INTERSEKS OLGULARINDA FEMINIZAN GENITOPLASTI:
KLITOROPLASTI VE VULVOPLASTI.

FEMINIZING GENITOPLASTY IN INTERSEX PATIENTS: CLITOROPLASTY
AND VULVOPLASTY

ZIYLAN, O., ESEN, T,, BILGIN, A *, OZSOY, C., ANDER, H.

OZET

Feminizan genitoplasti dig genital sistemi belirsiz (ambiguous genitalia) hastalarda dig genital organlann disi yo-
niinde rckonstrilkksiyonudur. Amag dis genital organlarin cinsel kimlige uygun hale getirilmesidir. Bu yazida klitorop-
lasti ve vulvoplasti teknigi iizerinde durulmugtur.

Caligmaya 1993-1996 yillan arasinda feminizan genitoplasi uygulanan 4 male pseudohermafrodit ve | konjeni-
tal adrenal hiperplazi olgusu alinmistir. Hastalarin yaglan 17 ile 19 arasinda degigsmektedir. Operasyon dncesinde has-
talarin genetik, endokrinolojik ve psikiyatrik degerlendirilmeleri tamamlanmigtir. Cerrahi girigim korpus kaverno-
zumlarin eksizyonuyla gerceklestirilen klitoroplasti, vajinoplasti, labia majora ve minoralarin sekillendirilmesi ile
male pseudohermafroditizm olgulannda gonadekiomiyi icermekiedir.

Hastalardan biri 4 yil, ikisi 9'ar ay, diger ikisi ise 3’er ay izlenmistir. Klitoroplasti ve vajinoplastinin eszamanl
uygulandi: hastalarda kozmetik sonug daha baganhdir. iki hastada geligen ve kendiliginden rezorbe olan hematom
diginda komplikasyon gelismemigtir.

Dis genital yapinin fonksiyonel ve kozmetik olarak eksiksiz olmas: psikoseksiiel denge igin yagamsal dnem tagir.
Bu nedenle uygulanacak yéntemin dogal bir digi dig genital goriiniimii olugtururken, erojen bélgeleri ve dokunma du-
yusunu korumas:, uygun bir vajen yapilabilmesine olanak saglamasi gerekir. Bu yazida sayilan amagclan gergekles-
tirmek icin izlenmesi gereken teknik ayrinular tartigitmgtir.

ABSTRACT

Feminizing genitoplasty involves reconstruction of female external genitalia in a patient with ambiguous genita-
lia. The goal is creating an appropriate external genital structure in accordance with female gender. In this paper tech-
nical properties of clitoroplasty and vulvoplasty were examined.

We performed feminizing genitoplasty in 4 male pseudohermaphrodite and 1 congenital adrenal hyperplasia pa-
tients between 1993 and 1996. Age at operation was between 17 and 19 years. Genetical, endocrinological and
psychiatric work-up were completed before the operation. Feminizing genitoplasty included clitoroplasty by excisi-
on of corporacavernosa, vaginoplasty, and reconstruction of labia majora and labia minora. In male pseudohermaph-
rodites gonadectomy was also performed,

Follow-up period was 4 years in one, 9 months for 2, and 3 months for 2 patients. Cosmetic result is superior in
patients that the surgical procedure applied in the same stage. Hematoma occurred in labia majora of 2 patients, but
resolved spontaneously.

Functionally and cosmetically perfect external genitalia have utmost importance for psychosexual stability. Con-
sequently, surgical method should provide a natural female genital appearance, keep erogenous regions and sensati-
on intact, and permit creating a suitable vagina. In this paper technical details were discussed to achieve these aims.

