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OZET

Amag: Vajen rekonstriiksiyonunda son zamanlarda popula-
rize olan pudental Hepte yaptigimiz modifikasyonu ve uy-
guladigimiz olgulari sunmak, sonuglari literattir bilgileri ile
kiyaslamak.

Materyal ve Metod: Calismaya Miillerian tipi vajinal age-
nezili iki ve testikiiler feminizasyon sendromlu bir hasta
alindl. Bu hastalarda gerekli tetkikleri takiben vajen re-
konstriiksiyonu planlandi. Yéntem olarak secilen puden-
tal uyluk flebi ve rekonstriiksiyonda olusturulan neovaji-
nanin kontrakte olmasini azaltmak (izere modifikasyon
yapildi. Yéntem sunularak modifikasyon nedeni agiklan-
dl.

Bulgular:  Postoperatif komplikasyon olusmadi. Uzun dé-
nemde neovaginada kontraktir gbézlenmedi.  Fizik
muayenede (¢ ay iginde saglam ve stabil bir vajen duva-
r1 olustugu gérdildii.

Sonug: Erken ve ge¢ dbénem sonuglarina gére, uygulanan
teknik ve modifikasyon anatomiye uygun ve fonksiyonel
vajina olusturulmasini sagladi.

Anahtar Kelimeler: Vajen Rekonstriiksiyonu, Uyluk flebi,
Pudental uyluk flebi.
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Vajen rekonstriiksiyonunda kullanilan operatif tek-
nikler, esas olarak yeni vaginanin dizgiin aksh, yeterli
buyuklikte, duyu tasir ve salgl yapar ozellikleri sagla-
yacak yontemleri sunmuslardir (1-4).

Vajina rekonstriikksiyon metotlari olduk¢a eskiye
dayanmaktadir. Bu yodntemler tarihsel nitelikleri ile
Goldwyn tarafindan ele alinmigtir (4). ilk kez Dupuy-
tren (1817) basit konstriiksiyonu (kavite disseksiyonu
ve spontan epitelizasyon) denedi. Sirequiref (1892) va-
gina rekonstritkksiyonunda rektum ve kolonu kullandi.
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SUMMARY

Objective: To evaluate the effectiveness of a modified vagi-
nal reconstruction method using pudental thigh flap that
has recently become a preferred flap for this purpose,
and to compare the results with the literature review.

Institution: Ankara Numune Community Hospital, 1 st Pla-
stic Surgery Clinic.

Materials and Methods: Three patients, two with Mullerian
vaginal agenesis and one with testicular feminization
syndrome were included to this study. All patients un-
derwent vaginal reconstruction operation. We modified
the pudental thigh flap that was the preferred method, in
order to prevent contraction of neovagina. We presen-
ted the technique and explained the reason of the modi-
fication.

Findings: There was no postoperative complication. Neova-
ginal shrinkage and stenosis were not seen. In physical
examination, durable and stable vaginal walls were
found in three months.

Results:  According to early and late postoperative results,
the technique and the modification provide a functional
and anatomically acceptable neovagina.

Key Words: Vaginal Reconstruction, Thigh Flap,
Pudental Thigh Flap
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ilk kez Abbe (1898) kismi kalinlikta deri grefti ile astar-
lama yapti. Bu teknik Mc Indoe (1938) ve Banister ta-
rafindan popularize edildi. 1904'te Baldwin ileal flebi,
Jewett labial grefti kullandi. 1938'de Frank operasyon
gerekmeksizin intermittent basingla dilatasyon teknigini
tarif etti. Vajinal kavitenin periton, amniyotik membran,
mezenter, appendiks hernial sac ve anneden kizina
vajinal transplant kullanarak astarlandigi teknikler de ta-
rif edilmisgtir. Hartramp, Scheflin ve Black tarafindan
rektus abdominis, Mc Graw ve Dibbel (1976) tarafin-
dan grasilis kas deri flefleri kullanilarak vajen rekons-
trilkkte edilmistir. 1981'de Huang kasik flebini, 1986'da
Song ve arkadaslari labia major ve minoériun bilateral
Heplerini, yakin zamanda Wong ve arkadaslari suprafa-
sial pleksusa dayali medial ilist uyluktan fasiokutan6z
flebi tarif etmislerdir. Giiniimiizde Mcindoe tarafindan
popularize edilen yeni vajinal boslugun deri grefti ile
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astarlama teknigi kug¢lik modifikasyonlarla uygulanan
hemen en yaygin tekniktir (4,5). Bununla birlikte bu
tekniklerin bazilarindan duyulan memnuniyetsizlik yeni
arayislara yol agmistir. Perineal bdlge ve st uylugun
vaskdlier ve néral yapilarinin ayrintili incelenmesi, guve-
nilir vaskiler pedikuli ve 0zel inervasyonu ile pudental
uyluk flebini gindeme getirmistir (6,7). Bu sekilde en
iyiye uzanma c¢abalari, yeni teknik ve modifikasyonlarin
ortaya ¢ikmasini saglamaktadir.

