Kozmetik Jinekoloji Terminolojisi Uzerine Ortak Rapor
Uluslararasi Urojinekoloji Dernegi Ortak Yazi Grubu tarafindan ve Amerikan Urojinekoloji Dernegi

tarafindan gelistirilmistir.
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Ozet

Girig ve Hipotez: Kozmetik jinekolojik prosediirleri tanimlamak i¢in mevcut terminoloji, birgok belirsiz,
tescilli ya da gayri resmi isim icermektedir, bu da bu prosedirlerin hedefleri ve 6zel teknikleri
hakkinda biyik bir belirsizlige yol agmaktadir. Kozmetik jinekoloji icin acik, tek tip ve aciklayici bir
terminolojinin gelistiriimesi, birden fazla uzmanlik alanindan hastalar, arastirmacilar ve uygulayicilar
icin gereklidir.

Yontemler: Bu belge, Uluslararasi Urojinekoloji Dernegi (IUGA) ve Amerikan Urojinekoloji Dernegi
(AUGS) tarafindan secilen lGyelerden olusan bir isbhirligi ile gelistirilmistir. Mevcut kullanilan terimler ve
etkinlik ve glivenlik 6l¢lim araglarini belirlemek icin genis kapsamli literatir taramalari yapilmistir.
Kapsamli i¢ incelemelerin ardindan her bir tanimin kabulii grup konsensusu ile onaylanmistr.
Sonuglar: Elektif kozmetik jinekoloji prosediirleri, anatomik siniflandirma, sonug 6élgitleri ve
komplikasyonlarin raporlanmasi i¢in bir terminoloji raporu gelistirilmistir.Bu belge, birden fazla
uzmanlik alanindan hastalara, arastirmacilara ve uygulayicilara acik ve tanimlayici bir rehberlik
saglamayl amaglamaktadir.Bu belge, IUGA ve AUGS tarafindan incelemeye tabi tutulacak ve alandaki
kanita dayali degisiklikleri dahil etmek ve benimsemek amaciyla glincellenecektir.

Sonuglar: Kozmetik jinekoloji prosediirleri igin agik bir terminoloji olusturan, konsensusa dayali bir
belge olusturulmustur. Bu terimlerin kullanilmasi, bu prosediirleri talep eden hastalar icin aciklk
saglamak ve bu prosediirlerin glivenligi ve etkinligini belirlemek icin gelecekteki arastirmalari
kolaylastirmak amaciyla tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kozmetik jinekoloji - Kadin genital plastik ve kozmetik cerrahisi - Estetik jinekoloji -
Vajinal genclestirme - Labioplasti

Girig

Kozmetik jinekoloji (kadin genital plastik ve kozmetik cerrahisi olarak da bilinir), standartlastiriimis bir
adlandirma sistemi ve prosediirel tanimlamalardan yoksundur. Bu alan, yaygin olarak vulvanin estetik
gorlinimiini degistirmeye yonelik bir dizi miidahaleyi kapsadigi seklinde anlasilmaktadir; ancak
genellikle vajina Gizerinde cinsel fonksiyonu artirmayi amaclayan bazi elektif prosediirleri de icerdigi
kabul edilir. Bu proseddrler tipik olarak, ancak yalnizca jinekologlar veya plastik cerrahlar tarafindan
uygulanmaz ve kullanilan terminoloji tibbi uzmanlik alanlarina ve bireysel uygulayicilara gore
degisiklik gostermektedir. Pazarlama amacgli kullanilan gesitli glindelik ya da tescilli ifadelerin (6rnegin,
“0-Shot”) benimsenmesi, bu alandaki hedefler ve gercek cerrahi teknikler konusunda yaygin
belirsizlik ve karisikliga yol agmistr.

En 6nemlisi, mevcut uygulamalarin etkinligi ve glivenligini destekleyecek yliksek kaliteli veri eksikligi
bulunmaktadir. Amerikan Kadin Dogum Uzmanlari ve Jinekologlar Koleji (ACOG), bu endiseleri 2020
tarihli Komite Gorisi'nde [1] acikca ele alarak, “bu elektif prosediirlerin glivenligi ve etkinligi iyi bir
sekilde belgelenmemistir” ifadesine yer vermistir. Daha dnce yapilan bir sistematik inceleme [2],
terminolojinin standardizasyonunun eksikligi nedeniyle kismen énemli heterojenlik gbsteren mevcut



hakemli literatlirli degerlendirmistir. Bu endiselere ragmen, kozmetik prosediirlerin giderek daha
yaygin hale geldigi gozlemlenmektedir [3].

Bu projenin birincil amaci birden fazla uzmanlik alanindan hastalar, arastirmacilar ve uygulayicilar igin
faydali olacak acik, tek tip ve aciklayici bir terminoloji gelistirmekti. Su hedeflere ulasmayi amacladik:

1- Kozmetik Jinekolojinin Klinik Alanlarini Tanimlamak ve Su Durumlardan Ayirmak:
(a) Tibbi olarak gerekli prosediirler ve
(b) Kadin genital mutilasyonu.

2- Belirli Kozmetik Jinekoloji Prosediirleri icin Terminolojiyi Netlestirmek:
Preoperatif degerlendirmeler ve terapotik seceneklere dair kisa bir genel bakis saglamak.

3- Hasta ve Arastirmacilar icin Klinik Agidan Anlamli Sonug Olciitleri Onermek:
Anatomik varyantlari tanimlamak ve miidahale sonrasi degisikliklerin standart bir sekilde
raporlanmasini kolaylastirmak icin standart siniflandirma sistemleri toplamak veya gelistirmek.

4- Kozmetik Jinekoloji proseddrlerine 6zgli bir standart yan etki, reoperasyon ve revizyon Orani
raporlama 6lcegi gelistirmek.

Bu proje, Uluslararasi Urojinekoloji Dernegi (IUGA) ve Amerikan Urojinekoloji Dernegi (AUGS)
tarafindan ortaklasa yuratilmis olup, her bir organizasyondan bes temsilci iye ve bir baskandan
olusmustur. Labia minora, klitoral hood, labia majora, mons pubis ve vajina lGizerinde tibbi olarak
gerekcelendirilmeyen elektif prosediirlere dair bir literatlir incelemesi gerceklestirilmistir. Ardindan,
her konu igin en az %70 konsensus sO aglanana kadar tekrarlamali tartismalar yapilmistir.

Daha 6nceki IUGA/AUGS Terminoloji yayinlarina paralel olarak, bu belge klinik kanitlari gézden
gecirmeyecek veya belirli bir teknigi 6nermeyecektir. Kozmetik olarak kabul edilen tiim prosediirlerin,
hakemli literatiirtin varligi ya da yokluguna bakilmaksizin bu belgede tanimlandigi vurgulanmalidir.
Herhangi bir spesifik prosediriin dahil edilmesi, bir onay anlamina gelmemekte, bunun yerine
gelecekteki arastirmalar icin nesnel bir tanim sunmaktadir.

Bu c¢ok disiplinli alan hala gelisim asamasinda olmasina ragmen, bu belge kadin pelvik tip ve
rekonstriktif cerrahi uzmanlari tarafindan hazirlanmistir. Bu belgede, bu proseddrleri kimin
uygulamasi gerektigi veya hangi 6n kosul deneyimin gerekli oldugu konusunda bir onay ya da éneri
yer almamaktadir.

Kozmetik Jinekolojiye Genel Bakis

Kozmetik Jinekoloji Tanimi

Dis genital organlarin estetik gériinimuini degistirmek veya genital organlari modifiye etmek icin
yapilan elektif midahaleler; patoloji bulunmadigi durumlarda kisinin yasam kalitesini artirmayi
hedefleyen elektif fonksiyonel vajinal prosediirler.

Kozmetik jinekoloji tanimi, bir kisinin yasam kalitesini artirmayi amaclayan, tibbi olarak
gerekcelendirilmemis prosedurleri kapsamak tzere bilerek genis tutulmustur. Bu kapsamda, cerrahi
vajinal cap kiiclltme (vajinal sikilastirma) veya cinsel fonksiyonu iyilestirmek amaciyla vajinal duvara
yapilan enjeksiyonlar gibi islemler yer almaktadir. Bu fonksiyonel prosediirler, tarihsel olarak kozmetik
jinekolojinin bir yoni olarak gorilmis ve bu sekilde degerlendirilmeye devam etmektedir.



Kozmetik jinekolojik prosedirlerin kapsami belirsiz goriinse de, ana ayrim tibbi gereklilik ve niyet
izerine odaklanmaktadir (Sekil 1). Onemli bir tibbi patolojiye (6rnegin, rahatsiz edici pelvik organ
sarkmasi) dayanan cerrahi miidahaleler ile pelvik taban bozuklugu veya kadin cinsel islev bozuklugu
teshisi olmayan bir kadinda vajinal laksiteyi iyilestirmek icin yapilan elektif prosedirler arasinda kesin
bir ayrim yapiimahdir.

Sekil 1 Bu kozmetik jinekoloji mi?
. |

Bu tibbi bir gereklilik mi ya da
bir patolojiyi mi tedavi ediyor?

Amac) zarar varme ya da
psikolojik hasar olugturmak mi?

Hasta, dis baski veya zorlama olmadan
Iyl bilgilendirilmis ve bagimsiz bir karar m aliyor?