ANAHTAR KELIMELER: dis genital sistem belir- KEY WORDS: Ambiguous genitalia, intersex,
sizligi, interseks, feminizan genitoplasti, klitoroplasti. feminizing genitoplast, clitoroplasty.
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GIRIS:

Genital yapi ile ilgili dogumsal anomaliler dig
genital anatomi, i¢ genital organlar ve kromozomal
yapi arasinda uyumsuz gelismelere neden olabilir.
Aluta yatan neden kromozomal bazh gonad farkli-
lagmasindaki bozuklukluk. steroid metabolizma-
sindaki defekt, androjen sentez ya da androjene he-
def organ cevabindaki yetersizlik olabilir. Bu bo-
zukluklar genital anormalligin dikkati ¢gekmesi ve-
ya adrenal steroid metabolizma bozukluklarindaki
metabolik acil tablolar nedeniyle ¢ok erken dénem-
de belirlenebilirken, bazen de tam androjen duyar-
sizliginda oldugu gibi amenore, veya 5-alfa rediik-
taz yetersizliginde goriilebilen kiz olarak yetigmis
adelosanda virilizasyonun ortaya ¢ikmasiyla geg
donemde taninabilmektedir-! Bu yazida ileri yas-
larda tam konulmus ve disi yénde cinsel kimligi
gelismis olan interseks olgularinda feminizan re-
konstriiktif cerrahi teknigi iizerinde durulmustur,
Feminizan genitoplastide fonksiyonel ve estetik
miikemmellik hedeflenmektedir. Uygulanan re-
konstriiktif cerrahi girisimin elemanlari: klitorop-
lasti ve vulvoplasti ile vajinoplastidir. Anabilim
Dali’'mizda 1992-1996 yillar arasinda 5 olguya fe-
minizan genitoplasti uygulanmistir. Bu olgularin
hepsine klitoroplasti ve vulvoplasti uygulanirken,
4’linde yeni vajina olusturmustur.

Literatiir gézden gecirildiginde genel olarak fe-
minizan genitoplast, 6zellikle de yeni vajina olus-
turulmasi ile ilgili yaymlarin ¢ogunlukla Plastik
Cerrahi, Jinekoloji ve Pediatrik Cerrahi kaynakh
oldugu dikkati cekmektedir. Oysa dig genital
sistem belirsizligi ile kargilasan Urologun klitorop-
lasti ve vajinoplasti deneyiminin olmas: gerekir.
Bu yiizden genis bir seri olugturmasa da bu konu-
daki deneyimimizi zaman igerisindeki gelisimi ile
teknik ayrinular lizerinde durarak vermeyi diigiin-
diik. Teknik ayrintilarin yeterince tartigilabilmesi
icin de bu yazida sadece klitoroplasti ve vulvoplas-
ti iizerinde durmay: vajinoplastiyi ise ayri bir yaz
konusu olarak almayr tercih ettik.

MATERYAL VE METOD

Hasta grubunu yaglart 17-19 yil arasinda olan 5
intersex olgusu olusturmaktadir. Biitiin hastalara
kromozom analizi ve hormonal analiz yapilmisur.
[¢ genital organlarin yapisi ve iiriner sistemin de-
gerlendirilmesi i¢in ultrasonografiden yararlanil-
mistir. Uriner sistem ve dis genital yapilarin iligki-
sini ortaya koymak igin vajina girisi ve iiretral me-

atus kateterize edilerek radioopak madde ile grafi-
ler alinmigtir. Anatomik yapinin ayrintili olarak
saptanabilmesi i¢in anestezi altinda muayene ve
endoskopi kimi olgularda gerekli olmustur. Her
hasta ayrinuli psikiyatrik analizden gegirilmistir.

CERRAHI TEKNIK

Rekonstriiktif cerrahinin uygulanacag dokula-
rin anatomik yapi elemanlart su sekilde 6zetlenebi-
lir Sekil 1A, 1B:

1- Hipertrofik klitoris (fallus)

2- Vajinal girigle fallus glanst arasinda degisken

Sekil 1A, 1B. Female paeudo-
hermafrodit olgusunda hipert-
rofik klitoris, gelismemis la-
bia minoralar, hemiskrotum
yapisinda labia majoralar ve
rudimanter vajina.

bir seviyeye acilan tiretral meatus,

3- Glans ve iiretral meatus arasinda yer alan va-
jen mukozasina benzer epitelle doseli bant.

4- Gelismemiy labia minoralar

5- Dolgun bifid skrotum benzeri, gonad iger-
meyen labia majoralar

6- Agihs gapi, diizeyi ve derinligi degisken va-
jina.

Yukarida elemanlan belirtilen anatomik yapi-
daki dis genital organlara uygulanan rekonstriiktif
cerrahi girigim basamaklarini su sekilde siralayabi-
liriz:

1- Eksploratif cerrahi veya orsicktomi ile iligki-
li duktal yapilarin cksizyonu.

