INTERSEX OLGULARINDA FEMINIZAN GENITOPLASTI:
YENI VAJINA OLUSTURULMASINDA NOROVASKULER PUDENTAL
UYLUK FLEBI KULLANIMI
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OZET

Puberte sonrasinda feminizan genitoplasti uygulanacak vajinal agenezisi veya ridimanter vajinasi olan interseks
olgularinda vajinal rekonstriiksiyon igin degisik dokulann kullamldig: yontemler bulunmaktadir. Bu yontemler ge-
reksinime cevap verme, invazivlik veya komplikasyon gelismesi agisindan farkl 6zelliklere sahiptir.

Yeni vajina olusturmast i¢in 1995-1996 yillarinda yaglari 17 ile 19 arasinda degisen 4 interseks olgusunda bilate-
ral nérovaskiiler pudental uyluk flepi kullamlmistir. Bu teknige gore labia majoralarin hemen lateralinden hazirlanan
fasiya-kutanoz pedikiillii flepler labialarin altinda olusturulan tiineller yoluyla orta ¢izgiye taginarak tip olugturacak
sekilde siitiire edilir. Tiip haline getirilen flepler mesane ve rektum arasinda hazirlanan yataga yerlestirilerek yeni va-
Jjina tamamlanir.

Dirt olgunun biri 17 ay, ikisi 9'ar ay, sonuncusu ise 3 ay izlenmistir. Bu sire igerisinde olgularin hicbirisinde flep
nekrozu gelismemis, vajinal kavitede veya introitusta stenoz saptanmamghir. Hastalarda dilatasyon uygulanmamugtir.
Postoperatuar donemde 2 olguda unilateral labia majorada hematom gelismis, girisimi gerektirmeden rezorbe olan
hematomlar sonucu etkilememistir. Bir hastada vajina icerisinde biiyliyen killar dermatite neden olmug kimyasal epi-
lasyonla sorun tamamen ortada kalkmistur.

Norovaskiiler pudental uyluk flepieri ile yeni vajina olusturulmasi fonksiyonel basarisi, stent veya dilatasyon ge-
rektirmemest, stenoz gelismemesi, dokunma duyusunun korunmasi ve diisiik komplikasyon insidansi le interseks ol-
gularinda puberte sonrasinda gergeklestirilecek vajinal rekonstriiksiyon igin iyi bir altrenatiftir.

ABSTRACT

There area numerous ve vaginal reconstruction methods using different tissues for postpubertal intersex cases
with rudimentary vagina or vaginal agenesis. Functional outcome, invasiveness and complication rate delineate the
differences of these methods.

We used bilateral neurovascular pudental-thigh flaps to create neo-vagina in 4 cases of intersex between 1995-
1996. Age at operation was 17 years in two, and 19 years in the remaining two cases. According to the technique, bi-
lateral pediculated fasci-cutaneous flaps extending laterally to labia majors are elevated, transferred into the midline
through subcutaneous tunnels formed under the labia majors and a tube is created by suturing them to each other. The
tube is located into the plane prepared between bladder and rectum.

One of the patients was followed 17 months, two of them 9 months and the last one was followed 3 months. Du-
ring follow-up period necrosis of the flaps or stenosis was not observed. Periodical dilatations were not performed.
Early complication was hematoma in the labia major in 2 patients whih were resolved spontanecously. One patient had
dermatitis due to hair growth in the neo-vagine. This problem was completely resolved by the usage of depilatory
agents.

Vaginal reconstruction using neurovascular pudental-thigh flaps is a good alternative in postpubertal intersex pa-
tients with its successful functional outcome, no requirement to use stent or dilatation, preserved touch sensation, and
low complication rate.
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GIRIS:

Intersex olgularinda feminizan genitoplastinin
fonksiyonel agidan en ¢ok énem tasiyan boliimii
vajinanin olugturulmasidir. Konjenital adrenal hi-
perplazi gibi i¢ genital organlann digi yonde fark-
Itlagmus oldugu olgularda var olan vajinanin uy-
gun hale getirilmesi ve dig genital rekonstriiksi-
yonla genetik vapiya uygun bir genital diizeltme
s0z konusudur. Male pseudohermafroditizm ve
gergek hermafroditizm gibi olgulurda ise femini-
zan genitoplasti cinsiyetin yeniden belirlenmesi
anlamimi tagimaktadir. Vajinanin degisik diizeyler-
de acildig1 drogenital siniis varh@inda fallus cildi
ile perine cildinden yararlamlarak var olan vajina,
olmasi gereken lokalizasyon ve boyuta getirilir.
Bazi olgularda ise hipertrofik bir klitorisle beraber
vajinal agenezis veya riiddimanter bir vajen bir ara-
da bulunmaktadir. Bu durumda yeni vajen olustu-
rulmasi giindeme gelmektedir. Yeni vajen olustu-
rulurken degisik dokulardan yararlamlabilir. Bu
amagla kullamilan dokular serbest greftler, pedi-
killi cilt flepleri ve intestinal segmentlerdir.
Fonksiyonel ve estetik acidan her dokunun avan-
taj ve dezavantajlan bulunmaktadir. Bu yazida ye-
ni vajina olusturulmasinda labia majoralann late-
ralinde uyluk i¢ yiiziinden bilateral olarak hazirla-
nan pedikiillii cilt-fasiya fleplerinin kullanildig 4
hasta ele alinmisur. Konu edilen vajinoplasti yon-
teminin Uroloji literatiiriinde gegmemesi alterna-
tif teknik olarak tartigilmasi yoniinden nem tasi-
maktadir.

MATERYAL VE METOD:

Son iki yil igerisinde nérovaskiiler pudental
uyluk flepler kullanarak vajinoplasti uygulanan 4
olgu incelenmigtir. Hastalanin 2'si 17, diger 2'si
ise 19 yagindadir. Olgularin hepsi 5 o rediiktaz ek-
sikligi olan male pseudohermafroditizm olgulari-
dir. Dig genital sistemi belirsiz (ambiguous genita-
lialt) bu olgularin hepsinde bilateral inguinal yer-
lesimli gonadlar, hipertrofik klitoris, bifid skro-
tum ve 2 ila 2.5 cm derinliinde rudimanter vaji-
na bulunmaktadir. Radyolojik degerlendirmede
disi i¢ genital organlarin olmadig saptanmigtir.
Operasyon 6ncesinde hastalarin genetik, endokri-
nolojik ve psikiatrik degerlendirmeleri tamamlan-
mug, disi yonde genitoplasti yapilmasina karar ve-
rilmigtir. Vajinoplasti hastalarin 3 iinde klitoroplas-
ti ve vulvoplasti ile ayni seansta birinde ise dis ge-
nital rekonstriiksiyondan 2.5 yil sonra uygulanmig-

ur.
Cerrahi Teknik

Hastalara genel anestezi uygulanarak litotomi
pozisyonu verilmigtir. Her iki uyluk i¢ yiiziinde
medial uzun kenan labia majoralarin lateral ke-
narlarinin hemen diginda olmak tizere 13-17 cm
vzunluk ve 5-7 cm genigliginde iki flep igaretlen-
mistir (Sekil 1). Diseksiyona baglamadan iiretraya
Foley kateter yerlestirilmistir. Perineye yapilan at
nali seklindeki insizyonla Fortunoff flebi olustu-
rulduktan sonra riidimanter vajine eksize edilmis,
keskin ve kiint diseksiyonla mesane ve rektum
arasinda vajinanmn yerlestirilmesi i¢in uygun alan
olusturulmustur ($ekil 2). Flepler labia majorala-
rin lateralinde hazirlanan cilt alu tiinellerinden ge-
cirilerek orta ¢izgiye alinmigtir. Her iki yandan
getirilen fleplerin medial ve lateral kenarlan 4/0
vicryl ile siitiire edilerek vajinay olusturacak tiip
hazirlanmistir (Sekil 3). Tiip mesane ile rektum
arasinda olugturulan alana yerlestirilmistir. Bun-
dan sonra dis genitallerin rekonstriiksiyonu ta-
mamlanmisur. Labia minoralanin medial kenan
tiipiin proksimal kenarina siitiire edilerek vajinal
introitus olusturulmustur. Vajina duvarlan ile peri-

Sekil 1. Dondr bilgede fleplerin isaretlenmis hali.