Sy

Estetik Katman:
: Fonl Katman:
Om. mu(mmﬂkswu Om. Cerrahi Vejinal Sikiastima

Kozmetik Jinekoloji Terminolojisi

Kozmetik jinekolojideki belirsizliklerin cogu, “vajinal rejuvenation” gibi gayri resmi ifadelerin yaygin
olarak benimsenmesinden kaynaklanmaktadir. Bu terim, labia minora kiglltme, cerrahi vajinal
sikilastirma prosediirii veya enerji tabanli tedavi gibi farkli sekillerde yorumlanabilmektedir. Ayrica,
tescilli terimlerin kullanimi bu karisikhigi daha da artirmaktadir. Agiklayici terimlere olan ihtiyag ile
hastalarla tartismalari kolaylastirmak icin basit terimler kullanma gerekliligi arasinda bir denge kurmak
amaciyla hibrit bir yaklasim benimsenmistir (Tablo 1).

Tibbi topluluk icinde ve arastirmalari tanimlarken, su formatin kullanilmasini 6neriyoruz:
Anatomik Bolge + Tedavi Tanimlayici + Tedavi Yaklagimi.
e Tedavi Tanimlayici, "blylitme" veya "kiclltme" gibi hedeflenen etkiyi ifade eder.
e Tedavi Yaklagimi, "cerrahi" veya "enerji tabanh" gibi kullanilan teknigi belirtir.

Bu yaklasim, hem acikligi artirmak hem de hastalar ve arastirmacilar arasinda daha tutarl bir iletisim
saglamak icin tasarlanmistir.



Tedavi Tanimlayicilari

1. Kiiglltme (Reduction)
Doku ¢ikarilarak alanin daha kii¢lik veya daha az belirgin hale getirilmesi. Genellikle cerrahi
eksizyon veya yag dokusu cikarimini ifade eder.

2. Sikilastirma (Tightening)
Gevsek dokunun goriinimiini azaltmak veya gevseklik hissini gidermek. Genellikle eneriji
tabanli yaklasimlari veya doku ¢ikarimi yapilmadan bir bélgenin tedavi edilmesini ifade eder.

3. Biiyiitme (Augmentation)
Bir alanin blyltulmesi veya sekil/gérinumunin degistirilmesi.

4. Giiglendirme (Amplification)
Yiizey alanini artirarak veya fonksiyonel uyarim etkisiyle bir alanin biyiitiilmesi. Ornegin,
klitoral veya vajinal enjeksiyonlar gibi cinsel hissi artirmayi amaclayan elektif fonksiyonel
prosedirleri tanimlamak igin kullanilir. Biyliitme (augmentation) ile farklidir, ¢linki bu
yalnizca anatomik veya yapisal bir tanimlayicidir.

5. Renk A¢gma (Depigmentation)
Dis genital veya perianal deride pigmentasyonu azaltma.

Tedavi Yaklagimlari

Detayli bir operasyon teknigi agiklamasi, bu belgenin kapsami disinda olup, sadece terminolojiyi
tanimlamayi amacglamaktadir. Ancak, kisa bir genel bakis sunulmaktadir:

Cerrahi ("Surgical"):istenilen sonuca ulagsmak igin nester, makas, elektrokoter ve/veya dikis
materyallerinin kullanilmasidir. Ayrica, nester yerine kullanilabilecek bir enerji tabanli ortamin,
ornegin radyofrekans veya lazerin uygulanmasini da icerir. Asagida acikca listelenmeyen tim
proseddrleri kapsar.

Enerji Tabanh ("Energy Based"):Kadin genital bolgesine islevi gelistirmek veya estetik gériiniimu
iyilestirmek amaciyla bir enerji kaynaginin uygulanmasidir. Enerji tabanli teknolojiler ve potansiyel
Urojinekolojik uygulamalari, AUGS Klinik Konsensiis Bildirgesi [4] ve IUGA Komite Gorlsl [5] icinde
detayli olarak incelenmistir. Genel olarak, enerji tabanli tedaviler su U¢ kategoriye ayrilabilir:

1. Lazerler:
o Karbondioksit (CO,) lazerler
o Erbiyum:itriyum Aliiminyum Garnet (Er:YAG) lazerler
2. Radyofrekans (RF)
3. Yuksek Yogunluklu Odaklanmis Ultrason(high-intensity focused ultrasound (HIFU))

Enerji kaynagi, istenilen etkinin elde edilmesi amaciyla hedef dokuya tek veya coklu seanslar halinde
yontemli bir sekilde uygulanir.

-Karbondioksit Lazerler (CO,):ABD Gida ve ilag idaresi (FDA), bu cihazlari 2010 yilinda, "jinekolojide
vicut yumusak dokularinin kesilmesi, ¢cikarilmasi, ablasyonu, buharlastirilmasi ve koagulasyonu"

amaciyla onayladi.

-Er:YAG Lazerler:Bu lazerler 2014 yilinda FDA tarafindan benzer amaglar icin onaylandi [6].



-FDA Giivenlik iletisi (2018):2018 yilinda FDA, enerji tabanli cihazlarin vajinal genglestirme veya
vajinal kozmetik prosedirlerde kullanimiyla ilgili bir Glivenlik Bildirimi yayimladi. Bildiride, bu
cihazlarin giivenligi ve etkinligi konusunda yeterli veri bulunmadigi belirtilmistir [7].

Cesitli tibbi alt uzmanlik dernegi, lazer cihazlarinin kozmetik jinekolojide kullanimiyla ilgili pozisyon
bildirileri yayimlamis ve ylksek kaliteli arastirma eksikligi nedeniyle bu cihazlarin kullanimina karsi
uyarida bulunmustur [8-10].

Lipektomi (Liposuction):Kandller kullanilarak istenmeyen fazla yag dokusunun gikariimasi [11].

Dolgu Enjeksiyonlari (Filler):Estetik gorinim iyilestirmek veya cinsel deneyimi artirmak amaciyla
biyolojik veya tamamlayici bir maddenin enjekte edilmesi.Dolgu tiirleri ana hatlariyla su sekildedir:

1-Platelet-rich Plasma (PRP):

Trombosit agisindan zengin plazma, hastadan ven6z kan 6rnegi alinarak ve santrifiij edilerek elde
edilir. Kanin trombosit acisindan zengin kismi izole edilir. Bu, kalsiyum ile aktive edilerek trombosit
degranilasyonu saglanir ve bunun sonucunda sitokinler ve bliyiime faktorleri serbest birakilir. Bu
maddeler daha sonra hedef dokuya transfer edilir.

Literatlirde protokollerde dnemli farkhliklar bulunmaktadir [12]. PRP, platelet-derived growth factor
(PDGF), insulin-like growth factor (IGF), vascular endothelial growth factor (VEGF) ve imminolojik
olarak aktif ajanlar gibi ¢esitli blylime faktorlerinden olusur [13].

Etki mekanizmasi, bliyiime faktorlerinin transferi ve hiicre proliferasyonunun uyarilmasini icerir. PRP,
ortopedik prosediirlerde kemik greftlerinde kullanimi icin FDA onayina sahiptir, ancak androjene bagli
alopesi, kozmetik prosediirler [12] ve vesikovajinal fisttillerin onarimi [14, 15] icin etiket disi
kullanilmistir. Cinsel duyarliigl artirma amaciyla da calisilmistir, ancak bu konuda ¢ok az sayida
hakemli veri bulunmaktadir [16].

2-Lipofilling:

Otolog yag transferi, genellikle adip6z dokunun lipektomi ile alinarak hedef dokuyu biyiitmek veya
estetik gorlinimdi iyilestirmek amaciyla yapilir.

3-Diger Biyolojik Dolgular:

Kollajen, hyaluronik asit ve amniyotik sivi gibi biyolojik dolgular kozmetik amaglarla kullaniimistir
ancak bu uygulamalar icin destekleyici veriler sinirlidir.

Not: Dolgular, kadin cinsel islev bozuklugu (FSD) icin onaylanmis bir tedavi yontemi degildir.
Topikal ‘T’ (Topical ‘T’):
Kozmetik goriinimi iyilestirmek amaciyla kimyasal krem veya merhem uygulamasi.

Genital depigmentasyon icin kullanilan bazi ajanlar arasinda laktik asit, azelaik asit ve mandelik asit
bulunmaktadir [17].

Glikolik Asit Peeling (G-Peel): Cilde uygulandiginda, korneositlerin yikimi ile deskuamasyon (deri
dokilmesi) meydana gelir. Bu etkinin yogunlugu, asit konsantrasyonu ve uygulama teknigine bagli
olarak degisir.Glikolik asit peelingi, dermatolojide akne, postinflamatuar hiperpigmentasyon ve foto
hasar gibi birden fazla uygulama alanina sahiptir [18].Son zamanlarda, kozmetik jinekolojide de
kullaniimaktadir.



