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OZET

Girig: Labioplastide kama rezeksiyon yontemi uygulama
kolayligi ve alinan iyi sonuglar nedeni ile tercih edilen bir me-
toddur. Tanimlanan kama rezeksiyon modellerinde belli bir
bdlgeden ve genellikle belli bir aci ile eksizyon dnerilmekte-
dir. Ancak hipertrofiye ugramis labium minuslarin birbirinden
farkli 6zellikler gosterdigi asikardir. En ¢ok protriizyon goste-
ren bolim, fazlalik miktari ve deri laksisitesi her vaka icin fark-
hdir. Bu nedenle eksize edilecek olan tiggenin yeri ve tepe agisi
vakaya 6zel planlanmalidir. Biz bu nedenle kama rezeksizyo-
nun hangi bélimden yapilacagini ve licgenin tepe agisini has-
tanin anatomisini g6z 6ntine alarak belirledik.

Gerecg ve Yontem: Klinigimizde bu yontemle gercekles-
tirilen 14 labioplasti vakasini retrospektif olarak inceledik.
14 hastanin 11'ine (% 78.5) santral kama rezeksiyon, 2'sine
(%14.2) inferior kama rezeksiyon, 1'ine (% 7.1) iki ayr bolge-
den (santral ve inferior) kama rezeksiyon yapildi. Prepisyum
klitorisde fazlaligi olan 2 (%14.2) hastaya bu bolgeden yapilan
eksizyon da eklendi. Kama rezeksiyonda licgen tepe acisi 60
ila 120 derece arasinda degismekteydi.

Bulgular: Hasta takiplerinde hastalarin tamaminda labi-
um minuslarin majuslar tarafindan ortildugi goraldu. Higbir
hastada introitusda darlik ve skar hattinda kontraksiyon izlen-
medi. Hastalarin tamami preoperatif sikayetlerinin kayboldu-
gunu ya da azaldigini sdyledi. Postoperatif memnuniyet de-
recelerini 9 (% 64.2) hasta ¢ok iyi seklinde degerlendirirken,
5 (% 35.7) hasta iyi seklinde degerlendirdi. Toplam 2 (% 14.2)
hastada komplikasyon goriildi. 1 hastada stttr hattinda ay-
rilma, 1 hastada ise asimetri meydana geldi.

Sonuglar: Bu c¢alismanin sonugclari hasta labium minus
anatomisindeki farkliliklar g6z 6niine alinarak yapilan rediik-
siyonlarda basarili sonuclar elde edildigi yoniindedir.

Anahtar Soézcikler: Labioplasti, labium minus, labium mi-
nus rediiksiyonu

GiRi$

Gecgmiste kadin dis genital organina yodnelik
operasyonlar yalniz adrenogenital sendrom, ambi-
gius genitale gibi zorunlu durumlarda gerceklestiril-
mekte idi.! Fakat dis genital organ goérinisiu konu-
sunda gelisen farkindalik nedeni ile artik bu bélgenin
estetik operasyonlari da gindeme gelmistir. Kadin
dis genital organlarina yonelik en sik yapilan ope-
rasyon labium minus redl'Jksiyonu-labioplastidir.2
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ABSTRACT

Introduction: In labioplasty, wedge resection is a prefer-
ential method because of easy application and good results.
In the identified wedge resection models certain zones and
usually certain angles have been recommended. However,
it's obvious that each enlarged labium minus shows differ-
ent properties from another. The most protuberant portion,
the excess volume and skin laxity are different for each case.
Therefore, the zone of the triangle that will be resected and
the apical angle should be planned specially for each case.
Thus, we determined wedge resection zone and apical angle
taking into account patient’s anatomy.

Material and Methods: We evaluated retrospectively 14
patients underwent labioplasty with this method. 11 (78.5
percent) patients underwent central, 2 (14.2 percent) patients
underwent inferior and 1 (7.1 percent) patient underwent two
different zones (central and inferior) wedge resections. We
also excised redundant preputium clitoris in 2 (14.2 percent)
patients. In wedge resection, apical angle varied between 60-
120 degrees.

Results: In all patients, the labia minoras were covered
by the labia majoras. None of the patients showed introitus
narrowing and scar contraction. All of the patients reported
that preoperative complaints disappeared or diminished. 9
(64.2 percent) patients evaluated postoperative satisfaction
degree as very good and 5 (35.7 percent) patients as good.
Complications were observed in 2 (% 14.2) patients. In 1 pa-
tient dehiscence of the suture line and in 1 patient asymmetry
occurred.

Conclusions: The results of this study demonstrate that
we can get successful results when taking into account each
labium minus anatomical differences.

Keywords: Labioplasty, labium minus, reduction of la-
bium minus.