MATERYAL ve METOD

Mullerian tipi vaginal agenezili iki ve testikiler fe-
menizasyon sendromlu bir hastada modifiye ettigimiz
yontemi kullandik. Olusturulan vajinanin deri grefti ile
rekonstrikte edildigi vakalarda kontraksiyonun cok fazla
olmasi, donér saha morbiditesi, uzun sireli yer tutucu
kullanma gerekliligi gibi olumsuz yonler nedeniyle fleple
rekonstriksiyonu tercih ettik. Bunun yaninda uygula-
digimiz yonteme kattigimiz modifikasyonlarla, vajen
boslugunda olusabilecek insizyon hatti striktlrlerini 6n-
lemeyi ve dondér sahanin karsilikli Ggcgen fleplerle daha
kolay ve daha az kontraksiyon ite kapanmasini ama-
cladik.

VAKA 1: 23 yasinda primer amenoreli hastanin
yapilan fizik muayenesinde mons pubis kiilanmasi, la-
bium majér ve minorlar normal, memeler hipoplazikti.
Rektal tusede uterus ve vajen palpe edilemedi. IVP ve
USG tetkiklerinde sol ektopik bdbrek ve ektopik &ver
tespit edildi. Endokrinolojik tetkiklerinde T4, TSH, FSH,
LH, progesteron normal, preovulatuar estradiol dusik
bulundu. Mdullerian tipi vajinal agenezi tanisi kondu
(Resim 1).

r amenore ve her iki uylukta kitle
nedeniyle baska bir merkeze basvuran 18 yasindaki
hastanin yapilan tetkikleri ve kromozom analizleri sonu-
cunda Testikiler Feminizasyon tanisi konulmustu. Has-
ta tarafimizdan vajen rekonstriiksiyonu igin yatirildi. Va-
kanin ilging bir yani, eksize edilen testislerden birinde
adenom tesbit edilmesiydi. Postoperatif ddnemde has-
taya hormon replasmani yapilmaya baslandi.

VAKA 3: 17 yasindaki hasta, primer amenore ne-
deniyle basvurmus, ilgili bélimce yapilan tetkikleri so-
nucunda Millerian vajinal agenezi tanisi konulmustu.
Her iki bélimin ortak gorisu ile fleple rekonstriksiyon
planlandi.

Her G¢ hastada da vajinal agenezi komplet dene-
cek duzeydeydi.

CERRAHI ISLEM

Hasta genel anestezi altinda litotomi pozis-
yonunda jinekoloji masasina yatirilir. Mesaneye uretral
kateter yerlestirilir. Labium major retraté© edilir ve mak-
simum ekspozisyonu saglamak icin gerekirse lateraie
dikilir. Uretral kateter ve rektuma konan bir parmak,
koér ve keskin disseksiyonla olusturulacak yeni vajen
posunda mesaneyi ve rektumu tanimamiza yardimci
olur. Uretra posteriorunda rektum ile Uretra arasinda
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Resim 1: ik vakanin preoperatif gorintisd.
Figure 1: Preoperative appearance of the first patient.

Resim 2: Vakanin planlamasi ve intraoperatif gérinimu.
Figure 2: The planning of the operation and intraoperative view.

"U" seklinde Insizyonla yeni vagina posu olusturulmaya
baslanir. Elektrokoter ve ligasyonla hemostaz sagla-
nir.Her iki vulvoperineal flep uyluk kriz hatti merkezde
kalmak uzere planlanir (Resim 2). Flep c¢iziminde dik-
kat edilecek nokta, kenarlarin kirik gizgi tarzinda olmasi
ve flep elevasyonundan sonra dondr sahanin primer
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Sekil 1. W-plastinin uygulanis sekli.
Illustration 1The apltoation of W-plasty.

