0,76 1,94+0,56 1,84+0,20 6,36+3,42
2.grup(13-25 hf) 54 4,46+1,21 2,74+1,03 3,12+0,58 13,00+9,66
3. grup(26-37 hf) 29 5,10+1,59 4,25+1,21 4,99+0,59 21,53+11,87
4. grup(38-40 hf) 6 6,81+1,64 5,95+1,54 7,03+0,98 36,38+10,60

®Tiim gruplar arasinda fark var, p<0,05 (2-3. trimesterler harig)
®¢4Tiim gruplar arasinda fark var, p<0,05
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Tablo 11. Clitoris boyutlarinin (uzunluk, genislik, yiikseklik) ve alaninin (uzunluk x genislik) aylara
gore ortalama ve standart sapmalar1 (mm)

Grup (ay) n Clitorisa CIiForisb Flitori.s . CIitor;s
uzunluk genislik yiikseklik alam
(1(;3_'1%]:) 24 3,12+0,76 1,94+0,56 1,84+0,20 6.3643,42
(1;'1aeyhf) 15 3,56+0,77 2,05+0,53 2,40+0,19 6,75+2,42
(175_'2%yhf) 17 4,35+0,56 2,55+0,59 2,96+0,10 11,24+3,24
(zf_'ziyhf) 21 5,23+1,40 3,40+1,22 3,71+0,25 18,82+12,93
(257_'2a8yhf) 11 4,70+0,78 3,36+0,69 4,32+0,15 15,59+5,06
(298_'3?hf) 9 4,59+1,71 4,28+1,15 4,93+0,20 19,34+8,02
(33?_'3aeyhf) 10 5,87+1,84 4,96+1,24 5,62+0,37 28,74+15,60
(3%?481)(#) 6 6,81+1,04 5,95£1,54 7,03+0,98 36,38+10,60

® Tiim gruplar arasinda fark var, p<0,05 (3-4, 4-5, 4-7, 4-8, 5-6, 5-7, 5-8, 6-7, 6-8, 6-9, 6-10, 7-8, 7-9,
8-9, 9-10. aylar haric)
® Tiim gruplar arasinda fark var, p<0,05(3-4, 3-5, 4-5, 5-6, 5-7, 6-7, 6-8, 7-8, 8-9, 9-10. aylar harig)
® Tiim gruplar arasinda fark var, p<0,05
4T{im gruplar arasinda fark var, p<0,05 (3-4, 6-7. aylar harig)
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Tablo 12. Clitoris boyutlarinin (uzunluk, genislik, yiikseklik) haftalara gore ortalama ve standart
sapmalar1 (mm)

Yas (hafta) n Clitoris uzunluk Clitoris genislik Clitoris yiikseklik
10 5 2,91+0,75 1,62+0,38 1,53+0,04
11 9 3,17+0,88 2,00+0,71 1,82+0,08
12 10 3,18+0,70 2,05+0,47 2,03+0,04
13 1 3,19:£0,00 2,06+0,00 2,10+0,00
15 10 3,4140,69 1,94+0,46 2,34+0,12
16 4 4,02+0,99 2,32+0,74 2,64+0,07
17 5 4,33+0,46 2,48+0,30 2,85+0,05
18 10 4,22+0,60 2,61+0,74 2,98+0,07
19 2 5,02+0,03 2,39+0,55 3,12+0,02
21 8 4,69+0,91 2,79+0,40 3,45+0,15
23 4 5,49+2,30 5,05+1,69 3,69+0,01
24 9 5,59+1,30 3,21+0,88 3,94+0,12
25 1 4,00£0,00 2,75+0,00 4,10+0,00
26 3 5,01+0,72 3,12+0,62 4,22+0,03
27 1 5,20:£0,00 3,90:£0,00 4,30+0,00
28 6 4,55+0,91 3,53+0,79 4,4440,11
30 5 4,10+1,02 4,34+1,17 4,78+0,09
32 4 5,2042,35 4,21+1,31 5,13+0,11
33 4 5,63+2,06 4,73+0,99 5,33+0,04
34 5 5,63+1,75 5,16+1,62 5,71+0,31
35 1 8,05+0,00 4,85+0,00 6,33+0,00
38 5 6,46+1,56 5,56+1,34 6,64+0,23
40 1 8,60+0,00 7,93+0,00 9,00+0,00
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4.5. Hymen Sekilleri

Calismamizda hymen’in morfolojik yapist incelendi ve sekilleri belirlendi.
Hymen sekilleri hymen anularis, hymen imperforatus, hymen fimbriatus ve hymen
septus olarak tespit edildi. Hymen sekillerinin gestasyonel haftalara, aylara ve
trimesterlere gore sayilar1 ve yiizdeleri belirlendi (Tablo 13, 14, 15).