Tablo 1 kozmetik jinekoloji terminolojisi

Anatomik Terapotik Tanimlayici* [ Terapotik Onerilen Hasta Alternatif Terimler
Bolge Yaklagim** Merkezli Terimler
Labium minus |Redtksiyon Cerrahi Labioplasti Labioplasti, Nymfoplasti
[kiitoral
frenulum Rediiksiyon Cerrahi Frenulektomi
[ Klitoridotomi, Hoodektomi, Klitoral Hood
Klitoral prepuce |Redtiksiyon Cerrahi Klitoral Hood Lift Rezeksiyonu
[ Klitoral
Klitoral Amplifikasyon Dolgu Amplifikasyon Platelet Zengin Plazma Enjeksiyonu, O-Shot™
(| Labium majus
Labium majus |Augmentasyon Dolgu augmentasyonu -
[TLabium majus |Rediksiyon Cerrahi Labium majoraplasti |---
[TLabium majus |Sikilagtirma Enerji Bazl Labium majoraplasti |---
(| Vajinal Rejuvenasyon, Vajina Revitalizasyonu,
Vajinal Rediiksiyon Cerrahi Vajinal sikilastirma  |vajinoplasti, Kolpoperineoplasti
(| Vajinal Rejuvenasyon, Vajina Revitalizasyonu,
Vajinal Sikilastirma Enerji Bazli Vajinal sikilastirma  |vajinoplasti
(| 0O-Shot™,G-Shot™,G-spot Amplifikasyonu,
Vajinal platelet zengin plazma enjeksiyonu, hyaluronik
Vajinal Augmentasyon Dolgu Augmentasyon asit enjeksiyonu
[TMons pubis Rediiksiyon Cerrahi Monsplasti Monspeksi
[TMons pubis Rediiksiyon Lipektomi Monsplasti -
[TMons pubis Sikilastirma Enerji Bazl Monsplasti -
[Genital Depigmentasyon Enerji bazli Genital Beyazlatma
[Genital Depigmentasyon Topikal Genital Beyazlatma |Genital Beyazlatma, Anal Beyazlatma

*Terapotik Tanimlayicilar: Rediksiyon, Augmentasyon, Amplifikasyon, Sikilastirma, Depigmentasyon

**Terapotik yaklasimlar: C cerrahi, E Enerji bazli tedavi, L Lipektomi( liposuction), D dolgu, T topikal

Spesifik Prosediirler

Labia Minora

Anatomisi:

Labia minora, klitoral hooddan ve klitoral frenulumdan baslayip posterior forsete kadar uzanan iki deri

katmanindan olusur.Labia minora, killanma géstermeyen keratinize skuamoz epitelden olusur ve
dermisin altindaki bag dokusu minimaldir.Bir sistematik inceleme, labia minora uzunlugunda (5-100
mm) ve genisliginde (1-60 mm) 6nemli varyasyonlar oldugunu tespit etmistir [19].En bliytk
calismalardan biri, 15 ile 84 yas arasindaki 657 Kafkas asilli asemptomatik kadinda labia minora
Olcimlerini rapor etmistir. Bu ¢alismada ortalama uzunluk 43 mm (SD 16 mm) ve genislik ise 14 mm
(SD 7 mm) bulunmustur [20].Bu verilerin diger etnik gruplarla karsilastiriimasi icin ek arastirmalar
gerekmektedir.

Labia minora, labia majora altinda gizlenmis veya labia majora disina ¢ikmis olabilir; her iki durum da
normal anatomik varyasyonlar olarak kabul edilir.Bir kadavra ¢alismasinda, labia minoranin kan
akisinin bir baskin santral arter, bir kiiclik anterior arter ve iki kiiglk posterior arterden olustugunu

gostermistir [2

1].

Labia Minora Hypertrofisi ve Tanimlari




Labia minora hipertrofisi icin birden fazla tanim énerilmistir ve rezeksiyonun, 3 cm [22], 4 cm [23]
veya 5 cm [24] 6lglimlerine kadar yapilmasi gerekebilecegi belirtilmistir.Histolojik olarak hipertrofi, bir
organin, bilesen hiicrelerinin boyutunun artmasi sonucu blylimesini tanimlar.Labia minora
bliyimesinin lenfédem ile iliskili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir [25]. Ancak hicbir ¢alisma,
hipertrofisi olan kadinlarda labia minora hiicrelerinin boyutunda bir artis gosterilmemistir.

"Hipertrofi" yerine, "labia minora elongasyonu", bliyiimis labia minoralarin klinik degerlendirilmesi
icin daha dogru bir temsildir.Bu terminoloji, labia minora'nin tibbi bir patolojisi olarak 6nemli
sonuglara sahiptir ve kozmetik tercihten ayrilmalidir.Labia minora kii¢liltme talep eden bircok hasta,
hem fiziksel hem de estetik nedenler bildirmektedir [26—29].Anatomik yapi ve bildirilen fonksiyonel
rahatsizlik cok degisken oldugundan, hasta merkezli bir tanim kullanilmalidir.

eLabia Minora Elongasyonu:

Bir kadinin fiziksel rahatsizlik yasadigl, distress yaratan ve yasam kalitesini bozan herhangi bir boyut
veya morfoloji.Ornekler arasinda egzersiz sirasinda rahatsizlik veya genislemis labia minora nedeniyle
disparoni bulunabilir.Bu durum, kozmetik jinekolojiden ayri olarak tibbi bir durum olarak kabul
edilmelidir.

Siniflandirma

Labia minora anatomisini siniflandirmak icin bircok sistem bulunmaktadir, bunlar arasinda Franco
(introitustan distal uca kadar 6lgme) [30], Smarrito (belirginligin yerine dayali siniflandirma) [31] veya
Motakef (lateral tarafta labia majoranin sonundan labia minoranin distal ucuna kadar olan élgtimler;
asimetri veya klitoral hood katihmina iliskin agiklamalar icerir) bulunmaktadir. Bu sistemlerin bir
uyarlamasi Tablo 2'de gosterilmis olup, 6l¢clim Sekil 2'de agiklanmistir. Labia minora uzunlugu ve
belirginlik konumu bu siniflandirmaya dahil edilmemis olsa da, miidahale 6ncesinde tiim anatomik
faktorler dikkate alinmahdir.

Ornekler:

1. Bir kadin, labia minora nedeniyle disparoni(agrili cinsel iliski) ve egzersiz sirasinda rahatsizlk
ile basvuruyor. Kozmetik bir rahatsizlik tanimlamiyor ve labia minora uzunlugu 6,5 cm (Stage
IV-D) olarak 6lguliyor. Bu durumda labia minora elongasyonu s6z konusudur ¢linki fiziksel
semptomlara yol agmaktadir.

2. Labia minora uzunlugu 5,5 cm olan bir kadin, hem fiziksel rahatsizlik hem de estetik rahatsizlik
bildiriyor (Stage IlI-BD). Estetik bir bilesen tanimlasa da, fiziksel rahatsizlik semptomlari da
mevcut oldugu icin bu durum da labia minora elongasyonu olarak kabul edilir.

3. Labia minora uzunlugu 5 cm ve 3 cm olan bir kadin, asimetrik oldugu i¢in rahatsizlik duyuyor
ve daha kicuk olmasini istiyor ancak fiziksel semptomlari yok (Stage I11-AB). Bu, yalnizca tibbi
bir gerekce olmadan kozmetik bir talep olarak kabul edilen tek senaryodur.

Midahale 6ncesi ve sonrasi asama kaydinin belgelenmesi, anatomik degisikligi objektif bir sekilde
gostermek icin faydalidir.Fotografcilik da ¢ok yararhdir ¢linkl tim evreleme sistemleri aciklayicilik
acisindan sinirhdir.



Tablo 2 Labia minor ve klitoral prepuce(hood) siniflandirmasi

Asama Tanim
Evre O Labium minus yok (FGM, 6nceki cerrahi veya normal varyasyon durumlari gibi).
Evre 1 <2cm
Evre Il 2.1-4cm
Evrelll [4.1-6 cm
Evre IV [>6cm
Ekler
A Asimetrik labia mindr. Bliyiik olan taraf not edilmelidir.
B Kozmetik sikinti
C Klitoral prepuce(hood) katilimi
D Fiziksel aktivite ile olusan rahatsizlik veya labia mindre bagli Disparoni

Labia minér,hymenden distal kenara (kranial/kaudal) kadar medial olarak élcilir. Olgii icin labia
mindrler uzatilmalidir,ancak daha bliylik anatomik bozukluga yol acacak gereksiz traksiyonlardan
kaginmak igin dikkatli olunmalidir. Asimetrikse, evre en uzun 6lgilen taraf ile belirlenir.

Fig.2 Vulvar anatomy and clitoral/vaginal amplification. (Illustrator:
Marie Dauenheimer, MA, CMI, FAML.)

Prosediirler
Labia minor rediiksiyonu(kiigiiltme) - Cerrahi (Sekil 3)



1. Direkt Eksizyon:Labia minora'nin distal kismi, enerji bazl bir kaynak veya bistiri ile ¢ikarilir ve
sutdr ile kapatilir [33, 34].

2. Wedge Excison:Labia minora'nin merkezi [35] veya posterior/lateral [22, 23, 36, 37]
kismindan Ui¢gen bir segment cikarilr.

3. Deepithelialization: Labia minora'nin medial ve lateral taraflarindaki merkezi epitelin
segmentleri rezeke edilir ve alttaki doku saglam kalacak sekilde sttirle kapatilir [38, 39].

4. W-Plasti: Medial ve lateral labia minor lzerindeki kesisen 'W' insizyon hatlari, fazla dokunun
¢ikarilmasi icin kesilir ve daha sonra "vadi ile tepe" (“valley to peak”) yontemiyle birlestirilir.
[40, 41].

5. Kompozit rediiksiyon:Ust flaplar ve klitoral hood rediiksiyonunu iceren genis bir dogrudan
eksizyon yapilir ve bu teknik RF [42] veya CO2 [43] kullanilarak uygulanabilir.

6. Z-Plasti:iki ‘2’ seklinde incizyon hatt, labia minora'nin merkezi kismina yakin bir yerden
baslanip distal yonde acilir. Bu merkezi segment ¢ikarilir ve kalan doku yeniden birlestirilir
[44].