Sekil 2. Flep ve pedikulun hazirlanmasinda disekstyon
planlar.
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Sekil 3. Bilatera! olarak serbestlestirilen fleplerle
vaginal tipiin olusturulmasi.

necal duvar arasina iki tarath yerlestirilen aspiratif
drenlerle operasyon tamamlanmistir. Vajinanin
icerisine pedikiilii sikisirmayacak sekilde antibi-
yotikli pomadla nemlendirilmis gaz tampon yer-
lestirilmigtir. Drenler 2 veya 3'lincii postoperatif
giinde alinmistir.

BULGULAR

Hastalardan biri 17, ikisi 9 ay izlenmistir. So-
nuncu hastanin izlem siiresi ise 3 aydir. Vajinoplas-
tinin dis genital rekonstritksiyondan sonra ikincisi
seansta uygulandig hastada labia majoralarin alun-
da acilan tiinel skar dokusu yiiziinde pedikiil i¢in
saglikl bulunmamusg, labialar alt kenarlarindan tam
olarak serbestlestirilmistir. Bu nedenle introitus ol-
masi gerekenden daha posteriora dogru yerlegmis-
tir. Erken postoperatif donemde iki olguda gelisen
tek tarafli hematon kendiliginden rezorbe olmusg-
tur. On yedi ay takibi olan hastada vajinada kil
olusumu ve vajinal akinti sorunu ortaya ¢ikmustir.
Kimyasal epilasyonla hastamn yakinmalan tama-
men gegmistir. Flep nekrozu hi¢bir hastada gelis-
memistir. Hastalarda postoperatif donemde dila-
tasyon geregi duyulmams, introitusta veya vajen-
de daralma gelismemistir. Son yapilan olguda
ikinci haftadaki koitus epitel laserasyonuna ve he-
morajiye neden olmusur,

TARTISMA:

Feminizan genitoplastide amaglanan disi geni-
tal yapistmin fonksiyonel ve kozmetik kapaulmasi
amaciyla fonksiyonel ve kozmetik hedeflerden
kismen uzaklasilabilir. Buna karsilik feminizan
genitoplastide cinsiyet belirlenmesi s6z konusu
oldugu ve elde edilen cerrahi sonugla erken yas-
larda gerceklestirilen bu operasyon sonrasinda
uzun bir vasam beklentisi olan bireyi psikoseksii-
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el gelisimi etkilenecegi i¢in fonksiyonel ya da
kozmetik basaridan 6diin verilmemelidir. Fonksi-
yonel bir yeni vajinada aranan 6zellikler, uygun
genislik ve lokalizasyonda introitus, dilatayon ve-
ya stent kullanilmasim gerektirmeyen yeterli de-
rinlik ve genislik, dokunma duyusunun varhiginin
vansira, kilsiz bir i¢ yiizey ve ideal olarak dogal
lubrikasyondur.” Bu 6zelliklerin hepsim saglaya-
bilen teknik heniiz kullammda degildir.

Yeni vajina olusturulmasindaki ilk kullanilan
tekniklerden biri split-thickness deri greftleri kul-
lanilarak yapilan Abbe-McIndoe yontemidir.! Bu
teknigin en onemli sorunu darhk gelismesidir.
Stenoz insidansi siirekli uygulanan dilatasyonlara
ragmen %42"ye ulasmaktadir.2 Ayrica olusturulan
vajinanin dogal kayganh@ ve dokunma duyusu
bulunmaktadir.