2- Vajinoplasti

3- Klitoroplasti

a) Perineal cilt flebi olusturulmasi
b) Fallik cildin deglove edilmesi
¢) Norovaskiiler bant ve ventral mukozal
banun serbestlestirilmesi
d) Korpuslarin serbestlestirilmesi ve rezeksi-
yonu
e) Glans rediiksiyonu ve repozisyonu
4- Labia minoralann olsuturulmasi.
Feminizan genitoplastinin dig genital yapin
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Sekil 2. Korpuslarin diseksiyonu ve perineal cilt flebi
hazirlanmasi icin yapilacak insizyonlar.

sekillendirildigi agamasinda fallustan klitoris olug-
turulmasi, gelismemis labia minoralarin yerine ko-
nulmasi ve skrotum goriintimiindeki labia majora-
larin uygun yapiya getirilmesi gergeklestirilir.

Perineal cilt flebinin olusturulmas: vajinoplasti
veya sadece klitoroplastinin baslangicinda yer alir
(Sekil 2). Vajinoplasti bu basamagi izler. Cilt insiz-
yonunun ters "V* veya ters "U* seklinde yapilma-
s1 yerine at nah seklinde gerceklestirilmesi daha
sonra olusturulacak labia minoralarin dogal yapisi-
na ¢ok daha uygun goriiniimde olmasini saglayarak
kozmetik agidan 6nem tasimaktadir. Flep hazirla-
nirken sadece cilt alu korunarak yiizeyel diseksi-
yon yapmak rektum yaralanmasindan kaginma agi-
sindan énemlidir.

Fallik cildin deglove edilmesine (Sekil 2): siin-
net insizyonu seklinde glans etrafinda 6-8 mm lik
mukozal serit birakilacak sekilde yapilan insizyon-
la birlestirilir. Fallusta ventraldeki mukozal bant
korunarak perinede yapilan insizyonla birlegtirilir.
Fallusta diseksiyon araligr avaskiiler olan "Buck”
fasiyasimin hemen iizerindeki plandir, Dorsalde pu-
bis altina, yanlarda ise korpus kavernozumlan izle-

Sekil 3. Diseksiyonu tamamlanmi dorsal norovas-
kiiler bant, ventral mukoza banti ve korpus
kavernozumlar,
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yerek kruslarin pubik kemikle birlestigi bolgeye
kadar inilir. Boylece fallus cildi kanlanmasi koru-
narak tam olarak serbestlestirilmis olur.

Korpus kavernozumlarin eksizyonu agamasinin
baglangicinda Buck fasiyasi her iki yanda nérovas-
kiiler olan “Buck” fasiyasinin hemen iizerindeki
plandir. Dorsalde pubis altina, yanlarda ise korpus
kavernozumlan izleyerek kruslarin pubik kemikle
birlestigi bélgeye kadar inilir. Boylece fallus cildi
kanlanmasi korunarak tam olarak serbestlestirilmig
olur.

Korpus kavernozumlarin eksizyonu agamasinin
baglangicinda Buck fasiyasi her iki yanda norovas-
kiiler bantlanin lateralinden igne uclu koter veya
bistiiri ile insize edilir. Tunika albuginea iizerinden
her iki insizyonu birlestirerek norovaskiiler bandin
astlmasi ile diseksiyon distal ve proksimale dogru
ilerletilir (Sekil 3). Bu sekilde proksimalde krusla-
ra ulasilinca her spongiozum benzeri dokunun iize-
rinde right-angle klemple doniilerek pubik kemige
yapistiklan yere kadar ilerlenir ve ayri ayn bagla-
narak kesilir(Sekil 3). Kruslar déniilerek 6nce kor-
pus kavernozumlarin proksimalinin ayrilmas: ve
buradan distale dogru ilerlenmesi diseksiyonu ko-
laylastirmaktadir. Ventral bant ayrilirken tunika al-
bugineaya yakin ¢aligmak iiretrayr koruma ve iiret-
ranin ditalinde devam eden spongiozum benzeri
dokudan olabilecek can sikici kanamalan en aza
indirecektir. Bu planin korunmasi nérovaskiiler
bant i¢in de 6nemlidir. Gereginde tunika albugine-
ay1 zedelemekten veya bir kismim korunacak yapi-
lann iizerinde birakmaktan kagimilmamahdir. Kor-
pus kavernozumlarin diseksiyonu glans igerisinde
de siirdiiriiliir ve bittikleri yerde glans kendiligin-
den korpuslardan ayrilir (Sekil 4).