7. Cesitli Varyasyonlar veya Bu Tekniklerin Kombinasyonlari:(Ornegin, wedge + edge kombine
rezeksiyon)

Klitoris ve Klitoral hood

Anatomisi

Klitoris, glans, body,root, krus, suspensor ligament, and vestibular bulbs iceren bir dis
organdir. Klitoris, glans penise benzer erektil dokudan olusur ve lst kisminda, klitoral prepuce
(klitoral hood) olarak adlandirilan keratinize yassi epitel ile kismen kaplanabilir. Klitoral
frenulum, klitoral glansin alt yan kisminda yer alan ve anterior labia minor ile birlesebilen bir
doku kivrimidir.15-84 yas arasindaki kadinlarda klitorisin dlgctimleri, genislik olarak 4.62 mm ve
uzunluk olarak 6.89 mm arasinda degismektedir.[20]; klitoral hood icin belirlenmis normal
Ol¢limler yoktur.Sinirsel innervasyon, bilateral pudendal sinirlerinden kaynaklanir ve
norovaskiler kilavuz, klitorisin tst kismi boyunca uzanir. Klitorisin dorsal sinirleri, her iki
tarafta saat 11 ve 1 hizasinda uzanir, derin dorsal arterler ise hemen medialde bulunur ve ciftli
derin dorsal ven ortadadir. Yiizeysel dorsal ven, derin dorsal venlerin lizerinde ortadan gecer
[45] (Sekil 2).

22 mumyalanmamis kadin kadavrasi Gizerinde yapilan anatomik bir calismada, klitorisin dorsal
sinirlerinin genisligi, krusun lateral ylizeyinde 3 mm ve klitorisin distal gévdesinde 1 mm'lik bir
medyan araliga sahipti [46]. Bu anatomiyi bilmek, dis genital bolgede islem yapan herkes icin
¢cok 6nemlidir.

Klitoromegali, dogustan veya sonradan gelisen, klitoral indeksin > 35 mm? (sagital cap mm x
transvers ¢cap mm) oldugu bir tibbi durumdur [47] ve bu duruma iliskin prosedirler kozmetik
jinekoloji olarak kabul edilmez.

Siniflandirma
Labia minor siniflandirma sistemi (Tablo 2) ve klitoral hood kozmetik rahatsizliklari olan
hastalar icin ‘C’ ek aciklamasi kullanilmalidir.

1. Bir kadin, 6 ay 6nce labia minér kiicliltme cerrahisi gecirdi ve simdi klitoral hooddan fazla
rahatsizlik duyuyor. Muayenede, labia minor simetrik olup 2 cm'den kigiktir (Asama I-C).
a. Labial kiicliltme cerrahisi yaptirmak isteyen hastalar, labia minorun ne kadarinin ¢ikarilacagina



bagli olarak, klitorisin/klitoral hoodun daha belirgin gérinmesini saglayabilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir.
b. Bazi hastalar, labia minor ve klitoral hood prosediirlerini ayni anda yaptirmayi diisiinebilirler.

37 yasinda bir hasta, hamilelik sonrasi labia minor ve klitoral hoodda degisiklikler fark etti ve
kozmetik miidahale istiyor. Herhangi bir fiziksel semptomu bildirmiyor. Labia minora &lgileri 5 cm
(Asama l1I-BC).

45 yasinda bir kadin, son zamanlarda kilo aldi ve glans klitorisini 6rten fazla klitoral hood derisi
oldugunu bildiriyor, labia minor ise 4 cm 6l¢tilmektedir. Uygun degerlendirme sonrasi, kadin kadin
cinsel islev bozuklugu kriterlerine uymuyor ancak miidahale istiyor (Asama II-C).

Kadin, kadin cinsel islev bozuklugu icin negatif tarama sonucu ile klitoral islevini iyilestirmek
amaciyla dolgu prosediirii istemektedir (siniflandirma yok).

A. De-epitelizasyon B.Direkt Eksizyon
C. Santral Wedge D. W-Plasti
E.Z-Plasti F.Kompozit Rediiksiyon

Sekil 3. Labia Minora Rediiksiyonu - Cerrahi. (Cizim: Marie Dauenheimer, MA, CMI, FAMI; Original linework by Charlotte
Holden.)



Prosediirler

Klitoral frenulum rediiksiyonu - Cerrahi:

Klitorisin frenulumunu olusturan epitel plikalarinin bir kisminin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir.
Klitoral frenulum reduksiyonu icin 6zel bir siniflandirma yoktur ve genellikle labia minora
rediksiyonu ile birlikte yapilir, boylece simetri saglanir.

Klitoral hood rediiksiyonu - Cerrahi:

Kaldirma: Klitoral hoodun proksimal kismindaki (anterior kisim) ticgen bir epitel segmenti
cikarilir ve fazla doku alinarak dokular birlestirilir.

Paralel Elipsler (Fig. 4): Klitoris etrafindaki her iki tarafta, klitoral hood lzerinde dikey olarak
yerlestirilen elips seklinde epitel kesileri yapilir ve ardindan lineer dikisle kapatilir.

Labia minora ve klitoral hood rediiksiyonu sonrasinda yapilan bir prospektif degerlendirme,
hastalarin 6 ay sonra basing filament testiyle yapilan dlgciimlerde genellikle duyarliliginda
degisiklik olmadigini ya da duyarhlikta bir artis oldugunu bildirdiler. Klitoral hoodun sinirsel ve
damar yapilari ile yakinhgi géz 6niline alindiginda, bu sonuglar rahatlatici olsa da, hastalar,
duyarhilik kaybi, agri, izlenme, uyarilma ve orgazm zorlugu ve hipersensitivite gibi potansiyel
riskler hakkinda kapsamli bir sekilde bilgilendirilmelidir.

Klitoral Amplifikasyon - Dolgu

PRP (Platelet-Rich Plasma): Klitorise topikal anestezik uygulanir ve ven6z kan alma islemi ile
PRP elde edilir, bu PRP kalsiyum klortir ile aktive edilir. PRP'nin 1 ml'si klitorisin corpus
cavernosusuna enjekte edilir. Ayrica anterior vajinal duvara 4 ml PRP enjekte edilebilir. Bu,
fonksiyonel bir miidahale oldugundan, bu prosediirler i¢cin herhangi bir siniflandirma
bulunmamaktadir. Bu tedavileri talep eden hastalar, kadin cinsel disfonksiyonu icin taranmall
ve gerektiginde uygun tibbi tedavi icin yonlendirilmelidir. Dolgu enjeksiyonlari, kadin cinsel
disfonksiyonunun tedavisi icin kanitlanmis tibbi tedavi yontemleri olarak kabul
edilmemektedir.



$ekil 4 Clitoral Prepuce Rediiksiyonu - Cerrahi. (Gizim Marie Dau-
enheimer, MA, CMI, FAMI; Original linework by Charlotte Holden.)

Labia Major

Anatomi

Labia major, mons pubis'ten perineuma dogru uzanan iki deri kivrimindan olusur ve gesitli
derecelerde subkiitan yag ile doludur. Medial kismi kilsizken, lateral kisminda kil bulunur. Labia major,
labia minordan bir sulkus ile ayrilir. Bu sulkus bazi durumlarda olmayabilir, bu da labia minér ve major
arasindaki tanimlamayi azaltabilir. Labia major boyutundaki anatomik varyasyonlar, simetri bozuklugu
dahil, normal kabul edilir.

Genitolriner menopoz sendromu (GSM) gibi tibbi durumlar, eskiden vulvovajinal atrofi olarak
bilinirdi[51]. Menopoz sonrasi kadinlarda 6strojen eksikligine bagli ciddi atrofik bir durum, liken
skleroz veya malignite gibi vulvar dermatolojik durumlar disinda, daha bliytik veya daha kiigtik labia
majorlarin izole bulgusuyla iliskili tibbi patoloji yoktur.

Siniflandirma

Fasola ve meslektaslari, subkiitan tabakalarin, deri tabakalarinin ve semptomlarin gértiniimiine dayali
olarak labia major hipotrofisini li¢ asamaya ayiran bir siniflandirma sistemi 6nermistir [52]; ancak bu
sistem, GSM gibi tibbi patolojileri icermektedir. Labia majora hipertrofisi veya hipotrofisi icin baska
tanimlamalar da bulunmaktadir; ancak bu terimler, anatomik bir normun var oldugunu ima eder. Bu
ifadeler yerine, hastalar "kiclltme talep eden" veya "blylitme talep eden" olarak tanimlanabilir,
boylece anatomiyi anormal olarak etiketlemekten kaginilir (Tablo 3).

Ornekler:

(1) Dis genital bolgede kuruluk ve kasint sikayetleri olan 70 yasinda bir kadin, yapilan muayene
sonucunda kozmetik degisiklik talep etmeden (Asama 0) basvuruyor. Bu hastanin fiziksel semptomilari
vardir ve tibbi patoloji acisindan degerlendirilmelidir.

(2) Asimetrik labia major sikayeti olan bir kadin, cerrahi klgiltme talep ediyor (Asama 1I-A).

(3) Yasam tarzi degisiklikleri ve bariyatrik cerrahi sonrasi bliyiik kilo kaybi yasayan 45 yasinda bir kadin,
labia majordaki fazla ciltin alinmasini talep ediyor (Asama II-L).