Calismamizda birinci trimesterdaki tiim fetuslarda hymen imperforatus
oldugu, ikinci trimesterda ise 54 fetusun 25’inde (% 46,3) hymen imperforatus ve
28’inde (% 51,9) ise hymen anularis ve 1 (% 1,9) fetusta da hymen septus tespit
edildi. Ucgiincii trimesterda 29 fetusun 24’iinde (%85,7) hymen anularis, 3 fetusta
(%10,7) hymen imperforatus, 1 fetusta hymen fimbriatus ve 1 fetusta da hymenal tag
(y1igm/katlant1) tespit edildi. Full term fetuslarda ise 6 fetusun hepsinde hymen
anularis gozlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede trimester ve ay gruplarinda

gruplar arasi fark tespit edildi (p<0,05).

Tablo 13. Hymen sekillerinin trimester gruplarina gore dagilimi (n%)

Grup n Hymen Hymen Hymen Hymen Hymenal
(trimester) anularis imperforatus fimbriatus Septus Tag

1. grup 24 0(0) 24(100) 0(0) 0(0) 0
(10-12 hf)

2.grup 54 28(51,9) 25(46,3) 0(0) 1(1,9) 0
(13-25 hf)

3.grup 29 24(82,8) 3(10,4) 1(3,4) 0(0) 1(3,4)
(26-37 hf)

4.grup 6 6(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0
(38-40 hf)

Total 113 58(51,3) 52(46) 1(0,9) 1(0,9) 1(0,9)
(10-40 hf)

Tiim gruplar arasinda fark var, p<0,05
¥ 53,94
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Tablo 14. Hymen sekillerinin aylara gore dagilim: (n%)

Hymen Hymen Hymen Hymen Hymenal

Grup (Ay) n anularis  imperforatus fimbriatus  Septus Tag

3.ay 24 0 24(100) 0 0 0
(10-12 hf)

4. ay 15 0 15(100) 0 0 0
(13-16 hf)

5. ay 17 8(47,1) 9(52,9) 0 0 0
(17-20 hf)

6. ay 21 18(85,7) 2(9,5) 0 1(4,7) 0
(21-24 hf)

7. ay 11 7(63,6) 2(18,2) 1(9,1) 0 1(9,1)
(25-28 hf)

8. ay 9 9(100) 0 0 0 0
(29-32 hf)

9.ay 10 10(100) 0 0 0 0
(33-36 hf)

10. ay 6 6(100) 0 0 0 0
(37-40 hf)

Toplam (10-40 hf) 113 58(51,3) 52(46) 1(0,9) 1(0,9) 1(0,9)

Tiim gruplar arasinda fark var, p<0,05

2 96,10
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Tablo 15. Hymen sekillerinin haftalara gore dagilimi (n)

Yas (hafta) : :1)(1?;?5 imr:);]r‘g?‘gtus figgmg?us gg&ﬁg Hy_gznal
10 5 0 5 0 0 0
11 9 0 9 0 0 0
12 10 0 10 0 0 0
13 1 0 1 0 0 0
15 10 0 10 0 0 0
16 4 0 4 0 0 0
17 5 2 3 0 0 0
18 10 5 5 0 0 0
19 2 1 1 0 0 0
21 8 7 1 0 0 0
23 4 3 0 0 1 0
24 9 8 1 0 0 0
25 1 0 1 0 0 0
26 3 2 1 0 0 0
27 1 1 0 0 0 0
28 6 4 0 1 0 1
30 5 5 0 0 0 0
32 4 4 0 0 0 0
33 4 4 0 0 0 0
34 5 5 0 0 0 0
35 1 1 0 0 0 0
38 5 5 0 0 0 0
40 1 1 0 0 0 0

Toplam 113 58 52 1 1 1
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Resim 1. Hymen sekilleri A. Hymen imperforatus B. Hymen anularis
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Resim 2. Hymen sekilleri A. Hymen septus B. Hymen fimbriatus C. Hymenal tag (y1gin/katlanti)
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4.6. Hymen Acikhig1 Vertikal ve Horizontal Capi

Hymen ag¢ikliginin mevcut oldugu fetuslarda Hymen agikliginin vertikal ve
horizontal c¢ap1 Olgiilerek gestasyonel haftalara, aylara ve trimesterlere gore
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi (Tablo 16, 17). Hymen ag¢ikliginin
vertikal ve horizontal ¢apinin gestasyonel yasla birlikte arttigi (Tablo 16, 17) tespit
edildi.