Korpuslarin bu sekilde ayrilmas: glansin kiigil-
tillmesi geregini azaltmakta, zorunlu hallerde ise
Sekil 4. Korpuslarin glans icerisinden ¢tkarilmasi ve
glansin kiigiiltilmesi gereginde eksizyon yapilacak
bélge (noktah ¢izgi).
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islemi kolaylagtirmaktadir. Glans ventral kisimdan
iki tarafh doku cikanlarak kigiltiilebilir(Sekil 4).
Bu asamada ventral mukoza bandi insize edilerek
aynhir. Bu islem glans kanlanmasini etkilemedigi
gibi glansin repozisyonu sirasinda bantun fazlahgi-
nin mukoza plilerine yol agmasim 6nlemek icin de
gerckli olabilmektedir. Glans dokusuna konulan
separe 5/0 veya 6/0 PDS siitiirlerle klitorise son
sekli verilir. Klitoris simfizis pubisin alt kenarina
2/0 veya 3/0 PDS siitiirlerle tespit edilmektedir.

Klitoris yerine tespit edildikten sonra sira labi-
alarin olusturulmasina gelir. Bunun icin kullanila-
cak doku diseksiyonun baglangicinda hazirlanmis
olan fallus cildidir. Byars flepleri olusturacak
tarzda orta hatta longitudinal olarak yapilan insiz-
yonla klitorisin iki yanindan inen yeterli uzunlukta,
iyi kanlanan iki cilt flebi olusturulur. Bu fleplerin
medial kenarlan klitoris kapsonunun iki yanindan
baglayan sitiirlerle ventral bandin lateraldeki ser-
best kenarlarina siitiire edilir. En alt nokta vaji-
noplastinin baslangicindan yapilmis olan perineal
flep insizyonunun inferiyordeki kosesidir. Bu asa-
madan sonra geriye kalan labia majoralanin olustu-
rulmasidir. Bu basitge labia minoralant meydana
getiren cilt fleplerinin lateral kenarlanmin baglan-
gigta ventral bandi olustururken yapilmis olan in-
sizyonun serbest kenarina siitiire edilmesiyle ger-
ceklestirilir (Sekil 5). Labia majoralar olugturulur-
ken igerdikleri adipoz doku ¢ikanlarak uygun hac-
me getirilir.

Operasyonun sonunda vajinanin iki yan duvari-
na uzatlan aspiratif drenler yerlestirilmektedir (Se-
kil 6). Hemostazr kolaylagtirmak ve 6demi kismen
onlemek i¢in vajinaya antibiotikli pomadla nem-
lendirilmis gaz tampon yerlestirilmekte, 2 giin son-
ra ise alinmaktadir. Uygulamamizda ozellikle pu-
dental bacak flepleri ile vajina olusturulan hastalar-

Sekil 5. Labia minoralarin fallus cildinden hazirlanan
flepler ile olusturulmas:.

Sekil 6. Operasvon sonundaki eorianti

da immobilizasyonu saglamak ve hijyenin suglun-
mas1 amaciyla tretral kateter bir hafta tutulmakta-
dir. Uretral kateter alindiktan sonra hastalara diliic
antiseptik  soliisyonlarla hazirlanmug 1k oturma
banyolan uygulanmaktadir.

BULGULAR:

Biitiin olgular kiz olarak yetistirilmigler ve ya-
pilan psikiatrik incelemede bey olgunun da kiz cin-
sel kimligine sahtp oldugu saptanmistir. Kromo-
zom analizleri 46XY olan 4 olguya, yapilan hor-
monal analizleri ile 5 alfa rediiktaz eksikligi tams
konulmustur. Bu hastalarin 3"tinde basvuru nedeni
puberte ile dikkati ¢cken erkek sekonder sex karak-
terlerinin gelismesidir. Olgularin 2°si kardestr.
Dérdiincii hastamin bagvurusu ise evlendikten son-
ra yakinma konusu olan koitus gii¢liigidir. Kro-
mozom analizi 46XX olan besinci hastanin tanist
konjenital adrenal hiperplazi. basvuru vakinmas
isc hipertrofik klitoris ve sekonder amenoredir. Bu
hastanin hipertrofik klitorisle beraber disi hipospa-
diasi andiran kisa bir tirogenital siniisi, veterli de-
rinlikte fakat dar girigh vajinasi, normal dist i¢ ge-