Labia majoralardan hazirlanan lokal cilt fleple-
rinin kullanmimi ile dig genital goriiniim etkilendigi
icin bu yontem feminizan genitoplasti i¢in uygun
degildir2

Yeni vajina olusturulmasinda sikhikla kullani-
lan dokulardan biri intestinal segmentlerdir.23 Bu
segmentlerle diigiik stenoz riski ve uygun esneklik
saglanir. Intestinal mukozanin sekresyonu lubri-
kasyon saglamakla beraber fazla sekresyon ve ko-
tii koku rahatsizlik yaratabilmektedir.2 Mukozanin
frajil olmasi ve prolapsusa yatkinhg da sorun
olusturabilmektedir?. Intestinal segmentler ile
yeni vajina olusturulmasinin oldukga invaziv bir
yontem oldugu unutulmamahdir. intestinal seg-
mentlerin kullanildig1 operasyonlardan sonra ileus
gelisme sikh@ kullanilan segmente gore degis-
mekle birlikte %4-10 arasinda verilmektedir.* Her
ne kadar iiriner diversiyon olgularini igeren bu se-
rilerde obstriiksiyonun bir bliimii kanser niiksiine
bagli olsada da brit ileus riski tiim intraabdominal
girisimlerde vardir. Ayrica intestinal segmentlerle
olusturulan vajinalarda dokunma duyusu bulun-
maz.

Gracilis myokutanéz flepleri ¢ok kalin olmala-
ri ve superiora rotasyonlars sirasinda pedikiiliin et-
kilenmesi nedeniyle vajinal rekonstriiksiyon igin
kullanigh degildir. Dokunma duyusu hemen tama-
men kaybedilmekte, liibrikasyonun olmamasi ve
kil gelisimi diger dezavantajlan olusturmakta-
dir.235 Donér bolgede olusan skar kozmetik agi-
dan sakinca yaratmaktadir.®

Yukanda sayilan yontemlerin disinda kalan
abdominal flepler, serbest flepler. full thickness
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deri greftleri. amnion greftleri. periton veya mesa-
ne mukozasi greftleri yeni vajina olusturulmasin-
da literatiirde gecen ve goreceh olarak az kullani-
lan yontemlerdir.?-3

Vajinal rekonstriiksiyon icin yontem scgmede
fonksiyonel ve az invaziv bir yol arayigi uyluk
fleplerini tercih etmemizi saglamisur. Tanmlayict
adiyla norovaskiiler pudental uyluk (thigh) fleple-
rinin yeni vajina olusturulmast icin uygun bir al-
ternatit oldugunu ilk olarak konu eden ve 3 olgu-
daki sonuclart tartisan yazi 1989 yilina ait bir
Plastik Cerrahi yayimidir”7 Bu yayinda éncelikle
kadavra galismalar ile elde edilen bulgular sira-
lanmugtir. Bu bulgular s6z konusu fleplerin ana
olarak derin eksternal pudental arter tarafindan
medial femoral sirkumfleks arter ve obturator ar-
terlerin dallanyla anastomoz yaparak beslendigi-
ni. inervasyonunun korundugunu géstermektedir.
Bu sekilde 1yi kanlanan bir bélgede 4-6 cm cnin-
de ve 15-17 cm boyunda flepler vaskiislarizasyo-
nu ctkilenmeden hazirlanabilmekiedir. iki tarafli
olusturulan bu biyiikliikteki fleplerle uygun ge-
nislik ve derinlikte vajina kolayhkla elde edilebi-
lir (Sckil 4). Flepler kaldirilirken dikkat edilmesi
gercken nokta subkutantz doku ile fasiya arasin-
daki damar anastomozlanin korunmasidir. Bu-
nun i¢in kas epimisyumunun discksiyon sirasinda
flepten styrilmamast gerekir. Epimisyumunun in-
ce aska satiirleriyle dermise tesit edilmesi bu riski
ortadan kaldirmaktadir. Labia majoralarin atindan
fleplerin gegirilecegi tiinelin hazirlanmasinda bél-
gede skar dokusu bulunmamasi kanlanmanin ko-
runmasi agisindan onemlidir. Dig genital rekonst-
riiksiyonu birinci scansta yapilan ilk olgumuzda
bu yiizden labia minoralar posterior uglarindan ta-
mamen serbestlestirilerck kaldinlmak zorunda ka-
linmig bu da kozmetik sonucu kétii yonde etkile-
mistir. Bu yiizden dis genital rekonstriiksiyon ve
vajinoplasti eszamanli olarak uygulanmalidir.