Estetik olarak ideal labium minuslarin, labium ma-
juslardan protriide olmayan ancak introitus vajina-
y1 6rten boyutlarda olmasi gerektigi genel kanidir.
Ancak her kadin bu konuda farkh bir gériise sahip
olabilir.! Labium minuslarinin blylk ve deforme ol-
dugunu dusunen bir kadin cinsel agidan 6zguveni-
ni kaybedebilir. Ayrica labium minus hipertrofisinde
kisi dar kiyafeler giyinmede; oturma, bisiklete binme
gibi gunluk aktivitelerde; cinsel iliski sirasinda ve hij-
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yen agisindan problemler yasayabilir.:”'4

Labium minushiper‘[rofisiS|kI|kIakonjeni’(aldir.5'6
Kazanilmis hipertrofinin nedenleri ise mekanik irri-
tasyon, tekrarlayan enfeksiyon ve dermatitlere bagl
kronik irrritasyon, ekzojen androjenlere maruziyet,
lenfédem ve miyelodisplastik sendromdur.”-8

Labium minus rediksiyonu igin farkl teknikler
tanimlanmistir. Bu tekniklerin hemen hepsi belirli
bdlgelerden eksizyonu standardize ederek her has-
taya ayni eksizyon modelini uygulamlslardlr.“fg'11
Ancak biz eksizyon yerine ve miktarina karar verir-
ken bu tip bir standardizasyonun yerine hastanin
labium minus anatomisinin géz énune alinmasinin
dogru olacagi kanaatindeyiz. Bu g¢alismada, klinigi-
mizde labium minus anatomisindeki farkliliklar dik-
kate alinarak yapilan labioplasti vakalari retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2008-Aralik 2009 tarihleri arasinda top-
lam 14 hastaya labioplasti uygulandi. Hastalarin yas
ortalamasi 30.6 idi (20-52). Hastalarin temel yakin-
malari (Tablo 1)’'de 6zetlenmistir. Bazi hastalar bir-
den fazla yakinma bildirmistir.

Onbir (% 78.5) hastada konjenital labium minér
hipertrofisi mevcutken, 2 (% 14.2) hastada tekrarla-
yan enfeksiyonlara, 1 (% 7.1) hastada ise gegirilmis
Bartholin kisti operasyonuna bagl hipertrofi mevcut-
tu. 12 (% 85.7) hastada bilateral, 2 (% 14.2) hastada
unilateral hipertrofi saptandi.

Her hasta preoperatif dénemde litotomi pozis-
yonunda labium minuslara hafif lateral traksiyon
uygulanarak degerlendirildi. En fazla protriizyon
gOsteren labium minus bdlgesi saptanarak bu bol-
geden kama rezeksiyon yapilmasi kararlastirildi
(Sekil 1). Eger labium minus birden fazla bélgede
protriizyon gosteriyorsa her bdlgeden ayri kama re-
zeksiyon yapilmasi planlandi. Prepisyum Kklitorisde
fazlalik mevcutsa bu bdlgeden at nali seklinde ek-
sizyon yapilmasi kararlastirildi. Rezeksiyon miktari,
labium minuslar labium majuslarin altinda kalacak,
ancak vajinal introitusu ortecek sekilde hesaplandi.
Penset yardimiyla kama c¢ikarildiktan sonra kalacak
doku miktari simiile edildi. islem sonunda vajinal
introitusta gerginlik olusmayacagi iki parmak yer-
lestirilerek test edildi. Kama rezeksiyonda ¢ikarilan
Ucgenin sabit bir yeri olmadigi gibi sabit bir sayisi
ve sabit bir tepe agisinin da olmadigi, labium minus
anatomisindeki farkliliklara gére degiskenlik goster-
digi gdzlemlendi.

Cerrahi Teknik: Tim hastalar litotomi pozisyo-
nunda ve ek cerrahi islem uygulanmayacaksa lo-
kal anestezi altinda operasyona alindi. Preoperatif
planlamaya uygun olarak, 6nce medial ardindan la-

Labium Minus Reduksiyonu

Tablo 1. Hastalarin temel yakinmalari

Yakinma Hasta sayisi (%)
Estetik problemler 12 (85.7)

Cinsel iliskide rahatsizlik 2(14.2)

Dar kiyafet giymede guicliik 5(35.7)

Spor ve gunliik aktivitelerde gu¢clik 3 (21.4)

Hijyen problemleri 2(14.2)