nital organlart bulunmaktaydi. Diger 4 olguda lal-
lusun yamsira, vajinal taslak veya utrikulus prosta-
tikus olarak tammlanabilecek. 2-3 cm. derinlikic
pseudovajina ve bilateral inguinal gonadlar (testis)
saptanmustir.  Ultrasonografi ile disi i¢c genital
organlara rastlanmamigtir. Bes hastada da labia
majora olarak tammlanabilecek yapilarin ise bifid
skrotuma benzer sekilde dolgun oldugu dikkat
cekmistir.

ilk olguya 1993 basinda dis genital rekonstriik-
siyon gergeklestirilmis. bundan 2.5 yil sonra vaji-
noplasti uygulanmigtir. Halen takipte olan bu hasta
en uzun siire izlencbilen hastadir (4 yil). Klitoris
verlesimi ve biiytikliigii ideale yakin olmasma rag-
men, labia minoralarin posterior birlesimi ve vaji-
nal introitusla iliskisi tatmin edici degildir. Bélge-
deki skar dokusu belirgindir. Kozmetik sonucun va-
jinoplasti sonrast degisiklige ugradigi dikkat ¢ek-
mistir.

1995 yili basinda es zamanli feminizan genitop-
lasti ve vajinoplasti uygulanan 2 kardeg operasyon-
dan sonra 9'uncu aya kadar takip edilebilmigler da-
ha sonra kontrollere gelmemiglerdir. Bu olgularda
kozmetik sonug tatmin edici olmakla birlikte labia
majoralar fazla dolgundur.

Sekil 7. Postoperatuar 3, cui avdaki giriintii.

Sekil 8. Klitoris kapyonunun olusturulmas,

¢,
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1995 yili sonunda opere edilen tek konjenital
adrenal hiperplazili hasta ve yazimin hazirlanmasin-
dan 3 ay once gergeklestirilen sonuncu olguda pos-
toperatuar 3 cii ay sonundaki kozmetik sonuclar er-
ken post operatuar donem sayilacak bu siire sonun-
da tatminkar bulunmustur (Sekil 7).

Hastalarm ikisinde postoperatuar donemde la-
bia minora alunda tek tarafli hematom geligmis,
cerrahi girigim gerektirmeyen hematomlar rezorbe
olmustur.

TARTISMA

intersckste cerrahi tedavi, dig genital organlarin,
genetik, anatomik. hormonal ve en 6nemlisi cinsel
kimlik gdzetilerck disi veya erkek yonitinden re-
konstriksiyonun gerceklestirilmesidir. Taninin, do-
fumu izleyen giinler igerisinde konulmast duru-
munda, anatomik vapr ve ailenin cgilimi cinsiyet
segiminde 6n plandadir. Puberte veya sonrasinda
tani konulan olgularda ise psikiatrik degerlendirme
ile cinsel kimligin ortaya konulmas: cerrahinin yo-
niinii belirlemektedir. Cerrahinin ydniiniin belirlen-
mesi bireyin tiim yasamim etkilemcktedir. Ciinkii
cerrahi girigim hastay: geriye doniilmez bir agama-
ya getirmektedir. Rekostriiksiyonun bagansi bire-
yin psikolojik yapisim yasam: boyunca etkileye-
cektir. Cerrahi bagan fonksiyonel ve estetik agidan
dogaya en yakin yapinin olusturulmasiyla olgiiliir.
Bu nedenle uygulanan cerrahi teknigin ayrintulan
ve estetik kaygilar bir liikks degil. zorunluluktur. Bu
bakig acist ile klitorcktomi uygulamasinda giinii-
miizdeki ayrintili genitoplasti teknigi agamasina ge-
linmistir.2-3

Bu yazida yeni bir cerrahi teknik tarif cdilmek-
ten ¢ok degisik merkezlerde kiigiik farklarla uygu-
lanan giincel feminizan genitoplastinin teknik ay-
rinttlarimin bir araya toplanmasi ve kisith da olsa
dencyimlerin her olguda yeni bir ayrinuy: devreye
soktugu serimizde cerrahi teknigin sistematik bir
sekilde ele ahinmasi amaclanmistir. Uygulanan me-
tod ana hatlariyla Passerini-Glazel in tarif ettigi se-
kildedir.