4.7. Ostium Urethra Externum - Hymen Ac¢ikhigi Aras1 Mesafe

Ostium urethra externum-hymen agikligi arast mesafenin fetal donem
boyunca arttig1 tespit edildi. Bu mesafe ikinci trimester da ortalama 1,10 mm,
ticlincii trimester da 1,59 mm iken full term fetuslarda 2,39 mm olarak olgiildii.
Sonuglarin istatistiksel karsilagtirmasinda trimester gruplari arasinda anlamli fark

oldugu tespit edildi (Tablo 16) (p<0,05).

Tablo 16. Hymen ag¢iklig1 vertikal ve horizontal ¢api ile ostium urethra externum-hymen agikligi arasi
mesafenin trimesterlere gore ortalama ve standart sapmalar1 (mm)

- a ~ b H c
Grup (trimester) Hymen ac¢ikhgi Hymen ac¢ikhgr Ostium urethra externum™—

=

vertikal ¢cap1 horizontal cap1 hymen acikhig1 aras1 mesafe
2. grup (13-25 hf) 27 2,78+1,02 1,54+0,62 1,10+0,25
3. grup (26-37 hf) 27 5,02+1,44 1,89+0,76 1,59+0,17
4. grup (38-40 hf) 6 5,66+1,37 2,17+0,73 2,39+0,70

®Tiim gruplar arasinda fark yok, p>0,05 (2-3, 2-4. trimesterler haric)
®T{im gruplar arasinda fark yok, p>0,05
°Tiim gruplar arasinda fark var, p<0,05
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Tablo 17. Hymen agiklig: vertikal ve horizontal ¢ap1 ile ostium urethra externum-hymen agikligi arasi
mesafenin aylara gore ortalama ve standart sapmalar1 (mm)

Grup (ay) n Hymen agikhg1 Hymen agikhigi  Ostium urethra externum-
pay vertikal cap1 horizontal cap1  hymen acikhig1 arasi1 mesafe
5. ay 8 2,25+0,81 1,47+0,66 0,78+0,12
(17-20 hf)
6. ay 19 3,01+1,03 1,58+0,62 1,23+0,16
(21-24 hf)
7.ay 8 4,16+1,02 1,64+0,60 1,48+0,02
(25-28 hf)
8. ay 9 5,42+1,86 1,55+0,59 1,50+0,00
(29-32 hf)
9. ay 10 5,34+1,09 2,40+0,79 1,78+0,18
(33-36 hf)
10. ay 6 5,66+1,37 2,17+0,73 2,39+0,70
(37-40 hf)

®Tiim gruplar arasinda farklihk, p>0,05
®T{im gruplar arasinda farklilik, p>0,05 ( 5-7, 5-8, 5-9, 5-10, 6-8, 6-9, 6-10. aylar hari¢)

°Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05 ( 6-7, 6-8, 7-8, 7-9, 8-9. aylar haric)
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4.8. Clitoris ve Ostium Urethra Externum Arasi1 Mesafe

Clitoris ve ostium urethra externum arasi mesafe Olgiilerek gestasyonel
haftalara, aylara ve trimesterlere gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi
(Tablo 18, 19, 20). Clitoris ve ostium urethra externum aras1 mesafenin fetal donem
boyunca arttig1 tespit edildi. Bu mesafe birinci trimester da ortalama 3,14 mm iken
full term fetuslarda 11,18 mm olarak oOl¢iildii. Sonuglarin istatistiksel olarak

incelenmesinde trimesterler gruplari arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0,05).

Tablo 18. Clitoris ve Ostium urethra externum arasi mesafenin trimesterlere gore ortalama ve standart

Grup (trimester) n Clitoris - Ostium urethra externum arasi mesafe
1. grup (10-12 hf) 24 3,14+0,53
2. grup (13-25 hf) 54 5,42+0,77
3. grup (26-37 hf) 29 8,25+1,08
4. grup (38-40 hf) 6 11,18+0,33

sapmalar1 (mm)

Tiim gruplar arasinda fark var, p<0,05
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Tablo 19. Clitoris ve Ostium urethra externum arasi mesafenin aylara gére ortalama ve standart
sapmalar1 (mm)

