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 KEMIK İLIĞI TRANSPLANTASYONU SONRASI 
GRAFT-VERSUS-HOST HASTALIĞI ILE İLIŞKILI 

VAJINAL STENOZ

BÖLÜM  25

Ayşe Rumeysa AYDOĞAN DEMIR1

GİRİŞ

Graft versus host hastalığı (GVHD) normal dokuya karşı immünolojik bir reak-
siyondur ve allojenik kök hücre naklinin bir komplikasyonu olarak ortaya çıka-
bilir. Genital GVHD, allojenik kemik iliği transplantasyonunun (KİT) daha az 
bilinen ve muhtemelen hafife alınan bir komplikasyonudur (1). GVHD’e neden 
olan mekanizma graft hücrelerin konakçı hücrenin anjijenlerine karşı geliştirdiği 
T lenfosit immun cevabıdır (2). GVHD akut veya kronik olabilir. Akut GVHD 
nakilden sonraki ilk 100 günde, kronik GVHD ise 100 günden sonra meydana 
gelir (3). GVHD cilt, mukoza, gastrointestinal sistem, karaciğer ve akciğer tutu-
lumu ile seyreden heterojen klinik bulgular gösterir. Kadınlarda GVHD ilişkili 
immunolojik reaksiyonlara sekonder genital sistemde sklerotik değişiklikler ve 
mukoza anormallikleri meydana gelebilir (4). Genital GVHD tedavisinde, topikal 
östrojen preparatları, güçlü topikal kortikosteroidler, immünmodülatör ajanlar, 
vajinal dilatatörler gibi yöntemler ilk basamakta yer alır. Semptomların ilerlediği 
veya vajinal stenozun geliştiği olgularda cerrahi müdahale gündeme gelebilir (5). 
Bu cerrahi seçeneklerden biri de vajinal yapının yeniden kazanılmasını hedefle-
yen amniyon membran transplantasyonudur. Bu olgu sunumunda, kronik genital 
GVHD’ye bağlı gelişen vajinal stenozun cerrahi yönetiminde uygulanan vajinal 
amniyon membran transplantasyonu yöntemini sunmayı amaçladık.
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Tablo 25.2 Kronik Genital Graft-versus-Host Hastalığı (cGVHD) Tedavi Tablosu 

Tedavi 1-4. hafta 5-8. hafta 9-10. 
hafta

11-14. 
hafta

15-22. 
hafta

23. hafta 
ve sonrası

Östrojen
Haftada 2 

kez
Haftada 2 

kez
Haftada 2 

kez
Haftada 2 

kez
Haftada 2 

kez
Haftada 2 

kez

Takrolimus 
%0.1

Gün aşırı Gün aşırı

Takrolimus 
%0.03

Haftada 2 
kez

Haftada 2 
kez

Haftada 2 
kez

Haftada 1 
kez

Haftada 1 
kez

Klobetazol 
%0.05

Gün aşırı
Haftada 2 

kez
Haftada 2 

kez
Haftada 2 

kez
Haftada 1 

kez
Kullanılmaz

Vajinal 
Dilatatör

Haftada 
1-2 kez ya 

da daha sık

SONUÇ

Kadın hastalıkları ve doğum uzmanları, hematopoetik kök hücre transplantas-
yonu sonrası genital kronik GVHD ortaya çıkabileceğinin ve hastaların semp-
tomlarını ve yaşam kalitesini iyileştirmek için medikal ve cerrahi tedavi seçenek-
lerinin mevcut olduğunun farkında olmalıdır. Cerrahi tedavi seçenekleri içinde 
vajinal stenoz için amniyon membran transplantasyonu seçeneği basit ve kolay 
uygulanabilir bir yöntem olduğundan tercih edilebilir. 
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