Serimizi olusturan hastalarin hepsi puberte son-
ras1 bagvurmus. digi cinsel kimlie sahip. virilizan
elemanlarin 6n planda oldugu dig genital sistemi
belirsiz (ambiguous genitaliali) olgulardir. Anato-
mik ve psikiyatrik yapilar1 feminizan geniptoplasti-
nin gerekliligini dogrulamaktadir.

Genitoplastinin zamanlamasi konusunda degi-
sik gorigler vardir. Feminizan genitolastideki erken
klitoroplasti ve ge¢ vajinopasti seklindeki 2 agama-
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I1 rekonstriiksiyon uygulamas: yerini giderek tek
asamali ve yenidogan doneminde ger¢eklestirilen
operasyonlara birakmaktadir.34 Bu dogal olarak
dogumu izleyen giinler icerisinde tam: konulabilen
olgular i¢in s6z konusudur. Yenidogan doneminde
tan1 konulan konjenital adrenal hiperplazi olgula-
rinda tirogenital siniis ile degisik diizeylerde birle-
sen vajina ayrilarak perineye ayn bir agiklik halin-
de birlestirilir. Yiiksek birlesimi olan olgularda pe-
rineal cilt flepleri veya fallus cildinden yararlanila-
rak vajina derinligi ve introitus uygun dlgiilere ge-
tirilir. Vajinal agenezis veya rudimanter vajinaya
sahip ve pubertede tam konulan olgularda ise vaji-
na olusturulmas igin degisik dokularin kullanilma-
s1 gerekli olmaktadir.S Bizim 4 olgumuzda yeni va-
jina olusturulmasi gerekli olmustur. ilk olguda 2
asamali operasyon uygulanmug digerlerinde ise kli-
toroplasti ve vajinoplasti tek seansla gerceklestiril-
mistir. Tek asamali operasyonla alinan sonuglar
¢ok daha iyi bulunmustur.

Eksploratif cerrahi girigim gonadlarin histolo-
Jjik ozelliklerinin ortaya konulabilmesi igin veya ig
genital organlarin yapisinin non-invaziv yontem-
lerle tam olarak anlasilamadigi durumlarda gerekli
olmaktadir. Nadir olarak ihtiya¢ duyulan tamsal
amach eksplorasyonun yerini laparoskopi almakta-
dir.% Bizim olgularimizda eksplorasyona gerek du-
yulmamus, 5-alfa rediiktaz eksikligi olan 4 olguda
androjen etkisini ortadan kaldirmak igin inguinal
yerlesimli testisler ¢ikarilmigtir. Rudimanter vesi-
kiila seminalis veya vaz deferensin tiim olarak ¢i-
karilmas: icin eksplorasyonun genisletilmesi,
onemli organlarin zedelenme olasiligin arttiracag:
ve bu yapilarin birakilmasinin klinik 6nem tagima-
mast nedeniyle tercih edilmemistir.

ilk olguda énce dis genitaller sekillendirilmis
ikinci asamada yeni vajen olusturulmustur. ikinci
seansta ilk operasyona ait skar dokusu yeni vajen
olusturulmasi igin hazirlanan fleplerin kaydinlma-
sinda teknik giicliik ortaya ¢ikarmg, bu giigliigiin
yenilmesi i¢in ise kozmetik sonugtan &diin veril-
mesi gerekmistir. Bu nedenle daha sonraki olgular-
da dig genital rekonstriiksiyonla vajinoplasti tek se-
ansta yapilmistir. Daha iyi kozmetik sonug elde
edilmesi bu yaklasimi desteklemektedir. Yine tek
seansh operasyonda dnce vajinoplastinin tamamla-
masi dig genital yapilarin rekonstriiksiyonunda ko-
layhk saglamakta ve estetik agidan daha iyi sonug
alinmasim saglamaktadir. Olgularimizda vajina 1
hastada perineal cilt flebi ile sekillendirilmig, 4
hastada ise bagka bir yazida ayrintilarina yer veri-

lecek sekilde cift tarafli nérosensorial pudental fa-
siokutandz uyluk (thigh) flepleri ile olusturulmus-
tur,

