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Amag: Bu calismanin amaci; vajinismus tedavisi sonrasi spontan gebe kalabilmis
primer vajinismus hastalarinin obstetrik ve perinatal sonuglarini irdeleyerek, vajinis-
musu olmayan gebeler ile kargilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya, 1 Ocak 2018-1 Agustos 2020 tarihleri arasinda, 8
haftayl gegmemis gebeligi bulunan, 18-35 yas arasinda, daha 6nceden primer va-
jinismus tedavisi almig, nullipar, spontan gebe kalmis 50 hasta dahil edildi. Kontrol
grubunda ise 56 nullipar gebe bulunmaktaydi. Hastalarin dosyalari retrospektif tara-
narak, demografik verileri, karakteristik 6zellikleri, dogum haftalari, dogum indiksi-
yonu gerekliligi, dogum sekilleri, sezaryen endikasyonlari, fetiislerin dogum kilolari,
apgar skorlari ve yenidogan yogun bakim Unitesi ihtiyaclar kaydedildi ve gruplar
arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Vajinismus grubunda 31(%68.9) hasta, kontrol gurunda ise 16(%31.4)
hasta sezaryen dogum yapti(p<0.01). Vaginal dogum yapan hastalar arasinda, vaji-
nismus grubunda 14 hastanin 1'i, kontrol grubunda ise 35 gebenin 2'si epizyotomisiz
dogum yapti(p=0.6). Vajinismus grubunda en sik gorilen sezaryen endikasyonlari;
vaginal muayede gicliik ve hasta istegiydi, kontrol grubu ile fark istatistiksel olarak
anlamliydi(sirasiyla, p=0.04, p=0.03).

Sonug: Tedavi sonrasi spontan gebe kalabilen vaginismus hastalarinda sezaryen ile
dogum ihtimali artmaktadir. Hasta istedi ve vaginal muayeneye uyumsuzluk sezar-
yen artisinin sebebi olarak gorlilmektedir. Bu hastalar tedavi almig olmalarina rag-
men, dogumu yaptiran obstetrik ekibin hastanin vaginal muayeneye uyum gésterme-
de gugliik cekebilecegini ve bu hastalarin sezaryen beklentisinin fazla olabilecegini
bilmeleri dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Primer vajinismus; perinatal sonug; sezaryen.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the obstetric and perinatal outcomes of
primary vaginismus patients who were able to conceive spontaneously after vagi-
nismus treatment and to compare them with the results of pregnant women without
vaginismus.

Materials and Methods: Fifty nulliparous and spontaneous pregnancies between
the ages of 18-35, who had previously received PV treatment between January 1,
2018 and August 1, 2020, were included in the study. There were 56 nulliparous
pregnant women in the control group. The patients’ files were scanned retrospec-
tively, and their demographic data, characteristics, delivery weeks, labor induction
requirement, delivery types, cesarean indications, birth weights of fetuses, apgar
scores and neonatal intensive care unit needs were recorded and compared betwe-
en the groups.

Results: Caesarean delivery was performed by 31 patients (68.9%) in the vagi-
nismus-group and 16 (31.4%) patients in the control-group (p<0.01). Among the
patients who delivered vaginally, 1 of 14 patients in the vaginismus-group and 2
of 35 patients in the control-group gave birth without episiotomy (p=0.6). The most
common cesarean indications in the vaginismus-group are; the difficulty in vaginal
examination, and the patient’s request, the difference in the control-group was sta-
tistically significant (p=0.04, p=0.03, respectively).

Conclusion: The probability of delivery by cesarean section increases in vaginis-
mus patients who can conceive spontaneously after treatment. The patient's requ-
est for cesarean section and patient's incompatibility of the vaginal examination are
seen as the reason for the increase in cesarean section. Although these patients
have received treatment, it is important for the obstetric team to know that the patient
may have difficulty in adapting to the vaginal examination and that these patients
may have a high expectation of cesarean section.

Key words: Primary vaginismus; perinatal outcome; cesarean section.