sutir esnasinda karsilikli i¢i ice girecek sekilde plan-
lanmasidir (Sekil 1). Modifiye ettigimiz bu planlama, si-
tir hattinda kontraktiuri 6nlemeyi ve hem Heplerin biri-
birine sitlire edilmesinde hem de flep dondr sahasinin
kapatilmasinda gerilimi 6nlemeyi amacglamaktadir. Bu
flepler posterior labia! arter bazli ve pudental sinirin
posterior labial dalini tasimaktadir. Pedikiiunun sagladi-
g1 yuksek beslenme orani ile 16x6 cm. dlgllerinde dahi
flepler kaldirilabilir. Flep elevasyonuna lateral kenardan
baslanir, adduktor longus kasina dogru disseksiyon ya-
pilir. Adduktor longus fasyasi insize edilip adduktor
kaslarin epimisyumu da flebe katilarak Hepteki ndrovas
kuler yapilar korunmalidir. Daha sonra yeni vajinal ori-
fis ve suprapubik ¢izgi arasinda flebin medial kenari
eleve edilir. Fleplerin tabani olusturulan vajen girisi ile
ayni transvers gizgide olmalidir. Boylece 6zel innerva-
syonlu fasyokutanéz flepler kaldirilmis olur. Labiumun
inferior kisminda, flepleri vajene tasiyacak bir subkuta-
no6z tinel olusturulur. Fleplerin bu tinele uyumlu kisim-
lari dezepitelize edilir. Tinelden gegtirilen her iki flep
yeni vajen posu onlinde bir araya getirilir. Fleplerin de-
ri yuzeyi birbirine bakacak sekilde tip haline getiriime-
lidir. Fleplerin distal ucu ve posterior kenarlari daha
onceki insizyon planina uygun olarak devamli kirik gizgi
seklinde birbirine sltire edilir. Maniplasyon zorlugu
tagimasina ragmen anterior kenarlarda Ulggen fleplerin
uclarina sitir konur. Eldiven parmagi haline getirilen
her iki flebin deri alti dokusu da sutlre edilir. Tip ha-
lindeki yeni vagina daha sonra posa transpoze edilir.
Apeks, pos tabanindaki pelvik yapilara sitir ile fikse
edilir. Flep dondr sahalari, yine kirik gizgi tarzinda ge-
riimeye maruz kalmadan primer siitire edilir. Igerisi
doldurulmus bir prezervatif yer tutucu olarak yeni vagi-
nal posa yerlestirilir. Yer tutucunun pos iginde kalmasi
icin labial suturler konur. Postoperatif 10 gin yer tutu-
cu tatbikiyle takip edilen hastalar hicbir komplikasyon
olmadan taburcu edildi (Resim 3).

Hastalarin erken ve ge¢ dénem kontrollerinde
onemli bir komplikasyonla karsilasiimadi. Kisa bir silre
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Resim 3: Vakanin erken postoperatif gorinimu.
Figure 3: Early postope alive appearance of the patient.

Resim 4: Vakanin geg postoperatif donem degerlendirilmesi.
Figure 4: The evaluation of the patient in late postoperative pe-

icin kullanilan yer tutucuya ragmen, vajende koritrak-
siyon ya da stenoz olusmadi. Anatomik ve fonksiyonel
sonuglar oldukga iyiydi (Resim 4). Flep yumusak doku-
sunun sagladigl saglam ve stabil vajen duvari oiugturul-
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du. Yapilan takip ve fizik muayenelerle teknigin arzula-
nan sonuglari verdigi anlasildi.

TARTISMA

Vajen rekonstriiksiyonunda kullanilan tekniklerin
cogu rektum ve idrar kesesi arasindaki yeni bir agikligin
cerrahi olarak olusturulmasindan ibarettir. Bununla bir-
likte vajen duvarinin astarlanmasi en ¢ok ilgi geken ko-
nu olmustur. Mc Indoe greft teknigi genelde iyi sonug
alinan, kolay uygulanan, siklikla bagvurulan bir metot-
tur. Cerrahi teknik olarak kolaylikla uygulanabilen bu
yontemde, yer tutucunun oldukga uzun bir siire kulla-
nilmasi gerekmekte ve vajinal bosluk kolaylikla kontrak-
te olmaktadir (8). Frank'in intermittant basing tekniginin
dezavantaji, uzun siireli kontrol altinda olunmasi ve
siklikla driner ve rektal fistiillerin meydana gelmesidir
(2). Olusacak vajina normal hormon etkisinde olmasina
ragmen dilatasyon uzun, yorucu ve sikicidir. VVilliams'in
vulvovajinoplastisi, liretra ve rektuma hasar vermeyen
bir teknik olmasina ragmen anormal anteroposterior ak-
siste olup cinsel iligki i¢in ideal olmayan ve idrar Dbirik-
mesine yol acacak yanlis bir oryantasyona sahiptir (9).
ileal flepler asin mukus salgilamasi ve stabil olmamasi
gibi dezavantajlara sahiptir (10). Genel olarak hi¢ bir
teknik miikemmel degildir denilebilir.