A B

Sekil 1. Kama rezeksiyon planlamasi, En fazla protriizyon gosteren la-
bium minus bolgesi dikkate alinarak yapilan kama rezeksiyon planla-
masl. A. Santral rezeksiyon. Rezeksiyon sonrasinda superior ve inferior
kenarlar direkt yaklastirilir. B. inferior rezeksiyon. Rezeksiyon sonrasin-
da superior pedikulli flep tabana dikilerek rekonstriiksiyon yapilir.

teral yuzde insizyonlar yapilarak kama rezeksiyon
tamamlandi. Santral kama rezeksiyon yapilan va-
kalarda superior ve inferior kenarlar direkt yaklasti-
rilirken, inferior kama rezeksiyon yapilan vakalarda
superior pedikullu fleple rekonstriksiyon uygulandi.
Prepisyum klitorisde fazlalik mevcutsa bu bdlgeden
at nali seklinde eksizyon da eklendi. Tum vakalarda
ince hemoostaz yapildi ve defektler ig-dis mukoza ve
submukozal doku olacak sekilde, 3 tabaka halinde
4/0 poliglaktin ile onarildi. Dren yerlestiriimedi. Pro-
filaktik 5 glin oral antibiyotik kullanimi ve antibiyotikli
pomadla yara bakimi énerildi. Hastalar postoperatif
1. hafta, 2. hafta, 3. ay ve 6. ayda degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 14 hastanin 11'ine (% 78.5) santral
kama rezeksiyon, 2’'sine (% 14.2) inferior kama re-
zeksiyon, 1’ine (% 7.1) iki ayri bdlgeden (santral ve
inferior) kama rezeksiyon yapildi. Prepisyum klito-
risde fazlahgi olan 2 (% 14.2) hastaya bu bdlgeden
yapilan at nali seklinde eksizyon da eklendi. Kama
rezeksiyonda uggen tepe agisi 60 ila 120 derece
arasinda degisiyordu (Sekil 2 ve 3).

Hasta takiplerinde, hastalarin tamaminda labi-
um minuslarin majuslar tarafindan értildagi goral-
di. Vajinal introitus 2 parmak girisine izin verecek
sekilde idi. Higbir hastada skar hattinda kontraksi-
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Sekil 2. Santral kama rezeksiyon uygulanan hasta, A. Cizim asamasi. B. Postoperatif erken dénem gorintisu.

Sekil 3. Inferior kama rezeksiyon uygulanan hasta, A. Cizim asamasi. B. Postoperatif erken dénem gériintsii. C. Postoperatif 6. ay gériintiisi.

yon izlenmedi. Hastalarin tamami postoperatif 6.
ayda uygulanan mini anket sonucunda preoperatif
sikayetlerinin kayboldugunu ya da azaldigini sdyle-
di. Postoperatif memnuniyet derecelerini 9 (% 64.2)
hasta ¢ok iyi seklinde degerlendirirken, 5 (% 35.7)
hasta iyi seklinde degerlendirdi (Tablo 2).

Toplam 2 (% 14.2) hastada komplikasyon go-
ruldu. 1 hastada sutdr hattinda ayrilma meydana
geldi. Yara dudaklar tazelenip tekrar sutire edildi.
Bir hastaya asimetri nedeni ile revizyon uygulandi.
Buyuk olan tarafa reeksizyon yapildi.

TARTISMA

Gegmis yillarda genislemis ve blyimis labium
minuslar anatomik bir varyasyon olarak gorilse de
glinimuizde kadinlar igin psikolojik ve fonksiyonel
agidan can sikici bir durum olarak kabul edilir.1:4.6
Labioplasti istegi ile basvuran kadin sayisi giderek
artmakta bu da farkli metodlarin gelisimine olanak
saglamaktadir.

Gegmiste siklikla uygulanan teknik basit bir se-
kilde protriide olan labium minus kenarlarinin diiz

Tablo 2. Anket

HASTA  SAYISI

SORU
(%)

1. Operasyon oncesi varolan sikayetleriniz
operasyon sonrasi geriledi mi?
Sikayetlerim tamamen geriledi 12 (% 85.7)
Sikayetlerim azaldi 2(% 14.2)
Sikayetlerimde degisiklik olmadi 0
Sikayetlerim artti 0
2. Operasyondan memnuniyet dereceniz
nedir?
Cok iyi 9 (% 64.2)
lyi 5 (% 35.7)
Orta 0
Kot 0