Vaskiiler pedikiilii olan bir doku kullanmak is-
kemi ve fibrozise bagh daralma riskini azaltmak-
tadir. Pudental bélgeden alinan fleplerde fonksi-
yone! veya kozmetik kayip s6z konusu degildir.
Donor billge primer olarak kapatilabilmekte insiz-
yon skan inguinal kivrim ile ¢akistign icin dikkati
cekmemektedir (Sekil 4). Ayni insizyon saf koz-
metik amagla vaptlan uyluk i¢ yiiziindeki cildin
gerildigi “thingh 1ift” opcrasyonunda da kullanil-
maktadir. Operasyon, abdomen gibi ikinci bir bol-

Sckial 4- Geg postoperatuar donemde vajina derinlik ve

aenishér ile doniir hisleedeky inzisvon skarlan

geye ginlmesimi gerektirmemekte. dolayisiyla
hem morbidite riski azalmakta hem de operasyon
siiresi kisalmaktadir. Flepler kas dokusu igermedi-
@i icin ¢cok hacimli degildir. Boylece mesane ile
rektum arasinda hazirlanan plana rahatca uyum
saglar. Split thickness greftlerden kahn olmasi ka-
vitenin doldurularak 6li bogluk kalmamasi igin
avantajhdir. Pedikiil aksimin postero-superior ve
kaudo-kraniyval olmasi rotasyon uygulanirken
kanlanmanin bozulmasini énler. Onemli avantaj-
larindan birisi  ozellikle alt yani introitus boli-
minde duyunun korunmasidir. Bu sekilde uyluk
i¢ ylizii ve inguinal bilgenin erojen taktil duyuya
sahip kismi yeni vajinaya taginmig olur. Bunlarin
yamsira olusturuan vajina dilatasyona ithtiyag gos-
termeden genigligini koruyabilmektedir. Bizim ol-
gularimizda flep nckrozu gelismemigtir. En genig
seri olan Karacaoglan'in 24 olguluk deneyiminde
3 hastada distal flep nckrozu goriilmisiin.®

Siralanan olumlu yanlanmin yanisira dogal
litbrikasyondan yoksun olmasi ve kil gelisebilme-
si tcknigin olumsuz yanlandir. Librikasyon vapay
librikanlar kullanilarak kolayca ¢oziimlenebilir.
Vajinada kil bitytimesine baglh akinti hastalarimiz-
dan birinde sorun olusturmustur. Depilatuar krem-
lerin kullaniimasiyla hastanin yakinmasi tamamen
ortadan kalkmisur. Diger serilerde de vurgulanan
bu sorunun oniinc gegilebilmesi i¢in operasyon
oncesinde donor bolgeye epilasyorr uygulamasi
onerilmektedir”

Ug ile 17 ay arasinda kisa sayilabilccek bir ta-
kip siircsine sahip olmalarina ragmen hastalari-
mizda vajinalarin yeterli geniglik ve derinlige sa-
hip olduklar. bir hastada gelisen kil biiyiimesi
sorunu  disinda komplikasyon  gelismedigi
gorilmektedir. Kozmeuk agidan eg zamanh klito-
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Sekil 5- Postoperatuar lictincu aydaki gorinim.

roplasti-vulvoplasti yapilan hastalarda sonug tat-
min edicidir (Sckil-5). Eszamanh uygulamada va-
jinoplasti tamamlandiktan sonra klitoroplasti-vul-
voplasti uygulamasi teknik agidan kolayhk sagla-
maktadir. Operasyon sonrasinda koitusun 1 ay gi-
bi kisa bir siire igerisinde baglayabilecegi belirtil-
mektedir.® Bizim 4 hastamizdan sadece birinde
koitus s0z konusu olmus, hastaya en az bir ay ko-
itustan kaginmasi onerilmesine ragmen ikinci haf-
tadaki cinsel iligski denemesi epitelde laserasyona
ve kanamaya yol agcmisur.

Sonug olarak en az diger yontemler kadar
fonksiyonel ve kozmetik basanst olan, bir¢ok yon-
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temden daha az komplikasyona sahip norovaskii-
ler pudental uyluk flepleri ile yeni vajina olustu-
rulmasi yontemini dirologlarin operasyon dagarci-
@inda yer almasi gerektigini diigtiniiyoruz.
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