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KEMIK iLIGI TRANSPLANTASYONU SONRASI

GRAFT-VERSUS-HOST HASTALIGI ILE iLISKILI
VAJINAL STENOZ
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|GiRis

Graft versus host hastaligi (GVHD) normal dokuya kars: immiinolojik bir reak-
siyondur ve allojenik kok hiicre naklinin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ika-
bilir. Genital GVHD, allojenik kemik iligi transplantasyonunun (KIT) daha az
bilinen ve muhtemelen hafife alinan bir komplikasyonudur (1). GVHDe neden
olan mekanizma graft hiicrelerin konakg1 hiicrenin anjijenlerine kars: gelistirdigi
T lenfosit immun cevabidir (2). GVHD akut veya kronik olabilir. Akut GVHD
nakilden sonraki ilk 100 giinde, kronik GVHD ise 100 giinden sonra meydana
gelir (3). GVHD cilt, mukoza, gastrointestinal sistem, karaciger ve akciger tutu-
lumu ile seyreden heterojen klinik bulgular gosterir. Kadinlarda GVHD iliskili
immunolojik reaksiyonlara sekonder genital sistemde sklerotik degisiklikler ve
mukoza anormallikleri meydana gelebilir (4). Genital GVHD tedavisinde, topikal
oOstrojen preparatlari, giiglii topikal kortikosteroidler, immiinmodiilator ajanlar,
vajinal dilatatorler gibi yontemler ilk basamakta yer alir. Semptomlarin ilerledigi
veya vajinal stenozun gelistigi olgularda cerrahi miidahale giindeme gelebilir (5).
Bu cerrahi seceneklerden biri de vajinal yapinin yeniden kazanilmasini hedefle-
yen amniyon membran transplantasyonudur. Bu olgu sunumunda, kronik genital
GVHD'ye bagli gelisen vajinal stenozun cerrahi yonetiminde uygulanan vajinal
amniyon membran transplantasyonu yontemini sunmay1 amagladik.
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Tablo 25.2 Kronik Genital Graft-versus-Host Hastaligi (cGVHD) Tedavi Tablosu

. 9-10. 11-14. 15-22. 23. hafta
U] Ul |t i hafta hafta hafta  ve sonrasi
= : Haftada2 Haftada2 Haftada2 Haftada2 Haftada2 Haftada2
Ostrojen

kez kez kez kez kez kez
Takrolimus . .
%0.1 GUN asin GUn asiri
Takrolimus Haftada2 Haftada2 Haftada2 Haftada1 Haftada1
%0.03 kez kez kez kez kez
Klobetazol Giln asi Haftada2 Haftada2 Haftada2 Haftada 1 Kullanilmaz
%0.05 3 kez kez kez kez
, Haftada
Vajinal 12 ez
Dilatator da daha sik
|soNug

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari, hematopoetik kok hiicre transplantas-

yonu sonrast genital kronik GVHD ortaya ¢ikabileceginin ve hastalarin semp-

tomlarini ve yagam kalitesini iyilestirmek i¢in medikal ve cerrahi tedavi se¢enek-

lerinin mevcut oldugunun farkinda olmalidir. Cerrahi tedavi secenekleri i¢inde

vajinal stenoz i¢in amniyon membran transplantasyonu segenegi basit ve kolay

uygulanabilir bir yontem oldugundan tercih edilebilir.
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