Grup (ay) n Clitoris - Ostium urethra externum arasi mesafe
(103_.1a2yhf) 24 3,14+0,53
(1;'1a6yhf) 15 4.44+021
(175-.2%yhf) 17 5,25+0,30
(216-.23,yhf) 21 6,15+0,39
(257-.2a8yhf) 11 7,2740,15
(298-'3?/hf) 9 7,84+0,25
(333'3a6yhf) 10 9,63+0,81
(3%?433&) 6 11,26+0,31

Tablo 20. Clitoris ve Ostium urethra externum arasi mesafenin haftalara gore ortalama ve standart
sapmalar1 (mm)

Yas (hafta) n Clitoris - Ostium urethra externum aras1 mesafe
10 5 1,38+0,18
11 9 1,89+0,16
12 10 2,28+0,11
13 1 2,58+0,00
15 10 2,79+0,14
16 4 3,12+0,07
17 5 3,35+0,08
18 10 3,86+0,16
19 2 4,12+0,02
21 8 4,68+0,35
23 4 5,54+0,26
24 9 6,87+0,50
25 1 7,60+0,00
26 3 7,84+0,22
27 1 8,28+0,00
28 6 8,66+0,24
30 5 9,69+0,58
32 4 11,18+0,51
33 4 12,23+0,30
34 5 14,07+0,83
35 1 15,30+0,00
38 5 18,78+1,26
40 1 20,20+0,00
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4.9. Anogenital Mesafe

Commissura labiorum posterior ve aniis arast anogenital mesafe olarak

olgtildi. Anogenital mesafenin fetal donem boyunca arttigi tespit edildi. Anogenital

mesafe birinci trimester da ortalama 2,16 mm iken full term fetuslarda 12,79 mm

olarak Ol¢iildii. Anogenital mesafenin gestasyonel ay ve trimesterlere gore

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesapland1 (Tablo 21, 22). Sonuglarin istatistiksel

olarak degerlendirilmesinde trimester gruplart arasinda anlamli fark oldugu tespit

edildi (p<0,05).

Tablo 21. Anogenital mesafenin trimesterlere gore ortalama ve standart sapmalari (mm)

Grup (trimester) n Anogenital mesafe
1. grup (10-12 hf) 24 2,16+0,61
2. grup (13-25 hf) 54 4,89+1,34
3. grup (26-37 hf) 29 9,27+1,22
4. grup (38-40 hf) 6 12,79+0,95

Tiim gruplar arasinda fark var, p<0,05
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Tablo 22. Anogenital mesafenin aylara gore ortalama ve standart sapmalari (mm)

Grup (ay) n Anogenital mesafe

3. ay 24 2,85+0,85
(10-12 hf)

4. ay 15 4,34+0,14
(13-16 hf)

5. ay 17 5,15+0,38
(17-20 hf)

6. ay 21 6,32+0,55
(21-24 hf)

7.ay 11 7,67+0,30
(25-28 hf)

8. ay 9 8,82+0,39
(29-32 hf)

9. ay 10 10,55+0,63
(33-36 hf)

10. ay 6 12,79+0,95
(37-40 hf)

Tiim gruplar arasinda farklilik, p<0,05
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5. TARTISMA

Calismamizda 113 insan fetusunda disi dig genital organlarin morfolojik
yapist incelenerek normal boyutlar1 belirlendi ve fetal donem boyunca gelisim
skalas1 olusturuldu.

Gebelikte, fetal cinsiyetin dogru olarak belirlenmesi sosyal ve klinik bir¢ok
nedenden dolayr Onemlidir. Genital organlarin prenatal incelenmesi, oOzellikle
cinsiyetin belirlenmesinde X kromozomuna bagli anomalilerin (hemofili, duchenne
muskuler distrofi) teshisi i¢in gereklidir. Cinsiyeti tam belirlenemeyen genital
organlara sahip bebekte bagka anomaliler olabildigi gibi konjenital adrenal hiperplasi
de olabilir. Genital organlarin gelisiminde anomali tespit edilen bebeklerin % 80’in
de konjenital adrenal hiperplazi tespit edilmistir. Bu durum birinci trimester da tespit
edilirse tedavi edilebilir. Cinsiyete bagli anomalilerin 6nceden bilinmesi doktorun ve
bebegin ailesinin anomalili bir bebek i¢in dnceden hazirlanmasini saglar ya da bazi
durumlarda gebeligin sonlandirilmasina karar verilebilir (25).