Klitoroplastinin 6nemli basamaklarindan kor-
pus kavernozumlann ¢ikarilmasi sirasinda iki yap-
nin korunmasma ¢alisilir. Bunlardan birisi dorsal
norovaskiiler bant, digeri ise glans ile tiretral agik-
lik ve vajen girisimi birlestiren daha parlak ve
piiriizsiiz yaprdaki mukozal banttir. Bu bandin
korunmasi ile labialardan sonra vajene uzanan
mukoza benzeri bir epitel ortiisii elde edilerek
dogal vajen girisine benzer goriiniim saglanir. Bi-
lindigi gibi norovaskiiler bant Buck fasiyasinin al-
unda korpus kavernozumlarin dorsalinde seyreder.
Suspansor ligamentin kesilmesi kruslanin ayrnilma
yerinin dorsalden taninmasim kolaylagtirarak néro-
vaskiiler bant diseksiyonunu giivenli hale getir-
mektedir. Bazi yayinlarda belirtildigi gibi orta hat-
ta yapilacak insizyonla norovaskiiler banti iki ayn
demet halinde kaldirmanin pratik bir olast sinir ze-
delenmelerine yol agabilir. Mesaneye foley kateter
yerlestirilmesi diseksiyonu kolaylagtiracagi gibi
glob olusmasini 6nleyerek pelvik konjesyona bag-
h, goriisii etkileyen sizma tarzindaki kanamayi
azaltmaktadir. Aynica bu sekilde idrar ¢ikigi takip
edilebilir. Insizyona baglamadan 6nce insizyon hat-
larina adrenalin injeksiyonu dnerilmekle birlikte bu
uygulamanin kullanilmamasi olgularimzin higbi-
rinde hemodinamiyi bozacak veya ciddi bir gsekilde
goriintiiyii engelleyecek hemorajiye yol agmamis-
ur.’

Hipertrofik klitorisin kiigiiltiilmesi igin ilk uy-
gulanan yontem klitorektomidir.2 Savunulacak bir
yani olmayan bu uygulamanin terkedilmesiyle kli-
toral geriletme (resesyon) teknigi giindeme gelmis-
tir26 Bu yontemle yapilan, korpus kavernozumla-
rin plikasyon siitiirleriyle katlanarak kiigiiltiilmesi-
dir. Cinsel uyan sirasinda genisleyemeyen kaver-
nozumlarin agriya neden olmasi teknidin yetersiz-
ligini ortaya ¢ikarmigtir. Klitorisin erojen bir yapi
oldugu, buradan kaynaklanan uyarilarin orgazmda
onemli rol oynadig: unutulmamahdir. Boyle olun-
ca ne klitorektomi ile dokunun tamamen ortadan
kaldinlmasi, ne de cinsel uyan ile agri duyusu or-
taya ¢ikaracak bir sekilde kiigiiltilmesi dogru olur.
Fonksiyonel optimizasyon korpuslarin gikarilmasi
ve dorsal norovaskiiler yapinin, dolayisiyla kanlan-
ma ve duyunun korunmasiyla saglanabilir. Estetik
agidan normale en yakin yapiy1 olugturmak icin uy-
gun biiyiikliikte olusturulan glansin labia minorala-
rin anterior biregiminin (anterior fourchette) hemen