(4) Fiziksel semptomlari veya rahatsizliklari olmayan 53 yasinda bir kadin, son yillarda hacim kaybi ve
bazi gevseklik fark ettigi icin labia majora dolgu enjeksiyonlari talep ediyor (Asama I-L).

Yukaridaki 6rneklerde, labia major deri gevsekligi sikayetleriyle basvuran hastalar, tedavi edici olarak
her iki secenegi de talep edebilir, yani hem bliyliitme hem de kiigcliltme talepleri olabilir.



Prosediirler
elabia major kiicliltme prosediirleri:Labia majoranin boyutlarini veya belirginligini azaltma amaciyla
yapilan islemler (Sekil 5).

eLabia major kiicliltme - cerrahi
Labia majoranin i¢ kismina eliptik veya yay seklinde bir kesik yapilir ve fazla epitel ve yag dokusu
(istenirse) cikarilir.

eLabia majora kiigliltme - lipektomi: Labia majora bolgesinin liposuction yontemiyle yag alinmasidir.
Bu islem, asiri kiloyu kaybettikten sonra mons pubis prosediriyle birlikte yapilabilir [53]. Bu bélgenin
izole lipektomisi, deri gevsekligine (L) yol acabilir, bu nedenle bu prosediirii segcen hastalar, fazla
epitelin ¢ikarilmasini isteyip istemediklerini belirlemek icin danismanlik almalidir.

eLabia major sikilastirma - enerji temelli

Labia majoranin, cildi sikilastirmak amaciyla radyo frekansi, CO2 veya erbiyum:Yag lazer ile tedavi
edilmesi. Radyo frekansi [54-59] ve Er:Yag lazerler [60, 61], vajinal ve/veya vulvar gevseklik tedavisi
icin degerlendirilmistir.

Hastalar, labia major kigultilmesinin labia minorun daha biiylik veya daha belirgin gériinmesine yol
acabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.

elLabia major bliylitme prosedirleri:Labia majoranin hacmini ve nemini artirma amaciyla yapilan
islemler.

eLabia major buylitme - dolgu
(1) Lipofilling (yag nakli): Otolog yag grefti, labia majora katmanlar halinde enjekte edilir [62—64].
(2) Hyaluronik asit dolgu: Farkli hacimlerde hyaluronik asit, subkiitan dokuya enjekte edilir [52, 65].

eLabia major blyltme - cerrahi

(1) Adipofasiyal flep: i¢ uyluk bélgesinden, de-epitelyalize edilmis adipofasiyal flep kullanilarak yapilan
uyluk germe islemiyle birlikte gerceklestirilir [66].

(2) Labia minor transpozisyonu: labia minoranin ¢ikintili kisminin epitelsizlestirilmesini ve bunun labia
majorada olusturulan bir cebe transpoze edilmesini icerir [67].

(3) Dermal greft: Labia majorun medial kisminda, kor bir sekilde olusturulan tlinellere iki de-
epitelyalize dermal yag grefti yerlestirilir [68].

Bir sistematik inceleme, kozmetik labia major blyitme tekniklerini ve sonuclarini degerlendiren bir
calisma yayimlanmistir [69].



B.Labia Major
Sikilagtirma-Enerji
Bazli(Radyofrekans)

A.Labia Major
Rediksiyonu-Lipektomi

C.Labia Major
Rediiksiyonu- Cerrahi

Sekil 5. Labia major modifikasyonu. (Gizim: Marie Dauenheimer, MA, CMI, FAMI.)

Mons pubis

Anatomi

Mons pubis veya mons veneris, simfizis pubis tzerinde yer alan yuvarlak bolge ve yag yastigidir [70].
Mons'un anatomik sinirlari, genellikle pubik bélgedeki killi alanin Gst kismi, inguinal kivrim lateral
olarak ve anterior labial kommisir inferior olarak tanimlanabilir. Genellikle, 6n labial kommisirde
incelen ve labia majora icine devam eden daha derin yag dokusu katmanini iceren Colles fasyasiyla
ayrilan, ylizeysel yag birikintisinin olusturdugu disa dogru siskinlikle konveks bir yapidir.
Endikasyonlar

Asiri blilyime veya fazla boyut, hipertrofi olarak adlandiriimis ve gevseklik ve/veya sarkma ile iliskili
olabilir. Agirlik degisiklikleri (6zellikle kilo kaybi), gebelik ve ailevi yag dagihmi, sarkma, gevseklik, sekil
bozukluklari, fazla deri ve Ust lste binmis deri katmanlarinin gérinimiini olusturabilir [71]. Bu
degisiklikler, psikososyal sikintilar, yasam kalitesinde azalma, kéti hijyen, giyinmede zorluk, hareket
kisitlamasi ve idrar veya cinsel fonksiyon bozukluklari ile iliskili olabilir.

Mons pubis pitozis: Mons pubis'in yag dokusunun asiri sarkan gorinim.

Siniflandirma

Mons pubis icin iki yaygin siniflandirma sistemi kullanilmaktadir: Pittsburgh Degerlendirme Olgegi [72]
ve El-Khatib Derecelendirme Sistemi. Bu sistemler plastik cerrahi literatiirinde ayrintili olarak
tanimlanmustir [73].

1. Pittsburgh Degerlendirme Olgegi [72]

Bu 6lgek, hastalarda buyik kilo kaybi sonrasi bolgesel viicut deformitelerini ve ameliyat sonrasi
degerlendirmeleri analiz etmek igin tasarlanmistir. Mons pubis igcin 3 puanlik bir alt bolim igerir:



a.Skor 0: Gorundr bir anormallik yok, midahale 6nerilmez.

b.Skor 1: Asiri yaglanma; ultrason asiste liposuction (UAL) veya vakum asiste liposuction (SAL)
Onerilir.

c.Skor 2: Sarkma (ptozis); monsplasti onerilir.
d.Skor 3: Simfiz boélgesinin altina uzanan belirgin bir deri fazlaligi; monsplasti dnerilir.
2. El-Khatib Derecelendirme Sistemi [73]
Mons pubis deformitesini ve tedavi stratejilerini degerlendiren 4 dereceli bir siniflandirmadir:
a-Derece 1: Hafif cikinti, dis genital organlari minimal veya hi¢ 6rtmez. Liposuction yeterli gorulir.

b-Derece 2: Orta diizeyde c¢ikinti, dis genital organlarin kismi értiilmesi. Liposuction asiste
pannikulektomi 6nerilir.

c-Derece 3: Cikinti, dis genital organlari tamamen orter. Liposuction destekli pannikulektomi ve
fasyal dermal aski ile birlikte gerekirse yatay gevseklik icin dikey kama eksizyonu 6nerilir.

d-Derece 4: Cikinti yok ancak dis genital organlarin kismi veya tam ortlilmesi mevcut. Derece 3
onerilerine ek olarak dikey kama eksizyonu dahil edilir.

Cogu kozmetik mons pubis prosediiri plastik cerrahlar tarafindan gerceklestirilir ve yukaridaki
siniflandirma semalari objektif, iyi tanimlanmistir ve tedavi seceneklerini icermektedir.

Prosediirler
Temel Amag: Alt karin ile vulva arasinda pirizsiz bir gecis olusturmak (Sekil 6).

Mons Pubis Rediksiyonu - Cerrahi

Fazla deri ve yag dokusu, mons pubis fasyasina kadar diseksiyon yapilarak cikarilir.
e Ust sinir: Abdominoplasti veya énceki bir yara izi.
e Alt sinir: Anterior vulvar komisstirden yaklasik 5-7 cm yukarida.

Lateral Kesiler: Tekniklere gore sekil farkllik gosterebilir:-Trapezoid sekil [74, 75],dairesel yay [53,
76],hilal sekil [53],keskin licgen kama [73, 77],paralel abdominoplasti kesileri ile strekli lateral
uzantilar [77].

Mons pubis, kalici veya gecikmeli emilebilir dikislerle abdominal fasyaya sabitlenir [53, 73-75, 77].

Bu prosediir genellikle abdominoplasti veya pannikiilektomi ile birlikte gerceklestirilir. Eger abdominal
kontur islemi sirasinda mons pubis ele alinmazsa, estetik acidan tatmin edici olmayan bir sonug
kalabilir.Labia minor rediksiyonu ile ayni anda yapilan cerrahi mons pubis rediiksiyonu, asiri
dizeltmeye ve pubik bolgenin agrili sekilde sikilasmasina neden olabilir [53, 74].

Mons Pubis Sikilastirma - Enerji Tabanl

Ptozisi azaltmak ve bolgeyi sikilastirmak icin radyofrekans teknolojisi kullanan tedaviler [78, 79]. Bu,
cerrahi miidahaleye veya lipektomiye gore daha miitevazi bir etkiye sahip olacaktr.



Mons Pubis Rediiksiyonu - Lipektomi
Mons pubis yag dokusunun liposuction ile alinmasi.
1. Suction Yardimh Lipektomi (SAL):Kanil ile yag dokusunun aspirasyonla ¢ikariimasi.
2. Ultrason Yardimli Lipektomi (UAL):Yontem: Yiiksek frekansli ultrasonik dalgalarin kullanimi.

Amag: Adipositlerin sivilastirilmasi ve ardindan bir kaniil cihazi ile gikariimasi.

Rapor Edilen Riskler:Uzun sliren 6dem,lenfédem,hematom,bdlgedeki his kaybi [71, 76, 80].

A.Mons Pubis rediiksiyonu- Cerrahi B.Mons Pubis rediiksiyonu-Lipektomi

Sekil 6. Mons pubis modifikasyonu. ( Gizim: Marie Dauenheimer, MA, CMI, FAML.)