Literatiirde, disi fetuslarin dis genital organlarinin normal boyutlarim
inceleyen anatomik bir ¢alisma mevcut degildir, ancak fetal cinsiyetin belirlenmesi
icin yapilan radyolojik ¢alismalar mevcuttur. Nemec ve ark. (1111) MR ile
yaptiklari ¢aligmada 20-36. haftalar arasindaki, Pinette ve ark. (6) ise ultrasonografi
ile 14-41. haftalar arasindaki fetuslarda bilabial ¢ap1 6l¢miislerdir. Calismamizda da
bilabial ¢ap 10-40. haftalar arasindaki fetuslarda oOl¢iildii. Bizim c¢alismamizin
sonuglar1 ile bu radyolojik c¢alismalarin  sonuglarinin  (aym1  haftalar)
karsilastirilmasinda radyolojik ¢alismalarin sonuglarinin bizim sonuglarimizdan bir
miktar fazla oldugu gozlendi. Nemec ve ark. sonuglari ile bizim sonuglarimiz
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), ancak Pinette ve ark.
sonugclari ile aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) goriildi. Bu
durum c¢alismalarin metotlarinin  farkli olmasi ile acgiklanabilir. Radyolojik
calismalarda komsu yapilarin gélgesinin 6l¢timleri etkilemesi ile sonuglar bir miktar
fazla ¢ikabilmektedir (Tablo 24). Bizim ¢alismamizdaki veriler fetal kadavralarda

dijital kumpas ile 6l¢iim yapilarak elde edilmistir.
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Tablo 24. Bilabial ¢apin diger ¢alismalar ile karsilastirilmasi (mm).

Yas (hafta) Bizim Pinette ve Nemec ve
calismamiz ark. ark.
10 1,38 - -
11 1,89 - -
12 2,28 - -
13 2,58 - -
15 2,79 2,9 -
16 3,12 3,5 -
17 3,35 4,0 -
18 3,86 4,6 -
19 4,12 52 -
21 4,68 6,5 7,26
23 5,54 7,9 7,26
24 6,87 8,6 10,43
25 7,60 9,3 10,43
26 7,84 10,1 10,43
27 8,28 11,0 10,43
28 8,66 11,8 13,77
30 9,69 13,7 13,77
32 11,18 15,8 16,58
33 12,23 17,0 16,58
34 14,07 18,2 16,58
35 15,30 19,5 16,58
38 18,78 24,2 -
40 20,20 28,0 -

Calismamizda commissura labiorum anterior-commissura labiorum posterior
aras1t mesafe ve labium majus boyutlar1 (uzunluk, genislik, yiikseklik) ol¢tildi ve
sonuclarin gestasyonel haftalara, aylara ve trimesterlere gore ortalamalar1 verildi.
Daha Once yapilan ¢alismalarda commissura labiorum anterior-commissura labiorum
posterior arast mesafe ve labium majus boyutlarinin degerlendirildigi bir ¢alisma
olmadig1 i¢in sonuglarimizi karsilastiramadik.

Calismamizda ayrica labium minus parametreleri (uzunluk, genislik,
yiikseklik) ol¢iildli ve sonuglarin gestasyonel haftalara, aylara ve trimesterlere gore
ortalamalar1 verildi. Yaptigimiz literatiir aragtirmasinda fetal donemde labium minus
parametrelerini inceleyen bir ¢alisma mevcut degildir.

Calismamizda labium majus ve minus boyutlar1 10-40. haftalar arasindaki
fetuslarda Olgiilmiistiir. Bu sonuglar fetal donemdeki detayli ultrasonografi

incelemeleri ve bebegin normal gelisiminin takibi i¢in 6nemlidir.
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Clitoris'in 18. haftada (2. trimester) oldukga biiyiik oldugu (20) ve clitoris
boyutlariin 27. haftada (3. trimester) maksimum boyutlarina ulastigi, gebelik ya da
bebeklik doneminde ¢ok az bir degisiklik gosterdigi literatiirlerde bildirilmistir (26,
27).

Yenidoganda clitoris alanmin 35-45 mm? den biiyiik olmasi (28) veya clitoris
uzunlugunun 10 mm den uzun olmasi klitoromegali olarak adlandirilir (29).
Klitoromegali, konjenital adrenal hiperplazi veya karisik gonadal disgenezi’'nin bir
sonucu olarak genellikle dogumda mevcuttur (30).

Feldman ve Smith fetuslarda, clitoris biiyiimesinin esas olarak gebeligin ilk
yarisinda oldugunu belirtmislerdir (31).