Sorumlu Yazar/ Corresponding Author:
Tunay KIREMITLI

Adres: Erzincan Binali Yildirim Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilimdali, Erzincan

E-mail: tkiremitli@hotmail.com

Basvuru tarihi :26.05.2021
Kabul tarihi : : 11.10.2021

Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2021 Cilt 18 Say1 4



GIiRIS

Vajinismus; hastanin, pelvik kaslardaki istemsiz kontraksiyon-
lara bagli, vajinaya penis, parmak, tampon girisine, jinekolojik
muayeneye tekrarlayici ve kalici olarak uyum saglayamama-
si durumudur (1). ilk olarak 19. yiizyilda Amerikali jinekolog
Sims tarafindan “artan fizyolojik uyariima ile beraber vajinal
sfinkterin spazmodik kasilmas|” seklinde tanimlanmigtir. DSM
IV’de vajinismus, vajinanin dig Ugte birlik blumundeki kaslarin
tekrarlayan veya kalici istemsiz spazmi sonucu cinsel iligkinin
engellenmesi olarak yer almistir (3). DSM V'te ise DSM IV'de-
ki “cinsel agri bozukluklar’” bashd ve bu bagliktaki vajinismus
ve disparoni tanimlari kaldirimistir ve iki taniyr da icine alan
“cinsel organlarda, pelviste agri / penetrasyon bozuklugu” ola-
rak tanimlanmistir. DSM Ve gére en az 6 ay boyunca asagida
belirtilen kriterlerden bir ya da daha fazlasinin stirekli ve tek-
rarlayan sekilde yasanmasi ile “cinsel organlarda, pelviste agri
| penetrasyon bozuklugu” tanisi konur. 1. Vajinal iligki / penet-
rasyon sirasinda belirgin bir zorluk 2. Vajinal iliski / penetrasyon
sirasinda belirgin vulvavajinal ya da pelvik agri 3. Vajinal penet-
rasyonda vulvavajinal veya pelvik agri konusunda belirgin bir
korku ya da anksiyete 4. Vajinal penerasyon tesebbiisti sirasin-
da pelvik kaslarin belirgin bir sekilde kasiimasi / gerilmesi (4).

Vajinismusun etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte gev-
resel faktorler, kati cinsel mitler, cinsel travma &ykisu, agrili
fiziksel muayene ve psikiyatrik bozukluklar vajinismus ile iligki-
lendirilmigtir (5,6) Vajinismus gorilme sikligini % 1-6 oraninda
bildiren literatirlere kargin tlkemizde bu oran % 15.3 olarak
bildirilmistir (7). Literatlirde en sik kullanilan siniflama primer
ve sekonder vajinismustur. Primer vajinismusta herhangi bir
zamanda herhangi bir seyin vajene sokulmasi imkansizdir ve
hi¢ olmamistir. Sekonder vajinismus ise normal seks hayati ve
vajinal penetrasyon Gykusu olan bir kadinda gelisir (8). Tedavi-
sinde bilissel ve kognitif terapi, sekstiel terapi, psikoterapi, pel-
vik kaslarin spazmina yonelik gevseme ydntemleri, botilinum
toksin enjeksiyonu, dilatasyon tedavisi ve hipnoterapi siklikla
kullanilan ydntemlerdir (9,10) .Vajinismusun bir sonucu olarak
bu hastalarda artan infertilite sikligi ve yardimei reme teknikle-
ri ihtiyaci daha fazladir (11). Ayrica yardimci Greme tekniklerine
ihtiyac duyan hastalarda vajinismusun altta yatan ve atlanabi-
len bir neden oldugu gosterilmistir (12). Literatlrde vajinismus
hastalarinin obsterik ve perinatal sonuglarini irdeleyen sinirli
calismaya rastlanmaktadir. Vajinismus hastalarinda sezaryen
orani ve dogum komplikasyonlarinda artig bildirilmistir (13).
Perinatal mortalite ve morbidite agisindan ise fark gdsterileme-
mistir (14).
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Yapilan bir calismada vajinismuslu hastalarin primipar kalma

oraninin yuksek oldugu bulunmusgtur. Bu sonug hastalarin do-
guma Ozellikle de vajinal doguma ikincil gelistirdikleri k6tu ani-
lari ile iligkilendilmistir (15).

Vajinismus; artmis obstetrik komplikasyonlarin yaninda, gebe-
lik takibi esnasinda vajinal muayene korkusu, utang ve takipsiz
gebelik riski (tibbi personel ile yasadigi anlasmazlik sonucu)
olusturmaktadir (8).