Vajina

Anatomi
Vajina, uterin serviksten proksimal olarak uzanan ve distalde vulvaya baglanan tibdler bir yapidir.
Vajinal duvar epitel, lamina propria, muskularis ve areolar bag dokusundan olusur. Vajinal destek;



proksimal destek (Seviye 1), orta vajinal/lateral destek (Seviye Il) ve distal/perineal cisim destegi
(Seviye Ill) olarak tanimlanmistir [81].

On vajinal duvarin distal kismi, 1950'de Grafenberg tarafindan tanimlanmasindan ve 1981'de Addiego
tarafindan "G-noktas!" olarak adlandiriimasindan bu yana hem terapdétik bir hedef hem de tartisma
konusu olmustur. Bu bélgenin uyarilmasinin cinsel uyarilma, orgazm ve kadin bosalmasina neden
olabilecegi 6ne siirlilmustir. Bu iddialari destekleyen kanitlarin cogu anekdottur ve sorgulanabilir
niteliktedir [82]. Histolojik calismalar celiskili sonuglar vermis olsa da, son arastirmalar 6n vajinal
duvar boyunca yer alan noérovaskiiler yapilarin kiigtik bir alanda yogunlasmaktan ziyade esit bir
dagilim gosterdigini ortaya koymaktadir [83].Yine de, saglik hizmeti saglayicilari cinsel islevi artirmak
amaciyla G-noktasini ¢esitli dolgu maddeleri ile "amplifiye" etmeye yonelik girisimlerde
bulunmuslardir [84].

Vajinal gevseklik, prolapsus semptomu ve asiri vajinal gevseklik sikayeti olmak da dahil olmak lzere
genis baglantilari olan bir semptomdur [85—-87]. Vajinal gevsekligi olan kadinlar, disparoni, artan
vajinal 'gaz', tikali vajinada banyo veya dus suyunun sikismasi, ayakta dururken bosalmasi veya
tampon tutmada zorluk olarak kendini gésteren cinsel islev bozuklugu yasayabilir. 324 (irojinekoloji
hastasi arasinda, %24 oraninda vajinal gevseklik bildirilmis ve ortalama rahatsizlk 5,7'dir (010 Likert
Olceginde) [87]. Vajinal gevseklik, daha genc yas, vajinal dogum, prolapsus semptomlari ve rahatsizligl,
objektif prolapsus ve valsalva manevrasinda daha genis genital hiatus ile iliskilendirilmistir ve bu da
vajinal gevsekligin levator ani hiperdistansibilitesinin bir belirtisi olabilecegini diislindiirmektedir.
Campbell ve meslektaslari [89], Urojinekoloji klinigine gelen 22.621 kadinin %38'inin vajinal gevseklik
bildirdigini ve vajinal dogum, sarkma semptomlari, stres ve sikisma idrar kagirma, cinsel hissin
azalmasi ve Kisisel Degerlendirme Anketi-Pelvik Taban (ePAQPF)'de bildirildigi gibi genel yasamin
kotllesmesiyle iliskili oldugunu belirtti. Ancak, vajinal gevseklik bildirimi erkek cinsel islev
bozuklugundan da kaynaklaniyor olabilir. Hekim liyelerine yonelik bir IUGA anketinde, katiimcilarin
%83'U vajinal gevsekligin hastalar tarafindan yeterince bildirilmedigini dtslinlyor [90].

Vajinal Laksisite: Siniflandirma ve Degerlendirme

Vajinal laksisitenin objektif olarak degerlendirilmesi icin standart bir yontem bulunmamaktadir; ancak
farkl 6lgciim yontemleri 6nerilmistir. Haylen ve meslektaslari [85] su 6l¢limleri tanimlamaktadir:

1. Perineal gap:Labia minoralarin perineumla birlestigi noktada, bilateral olarak forseps
yerlestirilerek o6l¢lilen mesafe (cm).

2. Orta Vajinal Laksisite:Vajinal apeks cekildiginde, orta-arka vajinal epitelin gevsekligi.

3. Rektovajinal fasyal gevseklik: Epitel insize edildikten ve vajinal apeks desteklendikten sonra
orta vajinal rektovajinal fasyanin gevsekligi.

Klinik degerlendirme sirasinda, anlamli pelvik organ prolapsusu veya kadinlarda cinsel islev bozuklugu
varligi dislanmalidir. Bu durumlar bir tibbi patolojiyi temsil edebileceginden, tedavi yaklasimlari
farkhlik gosterebilir.

Degerlendirme sirasinda klinik olarak énemli pelvik organ sarkmasi veya kadin cinsel islev bozuklugu
ekarte edilmelidir ¢ctink( bu tibbi bir patoloji olusturur. Pelvik Organ Miktari(POP-Q) sistemi yaygin
olarak benimsenmistir ve vajinal anatomiyi nesnel olarak raporlamada ¢ok tanimlayicidir. Vajinal
gevsekligin ek aciklamasi yalnizca hasta bu semptomu rahatsiz edici olarak bildirirse kullaniimahdir
(Tablo 4).



Tablo 4: Vajinal Prosediirlerin Siniflandirilmasi

Pelvik Organ Prolapsus Kantifikasyonu (POP-Q) metriginin, uygun oldugunda hastanin vajinal
gevseklik algisini rapor etmek i¢in bir agiklama eklenerek benimsenmesini 6neriyoruz.

Ek:

e L: Vajinal laksisite

Ornekler:

(1) Forceps ile yapilan 6nceki bir dogum 6ykisi bulunan, ic dogum yapmis 32 yasindaki bir kadin,
cinsel iliski sirasinda azalmis strtiinme hissi ve vajinal gevseklik sikayetiyle basvuruyor. Belirgin bir
pelvik organ prolapsusu yok (Point Ba-2, Bp-2, C-7); ancak genital hiatusu 4,5 cm'dir (Evre IL).

(2) Daha 6nce histerektomi gecirmis, dort dogum yapmis, cinsel olarak aktif olmayan 67 yasindaki bir
kadin, kalici bir vajinal siskinlik hissi sikayetiyle basvuruyor (Point C +3, Aa +1, Ba +1) ve genital hiatusu
5 cm'dir (Evre llI-C, ¢linkli hasta herhangi bir vajinal gevseklik belirtisi bildirmiyor). Tibbi acidan énemli
bir pelvik organ prolapsusu mevcuttur ve bununla iliskili kozmetik bir endikasyon bulunmamaktadir.
Genital hiatusu 5 cm olarak genislemis olsa da, vajinal gevseklik algisi hasta icin rahatsiz edici degildir
(ancak pelvik organ prolapsusu ile iliskili siskinlik ve basing semptomlari rahatsiz edicidir), bu nedenle
evrelemesine ek bir 'L' aciklamasi dahil edilmez.

Prosediirler
eVajinal daraltma-cerrahi: Vajinal capin tamamini veya genital hiatusu daraltmayi amaglayan islem.

1. Posterior vajinal onarim, levator plikasyonu ve perine onarimi: Bu prosediirler, Pelvik Organ
Prolapsusunu Tedavi Etmek icin Cerrahi Prosediirler Hakkinda AUGS/IUGA Terminoloji
Raporunda ayrintili olarak tanimlanmistir [91].

2. Perine onarimi: Sadece genital hiatlisiin gériinimiinde degisiklik isteyen ve vajinal gevseklik
olmayan hastalarda uygulanabilecek izole bir perine onarimi olarak tanimlanmistir [91].

3. Lateral kolporafi: Posterior lateral duvarda vajinal epitelin ¢ift tarafli elips seklinde kesilmesini
iceren izole bir islem tanimlanmistir [92].

eVajinal Sikilastirma, Enerji Tabanli:Vajinanin radyo frekans, CO2 veya Er:YAG lazer ile tedavi edilmesi,
vajinal capi sikilastirmak veya daraltmak amaciyla gerceklestirilir. Vajinal ve/veya vulvar gevseklik
tedavisi icin radyo frekans [54-59] ve Er:YAG lazerler [60, 61] degerlendirilmistir. Yiiksek yogunluklu
odaklanmis ultrason (HIFU) ve karboksiterapi vajinal sikilastirma ve vulvar catlaklar icin tanimlanmis
ve pazarlanmistir; ancak, bu tedavileri desteklemek i¢in heniiz yayimlanmis bir arastirma
bulunmamaktadir.

eVajinal Amplifikasyon-Dolgu Maddeleri:

1.Platelet-Rich Plasma (PRP): Platelet agisindan zengin plazmanin (PRP) 6n vajinal duvara, alanin (G
noktasi) boyutunu ve hassasiyetini arirma amaciyla enjekte edilmesi. Bu prosediirler, kadin cinsel
islev bozuklugu, azalmis libido veya orgazm disfonksiyonu icin tedavi olarak pazarlanmistir; ancak,
bunlarin tibbi durumlar oldugu ve dolgu enjeksiyonlarinin bu durumlar icin etkili bir tedavi olduguna
dair glcld bir kanit bulunmadigi agik¢a belirtilmelidir.



2.Hyaluronik Asit Jeli: Distal 6n vajinal duvara, bu alanin cinsel iliski sirasinda daha fazla temas
etmesini saglama amaciyla enjekte edilir. Vajinal duvara hyaluronik enjeksiyon sonrasinda ciddi
akciger komplikasyonlari ve iki 6liim vakasi rapor edilmistir [93—-95].