Sharony ve ark. toplam 48 fetusta ultrasonografi ile (gebelik yasi ort.
19,0£3,7) clitoris uzunlugunu (4,3 mm) ve yiiksekligini (4,0 mm), yenidoganda da
clitoris uzunlugu (6,5 mm) ve genisligini (6,2 mm) Ol¢mislerdir (12). Ayrica
gestasyonel yas ve clitoris parametreleri arasinda onemli pozitif korelasyon
bildirmislerdir.

Phillip ve ark. clitoris uzunlugunu Yahudi ve Bedevi yenidoganlarda
sirastyla, 5,9 mm ve 6,6 mm olarak bulmuslardir (32).

Riley ve ark. 88 yenidoganda clitoris genigligini siyahlarda (42) 3,7 mm ve
beyazlarda (46) ise 3,3 mm olarak bildirmislerdir (27).

Ortalama gebelik yast 40,0+1,00 olan 325 Tiirk yenidogan iizerinde yapilan
baska bir ¢aligmada clitoris uzunlugu ortalama 4,9 mm olarak bulunmustur (29).

Calismamizdaki full term fetuslarda clitoris uzunlugu; 6,81 mm, genisligi
5,95 mm, yiiksekligi 7,03 mm ve alan1 36,38 mm? olarak Olciildii. Sonuglarin
trimester gruplar1 arasindaki karsilagtirmada 2. ve 3. trimester arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi. Bu durum clitorisin 2. trimester sonuna kadar

daha hizli 3. trimesterden itibaren daha yavas gelismesi ile agiklanabilir.
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Calismamizda ayrica hymen sekillerine bakilmis ve hymen seKilleri
gestasyonel yas, ay ve trimester gruplarina gore tablolar halinde verilmistir. 468
yenidogan hymenleri lizerinde yapilan bir ¢alismada hymen sekillerinin gestasyonel
yas ve agirlik ile degismedigi fakat irklar arasinda degisiklik gosterdigi tespit
edilmistir. Beyaz (206), Koyu esmer (132), Siyah (124) ve Asya’li (6) iwrklarin
bulundugu bu ¢alismada baskin olarak (% 37 Beyaz, % 21 Koyu esmer, % 21 Siyah
ve % 1 Asya’li) % 80 oraninda hymen anularis, % 19 oraninda (% 6 Beyaz, % 7
Koyu esmer ve % 6 Siyah) hymen fimbriatus ve % 1 oraninda da sadece Beyaz irkta
hymen septus tespit edilmistir (16).

345 yenidogan Suudi kiz {izerinde yapilan bir hymen sekli arastirmasinda %
82 hymen anularis, % 12,5 hymen fimbriatus, % 4,9 hymen semilunare ve % 0,6
diger sekiller (hymen septus, hymen cribriformis) olarak bulunmustur (15).

Dogumdan 1 yasmna kadar olan siiregte 57 bebegin hymen morfolojisi
tizerinde yapilan bir ¢aligmada, yenidoganlarda % 77 (44) hymen anularis, % 21 (12)
hymen fimbriatus ve % 2 (1) oraninda da hymen septus goriilmiistiir. Ayni bebekler
1 yasina geldiklerinde ise % 65 (37) hymen anularis, % 7 (4) hymen fimbriatus ve %
28 (16) hymen semilunare goriilmiistir. Dogumda hi¢ hymen semilunare
goriillmezken, 13 ¢ocukta hymen anularis, hymen semilunare’ye, 12 hymen
fimriatus’dan 5’1 hymen anularis’e, 3’1 ise hymen semilunare’ye ve 1 hymen septus
hymen anularise doniismiistiir (19).

Dogumdan 3 yasina kadar olan siiregte 134 kizda yapilan hymen sekli
degerlendirmesinde yenidoganda, % 77 hymen anularis, % 1 hymen semilunare, %
19 hymen fimbriatus ve % 3 ise hymen septus goriilmiis, 3 yasinda % 43 hymen
anularis, % 55 hymen semilunare ve % 2 hymen fimbriatus gortilmistiir (18).

Yaslar1 3 ile 9 arasinda degisen 93 kizin hymen sekillerine bakilmis ve 3
yasinda % 39 hymen anularis, % 61 hymen semilunare, 5 yasinda % 23 hymen
anularis, % 77 hymen semilunare, 7 yasinda % 18 hymen anularis, % 82 hymen
semilunare ve 9 yasinda ise % 10 hymen anularis, % 90 hymen semilunare tespit
edilmistir (14).