amputasyonuydu.’.57 Basit bir yéntem olmasina
karsilik labial kenarlarin frajil stttr hatti ile yer de-
gistirmesi yontemin 6énemli dezavantajlydl.“’m'13
Metod normal labial kontiir ve pigmentasyon kaybi-
na bagl estetik olmayan bir goriintl, skar kontrak-
turd ve lokal irritasyon ile sonug;lanlyordu.2 Bu kot
sonuglardan kaginmak i¢in Maas ve Hage 1999'da
protriide olan labiumun devam eden W seklinde
rezeksiyonunu 6nermistir.4 Bu zigzag teknik skar
kontraktlrinin énine gegip yumusak gegisli labial
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kenar elde ettigini sdylese de normal pigmente labi-
al kenar kaybina neden olmakta idi.2 Alter 1998'de
santral kama rezeksiyonu tanimlamis ve 2000’de
Rouzier-bu-metodu modifiye etmistir.12'13 Rouzier
inferiordan 90 derecelik tepe agisi ile kama eksizyon
ve superior pedikilli fleple onarimi t')nermistir.13
2006’da Munhoz ve arkadaslari Rouzier'in aksine
sabit bir tepe acisi yerine, fazlalk ve deri laksisite-
sini g6z énune alarak hastaya gére tepe acisini be-
lirlemislerdir. Ancak yine standart bir sekilde inferior
kama eksizyon yapm|$lard|r.9 Yani ¢ikarilacak Ug¢-
genin tepe agisini belirlemede anatomik farkliliklari
dikkate almalarina karsilik, t¢genin yerini belirleme-
de sabit bir kurala bagh kalmislardir. Alter'e gére bu
metod uzun superior pedikilin zayif vaskilaritesi
nedeni-ile—distal flep nekrozuna ve sitir hattinda
ayrilmaya sebep olmaktadir.2 Nitekim Munhoz'un
21 hastalik serisinde distal flep nekrozu ve sdtir
hattinda ayrilma orani % 14.2 olarak saptanm|$t|r.9
Kama rezeksiyon metodlarinin temel dezavantaji
skar kontraktirl ve introitusta darlik olarak bildiril-
mistir. Bu nedenle Giraldo ve arkadaslari Alter’in
santral kama rezeksiyonunu 90 derecelik z plasty
ile kombine e’(mistir.1 Ancak Alter 2008 yilinda 407
hastalik serisinde vajinal darlik ile karsilasmadigini,
skar kontrakturiine bagl gerginligin ise yalnizca %
4.2 oraninda géruldiguni bildirmis ve bu nedenle
z-plasty uygulamasinin gereksiz ve komplike oldu-
guna isaret etmistir.2 Choi ve Kim santral kismin de-
epitelizasyonu ile rediksiyonu tanimlamislardir. An-
cak bu metod labium uzunlugunu degistirmemis ve
sis labium minus géruntistne neden olmustur.11

Labioplastide kama rezeksiyon yéntemi uygula-
ma kolayligi ve alinan iyi sonuglar nedeni ile tercih
edilen bir metoddur. Ancak tanimlanan kama rezek-
siyon modellerinde belli bir bélgeden ve genellik-
le belli bir a¢i ile eksizyon dnerilmektedir. 9,10,13
Ancak, hipertrofiye ugramis labium minuslarin bir-
birinden farkh 6zellikler gosterdigi asikardir. En gok
protriizyon gosteren bolim, fazlalik miktari, mukoza
ve deri laksisitesi her vaka igin farklidir. Bu nedenle
eksize edilecek olan ug¢genin yeri ve tepe agisi da
her vaka igin farkli olacak ve vakaya 6zel planlama
gerektirecektir.

Biz, bu nedenle labium minus rediksiyonunda
kama rezeksizyonun hangi bdélimden yapilacagi-
na ve Uggenin tepe acisina standart kurallar yerine
hastanin anatomisini g6z éniine alarak karar verdik.
Labium minusun en ¢ok protrizyon gosteren bdlu-
mu santralde ise sanral kama rezeksiyon uyguladik.
Olusan defekti superior ve inferior kenarlari direkt
yaklastirarak onardik. En ¢ok protriizyonun inferi-
orda oldugu vakalarda inferior kama rezeksiyon ve
superior pedikilli fleple rekonstriksiyon uyguladik.
Cikarilan Gggenin tepe agisina da fazlalik miktari-
ni, deri ve mukoza laksisitesini dikkate alarak karar
verdik ve penset yardimi ile olusacak nihayi sonucu

Labium Minus Rediksiyonu

simile ettik. Postoperatif sonuglari degerlendirdigi-
mizde, bu yéntemle hem komplikasyon oranlarinin
disuk oldugunu hem de hasta memnuniyetinin yik-
sek oldugunu saptadik.

Bu calismanin sonuglari hasta labium minus
anatomisindeki farkliliklar géz 6niine alinarak ya-
pilan reduksiyonlarda basarili sonuclar elde edildi-
gi yonindedir. Bu nedenle, bizler standart kurallar
yerine labium minus anatomik farkhliklarina uygun
kama rezeksiyon modelini 6nermekteyiz.
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