3.0toklog Yag Transferi: 8 cc otolog yag grefti, vajinal giristen 5 cm uzakliktaki 6n vajinal duvara
enjekte edilir [96].

Bu belge yalnizca bildirilen prosediirleri tartismaya yonelik olup, mevcut kanitlari tartismayi
amaclamasa da, 6n vajinal duvara dolgu maddesi enjeksiyonu ile ilgili olarak yayimlanmis hakemli
verilerin son derece sinirli oldugu acikca belirtilmelidir [97].

Genital depigmentasyon

Bu konu ayri olarak listelenmistir ¢tinkl vulvar yapilari, perineum ve/veya anusi icerebilir. Bazi
hastalar, cevre alanlarla (6rnegin, kalca derisi) tutarli bir pigmentasyon elde etmeyi amaclayan
kozmetik prosedirler talep etmektedir. Birden fazla alan tedavi ediliyorsa, "anogenital" olarak
tanimlanmali; aksi takdirde, bireysel anatomik bolgeler (6rnegin, "anal" veya "vulvar") kullaniimalidir.

Hiperpigmentasyon, tiras veya agda gibi tahrislerden [98] veya hamilelik, tibbi durumlar veya ilaglar
gibi diger faktorlerden kaynaklanabilir. Hastalara, tedaviye baslamadan dnce bu konuda ¢ok az sayida
veya hi¢ akran incelemesi yapilmis glivenlik ve etkinlik verisi olmadigini hatirlatmak énemlidir.

Prosediirler

Genital depigmentasyon-enerji bazli: Hiperpigmentasyonlu alanlari tedavi etmek icin kullanilir.

(1) Fraksiyonel CO2 lazer

(2) Pikosecond lazer

(3) Radyo frekansi: Tedavi sonrasinda dogrudan pigmentasyon azalmasi saglamasa da, doku acilabilir.
Genital depigmentasyon-topikal:

(1) Kimyasal Peeling: Fitik, retinoik ve azelaik asit karisimlari genital bolgeye uygulanarak dis deriyi
cikarir ve daha plirlizstiz, daha acik bir gériiniim elde edilir [17].

(2) Glikolik asit peelingi: Glikolik asit soliisyonu genital bolgeye 20 dakika uygulanir ve su ile ¢ikarilir.
Bu islem, toplam sekiz tedavi icin her 15 glinde bir tekrarlanir [17].

(3) Laktik asit, azelaik asit veya mandelik asit gibi bireysel ajanlarin uygulanmasi.



Tablo 5 Kozmetik jinekoloji revizyonlari ve komplikasyonlarinin siniflandirmasi

| Evre | Tanim

Evre O (Revizyon

Orani) Estetik endikasyon igin cerrahi revizyon

Ek 'a' Asimetri, kontur diizensizlikleri

Ek 'o' Asiri dizeltme

Ek 'u' Yetersiz diizeltme

Ek's' Skarlama

Evre | Onemli tibbi miidahale gerektirmeyen gegici veya kiigiik komplikasyonlar
Ek 'ab’ Antibiyotikler

Enjeksiyon Ornekler:idrar yolu enfeksiyonu, adri igin steroid enjeksiyonu, édem, seroma, yiizeyel yara

Ek 'enj' ayrilmasi, graniilasyon dokusu
Uzun siireli veya kapsamli tibbi miidahale gerektiren orta dereceli komplikasyonlar. Hastaneye yatis
Evre Il gerektiren herhangi bir komplikasyon
Ek 'pt' Fizik tedavi
Kan transfiizyonu Ornekler: Disparoni nedeniyle pelvik taban fizik tedavisi, anemi igin kan transfiizyonu,
Ek 'b' operasyon sonrasi enfeksiyon, derin ven tromboembolisi
Evre Ill Komplikasyon icin cerrahi miidahale gerektirir Ornekler:Hematom, kanama, rezeksiyon gerektiren nekroz
Evre IV Hayati tehlike olusturan komplikasyon
Ek 'd' Hastanin 6limi Ornekler:Sepsis, miyokard enfarktiisii, organ yetmezligi
Evre NL Listelenmemis veya acikga rapor edilmemis komplikasyon profili

Sonug olgutleri

Kozmetik jinekolojide etkinligin gosterilmesi zordur, ¢linkii hem estetik hem de vulvar veya vaginal
gevseklik algisi subjektiftir. Hasta bildirimli sonug 6l¢ttlerinin sistematik bir incelemesi, 50 anketin
26'sinin 6zel dlgltler ve 22'sinin genel anketler oldugunu, sadece ikisinin kozmetik jinekolojiye 6zgti
dogrulanmis araclar oldugunu belirlemistir [99]. Yiiz, dudaklar ve viicut icin literatlirde ideal estetik
oranlar veya oranlar 6nerilmis olsa da, kozmetik jinekoloji icin bu kacinilmalidir. Hasta, anatomisinin
normal oldugu ve kadin genital organlarinin “ideal” bir boyutu veya sekli olmadigi konusunda
bilgilendirilmelidir. Hasta odakli sonuglara odaklaniimasini 6neriyoruz.

IM

Labia minora sonuglari

Genital Gériinim Memnuniyeti Olcegi (GAS) [100], genel niifusta vulvar ve vaginal algiy
degerlendirmek icin arastirma araci olarak tasarlanmis ve gelistirilmis, dogrulanmis 11 maddelik bir
anket olup, daha sonra labioplasti isteyen hastalar i¢cin uygulanmistir [101, 102]. Katihmcilara genital
gorinim hakkinda sekiz negatif ve (¢ pozitif ifadeyi 0-3 6lceginde degerlendirmeleri istenir (Ek A).
Kozmetik Prosediirler Olgegi- Labia (COPS-L), viicut dismorfik bozuklugu icin bir tarama araci olarak
dogrulanmis olup [101], midahale sonrasinda sonuglari degerlendirmek icin de kullaniimistir [102].

Vajinal ve vulvar gevseklik sonuglar

Vajinal veya vulvar gevseklik icin dogrulanmis dlgltler yoktur. Bazi arastirma galismalari, Kadin Cinsel
Fonksiyon indeksi (FSFI) [103] veya Kadin Cinsel Stres Olgegi (FSDS) gibi vekil dlciitler kullanmaktadir;
ancak bu olcltler gevseklikteki degisiklikleri tespit etmeye 6zgl veya odaklanmis degildir. Vajinal
Gevseklik Anketi (VLQ) [55], "cok gevsek"ten "cok siki"ya kadar degisen 7 dereceli bir Likert dlgegidir
ve etkinligi degerlendirmek icin siklikla kullanilmistir [54-57] (Ek B). Pelvik taban kas tonusu ve
gliclinl Olgen Brink skoru ve perinometri [61] kullanimi, son noktalar olarak bildirilmistir; ancak bunun
vajinal gevsekligin iyilesmesiyle iliskili olmasi olasi degildir. Vulvar gevseklik degerlendirilirken, tedavi
oncesi ve sonrasi fotograf kullanimi cok 6nemlidir, clinki kullanilabilecek objektif 6lcutler yoktur.



Arastirma amaclari icin, sonuglari degerlendiren kor hakemlerin [58, 59] kullanimi, yanlilig1 en aza
indirmek icin dnemlidir.

Komplikasyonlar ve Revizyonlarin Siniflandirilmasi

Standartlastirilmis bir olumsuz olay 6lceginin yaygin bir sekilde raporlanmasi, glivenlik profillerinin
belirlenmesinde kritik &neme sahiptir. Clavien-Dindo Komplikasyon Olgegi [104], kozmetik prosediirler
icin uyarlanmistir (Tablo 5). Ozellikle, hasta memnuniyeti ile cerrahi komplikasyonlar arasindaki
mudahale tiirlerini ayirt etmek gereklidir.

eRevizyon Orani: Estetik bir gerekce ile yapilan cerrahi revizyon. Ornegin, bir hasta labia minér
reduksiyon cerrahisi gecirdikten sonra, yapilan diizeltmenin yetersiz oldugunu diislindtgi icin estetik
sonuc¢tan memnun kalmazsa, bu durum “Grade 0-u” olarak siniflandirilir. Teknik olarak bir tibbi
komplikasyon olmasa da, bu suboptimal bir sonuctur ve bu nedenle rapor edilmelidir.

eYeniden Ameliyat Orani: Tibbi bir komplikasyon nedeniyle cerrahi miidahale gerektiren durum.
Estetik bir sonu¢ suboptimal oldugunda ve bu durum tibbi bir komplikasyonla birlestiginde, yalnizca
“Grade lllI” komplikasyonu rapor edilmelidir.

Tablo 6. Etik Prensipler

Otonomi: Akil saghgdi yerinde bir yetiskin, dis baski veya uygunsuz etki olmaksizin, tibbi tedaviye

katiimayi ya da uzak durmayi segme ahlaki hakkina sahiptir.

+ Ozellikle, hasta beden dismorfik bozukluguna sahip mi?

- Hasta, bir partner, aile tyesi veya danigsman bir doktordan tedaviye yénelik herhangi bir baski
hissediyor mu?

« Anatomisinin normal veya normal bir varyasyon oldugunu anliyor ve yine de miidahaleye devam
etmeyi segiyor mu?

Yarar Saglama: Tedavi saglayici, hastanin en iyi ¢ikarlarina gére hareket etme ahlaki

yukumlalugune sahiptir.

« Onerilen miidahale, hastanin endigesini makul bir sekilde ele alacak mi?