Calismamizda birinci trimesterdaki tiim fetuslarda hymen imperforatus, ikinci
trimesterda % 46 hymen imperforatus ve % 52 hymen anularis ve % 2 hymen septus

tespit edildi. Ugiincii trimesterda % 83 hymen anularis, %10 hymen imperforatus,
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% 3 hymen fimbriatus ve % 3 hymenal tag tespit edildi. Full term fetuslarda ise 6
fetusun hepsinde hymen anularis gozlendi. Literatiirler, yenidoganlarda biiyiik
oranda bulunan hymen anularis'in postnatal donemde hymen semilunare'ye
doniistiiglini gostermektedir (14, 18, 19). Ayrica daha diisiik oranlarda farkli hymen
sekilleri de (hymenal tag, hymen septus, hymen cribriformis ve hymen fimriatus)
olabilecegi belirtilmektedir. Yenidoganda tespit edilen hymenal tag seklinin 9. yasa
kadar olan incelemelerde hala bulundugu gozlenmistir (14). Calismamizda da 1
fetusta hymenal tag gozlenmistir. Calismamizda hymen agikliginin 5. aydan itibaren
hymen anularis olarak olusmaya basladigi, 8. aydan itibaren hymen imperforatus
olmadig1 ve full term fetuslarin tamaminda hymen anularis oldugu goriilmiistiir.
Yenidogan ve prepubertal donemdeki muayenelerde farkli hymen sekillerinin

olabilecegi gbz onilinde bulundurulmalidir.
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Hymen agiklig: vertikal ve horizontal ¢api ile ilgili yapilan bir ¢alismada 134
kiz ¢gocugunda 1 yasinda ve 3 yasinda yapilan 6lgiimlerde hymen agiklig vertikal ve
horizontal ¢apinin yas ile birlikte anlamli bir artig gosterdigi tespit edilmistir (18).
Baska bir ¢alismada ise yaslar1 1 ile 7 yas arasinda degisen 202 kiz ¢ocugundan
alan oOlgiimlerin istatistiki analizinde vertikal ¢ap yas ile degismezken, horizontal
cap yas ile anlamli bir artig gostermistir (17). Yapilan baska bir ¢alismada yaslar1 3
ile 9 arasinda degisen 93 kiz ¢ocugunun ostium vagina vertikal ve horizontal gap1 3,
5, 7 ve 9 yaslarinda 6lgiilmiis ve elde edilen verilerin istatistiki analizinde yaslar
arasinda anlamli bir artig oldugu tespit edilmistir (14). Bizim ¢alismamizda da hymen
aciklig1 vertikal ve horizontal ¢api yas ile artmistir. Ancak bu Olgtimlerin hymen
sekillerine gore degisebilecegi dikkate alinmalidir.

Calismamizda anogenital mesafe de Ol¢iilmiis ve elde edilen sonuglarin
trimester ve ay gruplarina gore ortalama ve standart sapmalar1 verilmistir. Literatiirde
anogenital mesafe ile ilgili baz1 ¢alismalar yapilmistir. Callegari ve ark. (33) 115
yenidogan (koyu esmer, siyah, beyaz irk) iizerinde yaptiklar1 ¢alismada anogenital
mesafeyi 10,9 mm olarak, Phillips ve ark. (32) Yahudi ve Bedevi yenidogan kizlar
tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarda, Yahudilerde 16,1 mm ve Bedevilerde 16,5 mm,
Salazar-Martinez ve ark. (34) ise Meksikal1 yenidoganlar (42 kiz, 45 erkek) {izerinde
yaptiklar1 ¢alismada anogenital mesafeyi erkeklerde 22 mm ve kizlarda ise 11 mm
olarak (erkeklerde kizlarmn iki kati) Olgmiislerdir. Calismamizda ise full term
fetuslarda anogenital mesafe 12,8 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Literatiirdeki yapilan
calismalarin farkli irklardan olmasi sonuglar arasinda bir miktar fark olusturmaktadir.
Anogenital mesafenin gelisimine androjenlerin etkisi bilinmektedir. Konjenital
adrenal hiperplazi’de erkek genital organlarinin gelisimi tamamlanamadigi icin
anogenital mesafe kisa kalmaktadir. Kizlarda ise fazla androjen salgilanmasi
anogenital mesafenin biiylimesine sebep olmaktadir. Anogenital mesafe fetusun