Vajinismusun artmis sezaryen orani ve artan obstetrik kompli-
kasyonlarla iligkisini gosteren sinirli galismaya ragmen, litera-
tirde tedavi sonrasi primer vajinismus hastalarinin obstetrik ve
perinatal sonuglarini arastiran herhangi ¢alismaya rastlamadik.
Bu calismada vajinismus tedavisi sonrasi spontan gebe kala-
bilmis hastalarin obstetrik ve perinatal sonuglarini irdelemeyi
hedefledik. Bu galismanin amaci; vajinismus tedavisi sonrasi
spontan gebe kalabilmis primer vajinismus hastalarinin obstet-
rik ve perinatal sonuglarini irdeleyerek, vajinismusu olmayan
gebelerin sonuglari ile karsilagtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak plan-
lanmis ve yapilmistir. Etik Kurul onayi Universitemiz Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu Bagkanhgrnin 22.03.2021 tarihli, 05 sayili
toplantisinda 05/08 sayili kararinda alinmigtir. Calismamiza 1
Ocak 2018-1 Agustos 2020 tarihleri arasinda 18-35 yaslarinda
daha énceden primer vajinismus tedavisi almis (herhangi bir
zamanda, herhangi bir yerde) herhangi bir yardimei Greme tek-
nigine gerek duymadan spontan gebe kalmis ve 22 hafta Uze-
rine ulasmis 50 nullipar hasta, kontrol grubuna ise vaginismus
dykusl olmayan spontan gebe kalabilmis 56 saglikli nullipar
gebe dahil edildi. Calismaya, hem vajinismus grubu hem de
kontrol grubu igin, belirtilen tarih araliginda BhcG pozitif ve 8
haftayl gegmemis olan gebeler dahil edildi. Hasta ve yenidogan
bilgilerine retrospektif olarak hasta kayitlar taranarak ulasildi.
Kontrol grubuna dahil edilen hastalar, tani konulmus vajinus-
musu olmayan, gebe ilk muayeneler arasindan rastgele alindi.

Hastalarin dosyada kayitli demografik verileri, karakteristik
ozellikleri, dogum haftalari, dogum indiiksiyonu gerekliligi, do-
gum sekilleri, sezaryen endikasyonlari, fetlslerin dogum kilola-
ri, apgar skorlari ve yenidogan yogun bakim dnitesi ihtiyaclari
kaydedilerek gruplar arasinda karsilagtirildi.

Primer vaginismus igin tedavi olmus olma kriteri; bir jinekolog,
seksliel terapist, psikolog veya pskiyatrist tarafindan; biligsel ve
kognitive terapi, psikoterapi, hipnoterapi, vaginal dilatatér, vagi-
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nal botilium toksin uygulanmasindan bir ya da birka¢ metod ile
tedavi sonrasi basarili koit gergeklestirimesi olarak tanimland.
Hasta ve kontrol grubunda tlim gebeler spontan gebe kalmisti.
Ovulasyon indksiyonu, yardimci Greme teknikleri ile gebe ka-
lan hastalar, cogul gebeler, intrauterine ex fetiisler ve 22 hafta
oncesi eylemi baglayan hastalar (abortus) ¢alisma disi bira-
kildi.Sezaryen endikasyonlarindan biri olan vajinal muayenede
guclik tanisi; vajinal muayeneye uyum gdsteremeyen, muaye-
ne masasina ¢ikmayi kabul etmeyen, vaginal muayene sira-
sinda bacaklarini kapatarak ve/veya vaginal muayeneyi yapan
saglik galisanina midahalede bulunarak optimal muayeneye
engel olan, dogum sirasinda kendisine ve/veya fetiise zarar
verebilecegi disunilen hastalara tecriibeli bir obstetrisyen ta-
rafindan konulmustur.

Verilerin analizinde IBM SPSS ver. 21 (IBM Corp., Armonk,
N.Y., USA) kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile sinandi. Normal dagihm gdsteren veri-
lerin karsilastirimasinda Student’s t test kullanildi ve veriler
ortalamat standart sapma olarak sunuldu. Normal dagilim
gostermeyen veriler ise The Mann-Whitney U test kullanilarak
karsilastrildi ve ortanca (minimum-maksimum) deger olarak su-
nuldu. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ise Ki-kare
testi kullanildi. p degerinin <0.05 olmasi istatistiksel olarak an-

lamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza hasta grubuna 50, kontrol grubuna 56 olmak
lizere toplam 106 hasta dahil edildi. Vajinismus grubunun yas
ortalamasi 27.72 + 3.65 iken kontrol grubunun 25.81 + 5.68
idi ve iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (p=0.04).
Hastalara ait demografik ve karakteristik dzellikler Tablo 1'de
sunuldu.