323



altina labialar tarafindan gizlenecek sekilde yerles-
tirilmesi gereklidir. Glansin kiigiiltiilmesi i¢in degi-
sik boliimlerinden eksizyonla doku gikarilmakta-
dir.2689 Dorsal yiizden veya yanlardan kama sek-
linde doku ¢ikanlmasiyla duyusal sinir liflerinin
yogun oldugu bu bolgelerde duyu bozukluklarina
yol agabilecek skar dokularinin olugturulmas: soz
konusudur. Korpuslarin korona hizasindan kesil-
mesi yerine tiimiiyle glans igerisinden ¢ikarilmas
glans dokusunun eksize edilmesi geregini azalt-
maktadir.3 Ik hastalanmizda uygulanan korpusla-
rin distalde korona diizeyinde kesilerek gikarilmas:
son olgularda terk edilmistir. Bu degisikligin uygu-
lanmasi ile son olgumuzda eksizyon yapilarak kli-
torisin kiiciiltiilmesine gerek kalmamistir. Eger
korpuslann ¢ikarilmasina ragmen glans biiyiik ka-
lirsa ventral yiizden iki yanh doku eksizyonuyla
klitoris kiigiiltiilebilir.68 Bu sirada ventraldeki mu-
kozal bandin proksimalinin insize edilmesi gereke-
bilir. Bu iglem glans kanlanmasim etkilemez, giin-
kii glans kanlanmasi dorsal bant yoluyladir.2¢ Kor-
puslarin korona diizeyinde kesilmeyip tiimiiyle
glans icerisinden ¢ikarilmasinin 6nemli bir nokta
oldugunu diigiiniiyoruz.

Olusturulan yeni klitorisin yerlestirilmesinde
tercih edilen iki uygulama vardir. ilkinde klitoris
pubisin inferiorunda periosta tespit edilirken, dige-
rinde korpus kavernozumlar eksize edildikten son-
ra proksimalde kalan krus penislerin iizerine yer-
lestirilmektedir.23 Bizim tercihimiz klitorisin pubis
inferioruna tespit edilmesidir. Bu sekilde daha sta-
bil ve kozmetik olarak daha tatmin edici sonug
alindigina inaniyoruz. Tespit sirasinda pubis ve
glans arasinda kalan nérovaskiiler bantin sikigma-
masina dikkat edilmesi gerekmektedir. Normal
anatomi goz oniine getirilirse klitoris labialarin ara-
lanmasiyla ortaya ¢ikanlabilir. Glans klitorisin he-
men tamami labia minoralar tarafindan ortiilmekte-
dir. Klitorisin gizlenebilmesi i¢in ¢ok kullanigh bir
ayrinti fallik cilt diseksiyonu sirasinda glans etra-
finda gepecevre birakilmig olan mukozadan kapgson
olusturulmasidir.b Bu iglem igin siinnet insizyonu
sirasinda birakilmis olan 6-8 mm’lik mukoza seriti
saat 12 hizasinda tek tek konulan 2 veya 3 separe
siitiirle glansin iizerine dogru ¢adir olugturacak gi-
bi kapatilir ve daha sonra yeni olugturulan labia mi-
noralarin iist birlegim yerinin altina saklanir (Sekil
8). Bu gekilde glansin gizlenmesi dogala daha ya-
kin bicimde gergeklestirilebilir.

Labia minoralar olusturulurken operasyonun
basinda perineal flebin (Fortunoff flebi)!0 hazirlan-
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masi sirasinda yapilan ters “U seklindeki insizyo-
nunun at nali seklinde yapilmig olmast, labia mino-
ralar inferiorda yaklastirarak posterior vajinal bir-
lesimin (posterior fourchette) dogal yapiya benzer-
ligini saglamas: agisindan onemlidir.

Son olarak, kendi haline birakilmasi halinde
fazla dolgun olan labia majoralar igerdikleri adipoz
dokunun ¢ikanlmasiyla skrotum benzeri goriitiiden
kurtulurlar.®

Puberte sonrasinda feminizan genitoplasti uy-
gulanan olgularda amaglanan, tim rekonstriiktif
cerrahi girisimlerde oldugu gibi dogal olanin taklit
edilmesidir. Dogala en yakin taklit cinsiyeti ilk
bakigta gz Oniine seren dis genital yapi i¢in vazge-
¢ilmez olandir. interseks olgularinda dig genitalle-
rin sekillendirilmesi kanser cerrahisi ile kangtiril-
mamalidir. S6z konusu olan doku kaybinin kapatl-
mas1 gayreti degil insanoglu icin biiyiik 6nem tasi-
yan cinsiyetin fonksiyonel ve estetik olarak yagam
boyu sergilenmesidir. Bunun basar ile gerceklesti-
rilmesi ise uygulanacak cerrahi teknigin ayrintilari-
na dikkat edilmesine baghdir.
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