Son zamanlarda fleple rekonstriiksiyon tercih edil-
diginde ilk akla gelen yontemlerden biri olan pudental
uyluk flebini modifiye ederek kullandik. Bu yontem, iyi
kozmetik ve fonksiyonel sonuglar veren, hormonal etki
altinda elastik vulvoperineal derinin kullanildigi, 6zel no6-
rovaskiiler pedikiilii ile duyu tasiyan flepleri igeren, an-
cak teknik olarak uygulanmasi daha kompleks bir me-
toddur (6,7). Flepteki kan dolagiminin yeterli olmasi ne-
deniyle daha iyi yara iyilesmesi ile karsilastigimiz bu
teknikte, rekonstriikte vagina stabil oldugundan uzun
siire yer tutucu kullanimi gerekmez. Vajinanin egim agi-
s1 dogala yakindir. Flep donér sahalarinin kirik gizgi
olarak kapatiimasi skar kontraksiyonuna engel olur ve
bu skarlar groin krizi ile perineumda ¢ok iyi gizlenir.
Ayrica flep donér sahasinin primer kapatilmasi esnasin-
da cevre yapilarda yer degisikligi olusmaz (7). Benzer
sekilde multipl "W" insizyonlarla lineer sitiir hattinin ki-
rilmasi intravaginal kontraksiyon riskini en aza indirir.

Bu flep erkeklerde scrotum ve penis rekonstriik-
siyonunda da kullanilabilir. Teknik ¢ocuklar ve yetiskin-
lerde parsiyel veya total rekonstriiksiyon gerektiren bii-
tiin vaginal patolojilerde uygulanabilir. Bu yontemin de-
zavantaji olan ve genital bolge killanmasina bagh olarak
kismen kil igceren bir yilizeyin taginmasi problemi, plan-
lamada yapilacak kiigiik degisikliklerle 6nlenebilir (7).

Modifikasyonumuzun ve alinan sonuglarin tatmin-
kar olmasini soyle aciklayabiliriz: Diiz ve uzun bir skar
bulundugu yerde kontraksiyon sonucu biiziilmeye ve hi-
pertrofiye olmaya egilimlidir, halbuki kirk c¢izgi tarzinda
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degisik yoneltilere sahip uzun tek ya da multipl skarda
kontraksiyon egilimi ve kontraksiyon derecesi ¢ok az
olacaktir (11). Borges'in tanimladigi W-plasti, insizyon
skarinin yoneltisini aralikh olarak degistirmekte, ayrica
karsihkh iki flebin serbest kenarlarinda olusturuldugunda
ticgen fleplerin birbiri igcine girmesine imkan tanimakta-
dir (12). Flep planlamasinda g6z 6niine alinan bu tarz
bir ¢izim, yeni vajina duvarlarinda karsilikh gelen insiz-
yon hattindaki kontraksiyonu o6nlemekte, flep donér sa-
hasininda kolayca kapanmasini saglamaktadir.

Sonug olarak tatminkar sonuglarin alindigi bu yon-
tem ve modifikasyon, vajen rekonstrilksiyonunda g6z
ardi edilmemelidir. Galigmanin daha saghkli olabilmesi
icin bu teknigin daha fazla sayida hastada uygulanmasi
icin caligmaktayiz.

KAYNAKLAR

1. Giraldo F, et al.: Treatment of vaginal agenesis with vulvo-
perineal faclocutaneous flaps. Plast. Reconstr. Surg. 1994,
93:131.

2. O'Brien BM, et al.: Treatment of vaginal agenesis with a
new vulvovaginoplasty. Plast. Reconstr. Surg. 1990, 85:
942.

3. Tobin GR., Day TG. Vaginal and pelvic reconstruction with
distally based rectus abdominis myocutaneous flaps. Plast.
Reonstr. Surg. 1988, 81:62.

4. Goldwyn RM. History of attempts to form a vagina. Plast.
Reconstr. Surg. 1977, 59: 319.

5. Laub RD, Laub RD Jr. Mullerian and Ectodermal Vaginal
Agenesis. In JW Smith, SJ Aston (Ed): Plastic Surgery Bos-
ton Little Brown 1991:1375-92.

6. WEE JTK, Joseph VT. A new technique of vaginal Recon-
struction Using Neurovasculer Pudental-Thigh Flaps: A Pre-
liminary Report. Plast. Reconstr. Surg. 1994, 83:701.

7. Karacaoglan N, Velidedeoglu H, Sahin U, et al. Reconstruc-
tion of vaginal agenesis by Singapore flap. Eur. J. Plas.
Surg. 1994,18:4.

8. Ortiz-Monasterio F. et al. Congenital absence of the vagina-
long term pollow-up of 21 patients treated with skin grafts.
Plast. Reconstr. Surg. 1972, 49:165.

9. Wiliams EA. Congenital absence of the vagina: A
simple operation for its relief. J. Obstet. Gynecol.
1964, 71:511.

10. Magrina JF, Masterson BJ. Vaginal reconstruction in gyne-
cological oncology: A review of techniques, obstet. Gyneco.
Surv. 1981,63:1.

11. Borges AF. Elective incisions and Scar Revision. Boston:
Little, Brown, 1973.

12. Borges A.F. improvement of antitension lines scar by the
"W-Plasty" operation. Br. J. Plast. Surg. 1959,12:29.

T Klin Jinekol Obst 1995, 5