Tablo 1. Demografik veriler ve Karakteristik ozellikler

Vajinismus Kontrol p
Yas (y1l) 27.72 +3.65 25.81 £5.68 0.04*
VKI (kg/m?) 22.5+2.33 22.73 £3.25 0.6*
Gravida 1(1-3) 1(1-3) 0.8%*
Abortus 0(0-1) 0(0-2) 0.4**

VKI: Viicut kitle indeksi * Student's t test kullanildi. ** Mann-Whitney U test kullanildi.

Tedavi sonrasi vaginismus hastalarinin gebe kalma stiresi 5.4
+ 2.9 aydi. Vajinismus grubunda 5 (% 10) ve kontrol grubunda
5 (% 8.9) hastada gebelik abort ile sonuglandi (p = 0.5). Vajinis-
mus grubunda vaginal dogum yapan 14 hastanin 1’inde epiz-
yotomi aglimamis iken, kontrol grubunda 35 hastanin 2’si epiz-
yotomisiz dogum yapti. Epizyotomi gerekliligi agisindan her iki

grup arasinda anlamli fark yoktu (p = 0.6). Vajinismus grubun-
da 2 (% 4.4) hastada 3. derece perine yaralanmasi izlenirken,
kontrol grubunda higbir hastada perine yaralanmasi izlenmedi,
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.13). Vaginal dogum
esnasinda vakum vajinismus grubunda 3 hastada, kontrol gru-
bunda ise 1 hastada uygulandi, fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p = 0.6)

Vajinismus grubunda 31 (% 68.9) hasta, kontrol gurunda ise 16
(% 31.4) hasta sezaryen dogum yapti, fark istatistik olarak an-
lamliydi (p < 0.01). Vajinismus grubunda en sik gérilen sezar-
yen endikasyonlari; vaginal muayede guglUik ve hasta istegiydi.
Bu iki endikasyon igin kontrol grubu ile karsilastirilinca fark is-
tatistiksel olarak anlamhydi (sirasiyla, p = 0.04 ve p = 0.03).
Her iki grup igin sezaryen endikasyonlari Tablo 2'de gdsterildi.

Tablo 2. Sezaryen Endikasyonlar

Vajinismus Kontrol Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Hasta istegi 13 (41.9) 1(6.3) 14 (29.8) 0.04*
VM’de giigliik 6(19.4) 0 6(12.8) 0.03*
SPU 2(6.5) 4 (25) 6(12.8) 0.5%
Fetal Distres 1(3.2) 3(18.8) 4(8.5) 0.1*
Tlerlemeyen Eylem 2(6.5) 4(25) 6 (12.8) 0.1*
Makrozomi 3(9.7) 2 (12.5) 5(10.6) 0.4*
Malprezentasyon 1(3.2) 1(6.3) 2 (4.3) 0.4*
Plasenta Previa 1(3.2) 0 1(2.1) 0.5%
Precklampsi 1(3.2) 1(6.3) 2(4.3) 0.4*
Gebelik Kolestazi 1(3.2) 0 12.1) 0.5*%

VM: Vajinal muayene SPU: Sefalopelvik uyumsuzluk * Ki-kare testi kullanildi.

Vajinismus grubunun dogum haftasi 38 hafta 5/7 giin iken kont-
rol grubunun dogum haftasi 38 hafta 1/7 giindi (p = 0.07). Obs-
tetrik ve perinatal parametreler Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3. Obstetrik ve perinatal parametrelerin gruplar arasi kar-
silastirimasi

Vajinismus Kontrol p
n, (%) n, (%)

Dogum Haftasi 38h5/7g(32-41h) | 38h 1/7g(31-41h5/7g) 0.07*
Prematiir dogum 2(44) 2(3.9) 0.91%*
(< 37. gebelik haftasi)
Postmatiir dogum 4(8.9) 3(5.9) 0.46%*
(> 41. gebelik haftasi)
Dogum indiiksiyonu 9 (20) 18 (35.3) 0.09%*
Epizyosuz vajinal dogum 1(2.2) 2(3.9) 0.6%*
Vakum kullanimi 3(6.7) 1(1.9) 0.6%*
3. derece perine laserasyonu 2(4.4) 0 0.13**
Sezaryen ile Dogum 31 (68.9) 16 (31.4) <0.01%*
Dogum Kilosu (gram) 3283,48+421,04 3114,5+428,62 0.06%**
Disiik dogum agirlig 2(44) 4(7.8) 0.49%*
(<2500 gram)
Makrozomik fetiis 4(8.9) 2(3.9) 0,31%*
(> 4000 gram)
1.dakika Apgar skoru <7 5(11.1) 3(5.9) 0.32%*
5.dakika Apgar skoru <7 1(2.2) 1(1.9) 0.90**
YYBU’ne yatis 5(11.1) 3(5.8) 0.28%*