« Mudahalenin etkili olduguna dair kanit var mi?

« Saglayici, hastanin yasam kalitesini artirmayi ve iyilestirmeyi amaglayan bir tedavi sunuyor mu?

Zarar Vermeme:Gereksiz zararlardan kaginiimasi. Patolojinin yoklugunda, estetik kaygilara yonelik

risk-fayda orani ¢gok farkhidir.

« Hasta, komplikasyon profilini tam olarak anliyor ve kabul ediyor mu?

Adalet : Saglik kaynaklarinin adil dagiimi.

« Kozmetik prosediirler, hastaligi hafifletmeye yénelik saglik sistemine ylk getirmemelidir.

« Ayrica, bu proseddrler ulusal yénetim kapsaminda yasal degilse teklif edilmemelidir.

Preoperatif Danismanhk

Kozmetik jinekoloji prosediirleri geciren kadinlar i¢in yaygin motivasyon faktorleri arasinda goriinim,
fonksiyon, cinsellik veya psikolojik faktorler yer alabilir. Tim cerrahi miidahalelerde oldugu gibi,
kapsamli preoperatif danismanlik cok dnemlidir. Temel bir gecmis almak disinda, yas, sosyal islevsellik,
iliskiler, yasam kalitesi, kisilik profili, dnceki kozmetik cerrahi, fonksiyonel semptomlar, estetik
semptomlar, komorbiditeler ve beklentilere 6zellikle dikkat edilmelidir.

Cerrahlar, hastalarin olasi olumsuz olaylarin sonuglarini anladiklarindan ve operasyonel sonugtan
tatmin olmayabileceklerinden emin olmalidir. Hastalarin tercihleri ve cerrahi prosediir/hedef
hakkinda yazil belgeler ¢cok ayrintili bir sekilde belirtiimeli ve miimkiinse fotograf belgeleri ile birlikte
verilmelidir.



18 yas altindaki bireyler icin kozmetik jinekoloji prosediirleri kontrendikedir. Bu belgede yer alan tim
anatomik bolgeler icin bireysel anatomideki varyasyonlar hakkinda giivence verilmesi her zaman
uygundur ve endise sadece kozmetikse, miidahale asla zorunlu degildir.

Viicut Dismorfik Bozuklugu

Viicut dismorfik bozuklugu (BDD), kiiglik bir fiziksel kusur nedeniyle 6nemli bir sikinti yasanmasiyla
karakterize edilen psikiyatrik bir bozukluktur. BDD'li kisiler, iddia edilen kusurlari diizeltmek amaciyla
genellikle kozmetik cerrahiye basvururlar [105, 106]. ABD'de, plastik cerrahi gegiren hastalarin %7—-
8'inin BDD'li oldugu, uluslararasi ¢alismalarda ise bu oranin %3-53 arasinda degistigi bildirilmistir
[107-112]. Kozmetik bir operasyonun BDD'li kadinlarda aci seviyesinde iyilesme saglamadigina dair
herhangi bir kanit bulunmamaktadir ve bu nedenle cerrahi miidahale bu vakalarda reddedilmelidir
[113]. Bu nedenle, kozmetik jinekolojik cerrahiye basvuran tiim hastalar, Viicut Dismorfik Bozuklugu
Anketi (BDDQ) [114] veya Kozmetik Prosediir Tarama Olgegi (COPS) [115] gibi bir anketle BDD
acisindan taranmahidir. COPS-L, COPS anketinin bir modifikasyonudur ve labiaplasti icin basvuran
kadinlarda dogrulanmistir; >45 puan alan hastalarin BDD igin daha ileri degerlendirmeye alinmasi
gerekir [101]. Uygulayicilarin, BDD siiphesi veya altinda yatan bir psikiyatrik tani durumunda, bir ruh
sagligl profesyoneline basvurmak icin diistk bir esik kullanmalari 6nemlidir.

Dahil Edilmeyen Etik ilkeler ve Prosediirler

Ayrica, motivasyonlarin net bir sekilde belirlenmesi ve hastalarin disaridan herhangi bir baski (saglik
hizmeti saglayicilari dahil) olmaksizin karar vermeleri 6nemlidir. Kozmetik jinekolojiyle ilgili etik
konular daha 6nceki makalelerde tartisiimistir [116—118]. Bu prosedirler genellikle hizmet bedeli ya
da nakit bazli bir modelle yapildigindan, doktorun ¢ikar catismasi yasama potansiyeli bulunmaktadir.
Daha da acgikhga kavusturmak adina, etik ilkelerin kisa bir tartisilmasi gereklidir (Tablo 6).

Bu etik ilkelerin uygulanmasinda, kozmetik jinekolojinin kapsami, dislanan konularla daha da
netlestirilebilir: kadin genital mutilasyonu ve himen cerrahi onarimi.

Kadin Genital Mutilasyonu

Kadin genital mutilasyonu (FGM): Diinya Saglik Orgiitii (WHO), FGM'yi “kadin genital organlarinin
kismi ya da tamamen cikarilmasi ve/veya kiiltlrel veya herhangi bir baska tedavi amagli olmayan
sebeplerle kadin genital organlarina zarar verilmesi” olarak tanimlar [119]. FGM dort farkh tire ayrilir
(Ek C) [119] ve genellikle bebeklikten 15 yasina kadar olan genc kizlar izerinde, geleneksel bir
siinnetgi veya bir saglk uzmani tarafindan yapilir (bu uzmanlar, tibbi bir yaklasimin daha glivenli
olacagina inanarak bu islemi uygularlar) [120].

FGM, WHO tarafindan kadin genital organlarinin tibbi olmayan herhangi bir sekilde degistiriimesi
olarak ¢ok genis bir bicimde tanimlanir. Bu FGM uygulamalari ile kadinlarin rizasi disinda, fiziksel ya da
psikolojik zarar vermek amaciyla yapilanlar arasinda net bir ayrim yapilmalidir. Buna karsin, kozmetik
jinekoloji prosediirleri, bir kadinin kendi iradesiyle ve rizasiyla, estetik ya da tibbi olmayan fonksiyonel
bir endiseyi ele almak amaciyla talep edilen, hastaya yonelik segmeli prosediirlerdir.

FGM, sosyal ve kiiltlirel anlamlar tasiyan ¢ok karmasik bir konudur ve bu belgenin kapsami disinda bir
tartismayi gerektirir; ancak kozmetik jinekolojiden ayirt edilmesi amaciyla burada ele alinmistir. Bu
konu hakkinda daha fazla bilgi icin Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) basvurulmasi énerilir.



Himenin Cerrahi Rekonstriiksiyonu

Himen, sinovajinal yumru ile (irogenital sinus arasindaki baglantinin membrandz bir kalintisidir.
Perfore olmamis, mikroperfore veya septall himen gibi dogustan gelen anomaliler, uygun tetkik ve
miuidahaleyi gerektiren tibbi patolojilerdir [121]. Anatomik olarak normal bir himenin
rekonstriksiyonu literatiirde tanimlanmis olsa da, etik endiseler nedeniyle kozmetik jinekoloji olarak
kabul edilmez. Cerrahi amacin amaci degisiklik gésterebilir, ancak bircok hasta bu prosediiri "bakirelik
sertifikasi" olarak talep etmektedir [122]. Bu, gorsel bitiinlik veya penetratif iliski sirasinda kanama
hedefi icerebilir. Bazi kiltlrlerde, digin gecesinde bakire olmadigi belirlenen bir kadina zarar
verilebilir veya oldurilebilir [123].

Himen lzerinde prosedir talep eden hastalar, bu midahalelerin dogrudan tibbi faydasi olmadigini
[124], komplikasyonlarin ise kanama, enfeksiyon veya disparoni icerebilecegini bilmelidirler. Bitlin bir
himenin olmamasi ya da penetrasyon sirasinda kanama olmamasi, daha 6nce cinsel iliskiye
girmediginizi gdstermez. Bakire kadinlarin sadece %34'l ilk cinsel deneyimlerinde kanama bildirmistir
[125]. Himenoplasti icin yapilan her talep, hastanin, partnerin ve aile liyelerinin egitilmesi yoluyla
herhangi bir altta yatan endisenin ele alinmasi icin dikkatle ele alinmalidir.

Himenoplastik cerrahi, himenal halkanin cerrahi rekonstriksiyonu (Ek D) [123, 126-129] kozmetik bir
prosedir olarak kabul edilmez.

Sonug

Bu IUGA/AUGS ortak calisma grubu, kozmetik jinekoloji alanindaki terminoloji, siniflandirma, advers
olay raporlama ve sonug olctleri konusunda dnemli belirsizlikler oldugunu kabul etmektedir. Ayrica,
bu prosediirlerin diinya ¢apinda Ucretli hizmet bazinda sunuldugunu ve birgok teknigin etkinliginin
tam olarak arastirilmadigini kabul etmekteyiz. Kozmetik jinekolojiye dair herhangi bir konuyu ne
onaylamak ne de reddetmek amaciyla, bu belge, glivenligi artirmak, kanita dayali tibbi gelistirmek ve
kadinlari gliclendirmek icin gelecekte yapilacak arastirmalara dayanak olacak bir cerceve ve uniform
dil olusturmayi hedeflemektedir. En 6nemlisi, tiim anatomik varyantlarin, fiziksel rahatsizlik veya
rahatsiz edici semptomlara yol agmadik¢a normal oldugunu bir kez daha vurgulamak gereklidir.

Kaynakcga