normal gelisiminin bilinmesi ve cinsiyet tayini i¢in 6nemli olabilir (34).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz anatomik diseksiyon metodu ile 10-40. haftalar arasindaki 113
disi fetus tizerinde gerceklestirildi. Fetuslarin dis genital organlar1 ayrintili olarak
incelenerek fetal doneme ait veriler elde edildi. Literatiirlerde bulunmayan fetal
doneme ait labium majus ve minus boyutlari, anogenital mesafe, hymen sekli,
clitoris-ostium uretra externum arasi mesafe ve ostium uretra externum-hymen
aciklig1 aras1 mesafe Olgiilerek bu verilerin gestasyonel yas, ay ve trimesterlere gore
ortalamalari tespit edildi. Calismamizdan elde edilen bu veriler fetal donem boyunca
bebegin normal gelisiminin takibi ve muhtemel anomalilerin tespiti i¢in énemlidir.
Ayrica bu verilerin obstetri, perinatoloji ve fetopatoloji gibi alanlarda yapilacak

calismalara faydali olabilecegi kanaatindeyiz.
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OZET

Fetal Donemde Disi Fetuslarin Dis Genital Organlarinin Gelisimi

Calismamizda fetal donem boyunca disi dis genital organlarin gelisimini ve
morfolojik yapisin1 degerlendirmek igin morfometrik veriler elde edilmesi
amaclandi.

Calisma, yaslar1 10-40 gebelik haftas1 yasi arasinda degisen, eksternal
patolojisi ve anomalisi olmayan, 113 disi fetiis lizerinde gerceklestirildi. Fetuslar
gestasyonel haftalara, aylara ve trimesterlere gore gruplandirildi. Fetuslarin genel
eksternal Ol¢limleri yapildiktan sonra disi dig genital organlara ait parametreler
(commissura labiorum anterior - commissura labiorum posterior arasi mesafe, labium
majus boyutlari, bilabial ¢ap, labium minus boyutlari, clitoris boyutlar1 ve alani,
hymen aciklig1 vertikal ve horizontal ¢api, ostium urethra externum - hymen agiklig1
aras1 mesafe, clitoris ve ostium urethra externum aras1 mesafe, anogenital mesafe)
olgiilerek hymen sekilleri belirlendi.

Alinan parametrelerin gestasyonel haftalara, ay ve trimester gruplarina gore
ortalama ve standart sapmalar1 belirlendi. Alinan parametrelerden hymen acikliginin
horizontal ve vertikal ¢api1 hari¢ tiim parametrelerin gestasyonel yas ile birlikte arttig1
belirlendi (p<0,05). Sag ve sol olarak dlgiilen parametrelerde sag ve sol arasinda fark
bulunamadi (p>0,05). Elde edilen tiim sonuglar daha once yapilan g¢alismalarla
karsilagtirilarak tartisildi.

Calismamizda elde edilen verilerin fetal donem boyunca disi dis genital
organlarin gelisimi ile ilgili anomali, patoloji ve varyasyonlarin belirlenmesinde
obstetri, perinatoloji, adli tip ve fetopatoloji gibi bilim dallarindaki ¢aligsmalara, teshis

ve tedavilere katki saglayacigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fetus, disi dis genital, fetal gelisim, morfometri
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ABSTRACT

Development of the Female External Genital Organs During the Fetal Period

The aim of this study was to determine the development and the size and to
obtain morphometric data in the female human fetuses during the fetal period.

113 female fetuses aged between 10-40 weeks of gestation with no external
anomaly or pathology were used in this study. The fetuses were divided into
subgroups according to gestational weeks, months and terimesters. At first, general
external measurements were obtained. After the parameters belonging female
external genital organs (distance between the posterior labial commissure - anterior
labial commissure, size of labia majora (length, width and, height), bilabial diameter,
size of labia minora (length, width and, height), area and size of clitoris (length,
width and, height), vertical and horizontal transhymenal diameters, distance between
the external urethral orifice - hymenal opening, distance between the clitoris -
external urethral orifice, anogenital distance) were measured and the hymen types
were determined.

Mean values and standart deviations of parameters according to gestatinal
weeks, months and trimesters were calculated. All parameters except for vertical and
horizontal diameters of vaginal orifice were increasing with gestational age (p<0,05).
No significant differences were observed between right and left sides measurements
for any of the parameters (p>0,05).

We think that data obtained in this study can be used confidently in
radiolojical examinations of the female external genital organs during the intrauterine
period. Data will also contribute to the future studies in the field of obstetri,

perinatology and fetopathology.

Keywords: Fetus, female external genital, fetal development, morphometry
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