* Mann-Whitney U test kullanildi. **Ki-kare test kullanildi. *** Student's t test kullanildi. h: hafta. g:
gin. YYBU: Yenidogan yogun bakim (nitesi.
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TARTISMA

Primer vajinismuslarin tedavi sonrasi obstetrik ve perinatal so-
nuglarini irdeledigimiz bu calismada, vajinismusun tedavi son-
rasinda dahi sezaryen oranini arttirdigi gérdlda.

Tedavi sonrasi basarili koit gerceklestiren vajinismus hastala-
rinda cinsel foksiyonun iyilestigi ve depresif belirtilerin geriledigi
bilinmektedir (10,16). Ancak vajinismus tedavisi sonrasi obs-
tetrik ve perinatal sonuglari gosteren veriler kisitlidir. Derent ve
ark. vajinismus tedavisi almis hastalarda basaril koit gergekles-
tirebilen ve bagarili koit gerceklestiremedidi halde inseminas-
yon ile (kendi kendine ya da saglik profesyenelleri tarafindan)
gebe kalan hastalarda sezaryen ve miidahaleli dogum (vakum
veya forceps) oranini yiksek bulmusglardir (17). Goldsmith ve
ark. yaptiklari galismada vajinismus tanisi almis olmanin se-
zaryen igin bagimsiz bir risk faktord oldugu bulmus ve bu hasta
grubunda en sik sezaryen endikasyonu vaginal muayenede
gucluk olarak bildirilmistir (14). Moller ve ark. ise vajinismus
hastalarinda en sik sezaryen endikasyonunu dogum korkusu
olarak bildirmislerdir (15). Tamami tedavi sonrasi basarili koit
ile spontan gebe kalmis hastalardan olusan ¢alisma grubumuz-
da, sezaryen orani % 68.9'du ve vajinismus 6ykusU olmayan
hastalara gore istatistiksel anlamli derecede yuksek izlendi. En
sik endikasyonlar hasta istedi ve vaginal muayenede gugliktu.
Tedavi sonrasinda bagaril koitus gerceklesse de bu hasta gru-
bunda dogum korkusunu ve tekrar vajinismus olma endigesini
sezaryen istedinin altinda yatan neden olarak disiinmekteyiz.
Ayrica; dogumu yonetecek hekimlerin vajinismus tanisi olan
hastalarda (tedavi edilmis olsalar bile) sezaryen doguma daha
ihmli ve kabul edilebilir yaklagimlari artmig sezaryen orani ile
iliskilendirilebilir. Vajinismus bazi galismalarda, sefalopelvik
uyumsuzluk (SPU), ilerlemeyen eylem ve fetal distress nede-
niyle artmis sezaryen oranlariyla da iliskilendirilmistir, altin-
da yatan en onemli nedenin hastalarin perineal gevseme ve
lkinmaya 6zellikle de dogumun 2. evresindeki Ikinmaya uyum
gosterememesi olarak belirtilmistir (14,18). Ancak bizim ¢alis-
mamizda SPU, ilerlemeyen eylem ve fetal distress endikasyon-
larinda kontrol grubuyla vajinismus grubu arasinda istatistiksel
anlamli fark yoktu (sirasiyla, p= 0.5, p = 0.1, p = 0.1).

Vajinismus hastalarinda vaginal dogum esnasinda midahaleli
dogum ve perineal yaralanma riski daha fazla bildirilmistir (13).
Bu durum dogumun 2. evresindeki ikinma defekti ve hasta
uyumsuziugu ile iligkilendirilmistir (13). Calismamizda vajinal
muayeneye uyumsuzluk ve hasta istegi disinda diger sezaryen
endikasyonlarinda artis izlenmedi. Miidahaleli dogum, perineal
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yaralanma ve epizyotomi gerekliligi her iki grup arasinda ben-
zerdi. Bu veriler 1s1§inda tedavi sonrasi vajinismusun vaginal
doguma istekli ve vaginal doguma uyum gdsterebilen hastalar
icin vaginal dogum komplikasyonlarini ve diger sezaryen endi-
kasyonlarini arttiran bir etkisi gorilmedi. Bu grupta g6ze garpan
artmig sezaryan oranlari belki de dogum ile iligkilendirilebilecek
komplikasyonlarin az olmasinda etken olabilir. Vaginal muaye-
ne ve doguma tam uyum gosteren tedavi edilmis vajinismus
hastalarinin vaginal dogumlarinda komplikasyon orani normal
hasta grubundan farkli degildir.

Gebelik takiplerinde vaginal muayene endisesi ve / veya trav-
matik, zorlayici olarak tanimladiklari vaginal muayene maruz
kalma durumu, vajinismus hastalarinda gebelik takibini birak-
ma, obstetrik takip bakimdan uzaklagsma ve dogum sonrasi va-
jinismusun derinlesmesi riskini arttirmaktadir (8). Yine bu has-
talarda nullipar kalma oraninin yiiksek oldugu bu sonucun ise
travmatik dogum anisina bagh oldugu bilinmektedir (15).

Literatiirde vaginismus hastalarinda, altta yatan kaygi ve endi-
senin sonucu olarak postterm gebeligin arttigi bildirilmistir (19).
Bu durumun aksine postterm gebelik ile vajinismus arasinda
iliski olmadigini bildiren yayinlar da bulunmaktadir (15). Calis-
mamizda glnasimi gebelikler agisindan her iki grup arasinda
fark yoktu. Tedavi ile birlikte dogum kaygisinin azalmasinin
yani sira, glinagimina ulagsmadan yapilan istege bagli sezaryen
oranin fazla olmasinin da bu sonug ile iligkili oldugunu disin-
mekteyiz.

Artmis midahaleli dogum ve sezaryen oranlarina karsin, ap-
gar skorunun dusmesi, perinatal mortalite ve morbidite vaginis-
mus ile iliskilendirilmemistir (18). Calismamizda benzer sekilde
artmis sezaryen oranina ragmen vaginismus tedavisi sonrasi
gebe kalan hastalarda 1 ve 5. dakika apgar skorlari, yenidogan
yogun bakim Unitesine yatis orani agisindan kontrol grubu ile
anlamli fark yoktur. Calismamizin sonuglarina gore vaginis-
mus OykUsu perinatal sonuglari etkilememektedir. Vaginismus
hastalarinda dlstik dogum agirlikli fetlis dogurma sikligi daha
fazladir (14,18). Bunun altta yatan kronik stres ve bu hastalar-
da gebelik boyunca antidepresan ve myorelaksan kullaniminin
daha fazla olmasina bagl olabilecegdi distintimistir (14,18).
Calismamizda vaginismus dykisu dustk dogum agirhg ile ilis-
kili bulunmadi. Hastalarimizin hepsinin tedavi almis vajinismus
hastasi olmasi ve gebelik boyunca antedipresan ya da anksiyo-
litik ila¢ kullanmamig olmasi, ayrica kronik stresin vaginismusu
¢Ozememis hastalara gdre belirgin oranda az olmasinin bu so-
nucun nedenleri oldugunu distinmekteyiz.

Sonug olarak tedavi sonrasi basarili koit ile spontan gebe ka-
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lan vaginismus hastalarinda, vaginismus 0ykUsU sezaryen ile
dogum ihtimalini arttirmaktadir. Bu hastalarda vaginismusun
tekrarlama korkusu ile iliskilendirilebilecek sezaryen isteginin
fazla olmasi ve vaginal muayeneye uyumsuzluk sezaryen ar-
tisindan sorumlu gérilmektedir. Bu hastalar tedavi almig olma-
larina ragmen, dogumu yaptiran obstetrik ekibin hastanin vagi-
nal muayeneye uyum gostermede guglik gekebilecegini ve bu
hastalarin sezaryen beklentisinin fazla olabilecegini bilmeleri
onemlidir. Bunun yaninda literatiirde tim vaginismus hastalari-
ni kapsayan calismalarda bildirilen diger sezaryen endikasyon-
lari, mUdahaleli dogum, perineal yaralanma sikliindaki artis,
tedavi almis ve basaril koit ile gebe kalabilmis vajinismus has-
talarinda izlenmemistir.
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