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YEDIi OLGUDA NOROVASKULER PUDENDAL UYLUK FLEBI ILE VAJINA
REKONSTRUKSIYONU

Eray COPCU', Yiicel OZTAN’

OZET

Amag: Vulva, vajina ve perine rekonstriiksiyonu plastik cerrahlar, jinekologlar, ¢ocuk cerrahlari, iirologlar ve
genel cerrahlar i¢in yonetimi en gii¢ klinik durumlardan biridir. Siklikla vajinal agenezi nedeniyle olsa da bu
alandaki onkolojik problemlerden sonra da rekonstriiksiyon gereksinimi dogar. Bu bdlgenin
rekonstriiksiyonunda pek c¢ok ydntem tanimlanmistir. Norovaskiiler pudendal uyluk flebi ile vajina
rekonstriiksiyonu yapilabilmektedir.

Yontem: Biz caligmamizda primer amenore nedeniyle bagvuran ve dogumsal vajina agenezisi tanisi alan toplam
yedi bayan olguda uyguladigimiz nérovaskuler pudendal uyluk flebi sonuglarimizi sunduk.

Bulgular: Hig bir olgumuzda erken yada ge¢ donemde bir komplikasyon gelismedi. 3 olguda yeni olusturulan
vajina i¢inde kil gelisimi gozlense de bu durum olgularda hig bir sikayete yol agmadi. Tiim olgularin post-operatif
6. ayindaki kontrollerde duyusal ve seksiiel fonksiyonu tam olan yeni vajina olusturuldugu goriildi.

Sonug: Bu flep; uygulamasindaki kolaylik, dondr alanda kabul edilebilir ve gizlenebilir iz yaratmasi, post-
operatif donemde stent kullanma gerekliligi olmamasi, dayanikli, glivenilir bir flep olmasi ve hem kozmetik hem
de fonksiyonel olarak istenilen sonuglarin elde edilmesinden dolay1 vajina rekonstriiksiyonundaki en ideal
yontemlerden biri oldugu sonucuna vardik.

Anahtar sozciikler: Vajen, rekonstriiksiyon, ndrovaskuler, pudendal, flep

Vaginal Reconstruction with Neurovascular Pudendal Thigh Flap in Seven Cases

SUMMARY

Background: Reconstruction of the vulva, vagina and perineum is still a challenge for the plastic and
reconstructive surgeons, gynecologists, pediatric surgeons, urologists and general surgeons. The major
indications for the reconstruction of the vagina are vaginal agenesis and post-oncological surgery. Many
techniques have been described for the reconstruction of this anatomical region. The neurovascular pudendal
thigh flap is one of these.

Material and methods: In this report we presented the results of the neurovascular pudendal thigh flap in seven
female patients with primary amenorrhea secondary to congenital vaginal agenesis.

Results: There were no early or late complications in our series. Only hair growth was observed in three patients
but this caused no complaints. Satisfactory functional, sensory and cosmetical results were achieved in all
patients within the post-operative six months.

Conclusions: We concluded that neurovascular pudendal thigh flap is one of the most ideal techniques in
reconstruction of the vagina due to its relatively simple technique, acceptable scar formation in donor area, lack of
need for a stent in post-operative period, durable and reliable characteristics of the flap and successful functional
and cosmetical results
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Klinik Arastirma

Vulva, vajina ve perineal alanlarin
rekonstriiksiyonu oldukc¢a giicliik yaratan cerrahi
durumlardan biri olup siklikla Mayer-Rokitansky
sendromunda, ekstirpatif pelvik cerrahi sonrasinda ve
erkekten kadina transscksiiel ameliyatlarinda
uygulanmaktadir'. Konjenital vajina yoklugu 4000 -
5000 bayan dogumunda bir goriilen nadir bir
durumdur’. Vajina rekonstriiksiyonunda temel amag
normal fonksiyonu ve goriiniimii olan basarili yeni bir
vajina olusturulmasidir’. Giiniimiize kadar pek ¢ok
yontem tanimlanmistir. Ancak uygulanacak teknigin
ideal olabilmesi i¢in: tek agamali, kolay uygulanabilir,
duyulu, en az dondr alan problemi yaratan, giivenilir,
dayanikli ve en az komplikasyona sahip olmasi
gerekmektedir. Bu amaclar1 en fazla yerine getiren
yontem olarak sunulan pudendal uyluk flebi aksiyel

paternli bir flep olup yiizeysel perineal arterin terminal
dallar1 {izerinden kaldirilan duyulu bir fasya-deri
flebidir"’. Vajina rekonstriiksiyonunda ilk olarak deri
greftleri’ ve lokal deri flepleri’ kullamlmistir. Bilateral
pudendal uyluk flebi ilk defa 1989 yilinda Wee ve
Joseph Tarafindan sunulmustur”. Biz ¢alismamizda
ozellikle duyusal olmasi ve normal vajina
fonksiyonunu ve goriiniimiinii en fazla saglamasidan
dolay1 vajina rekonstriiksiyonunda pudendal uyluk
flebiuyguladik.
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calismamiza alindi. Olgularin hepsinin bagvurduktan
sonra ayrintilt anamnezleri alinip genitotiriner ve tiim
sistem bakilar1 yapildi. Olgularin hepsi ultrason ile
degerlendirildi. Olgularin hepsinde hormon profili
¢ikarildi.

Flep Dizayni:

15-18 c¢cm boyunda 6-8 cm eninde flepler,
introitusun posterior simirmna komsu olacak sekilde
planlandu. Flepler temel olarak boynuz seklinde ¢izildi
(Resim1). Flebin merkezi inguinal oluk olacak
sekilde flep yerlestirildi. Flebin tabani introitus‘un
posterior smirina paralel idi. Flebin tepe noktasi ise
femoral icgende olacak sekilde idi (Resim2).

—

Resim 2: Pre-op olgunun goriinisii.

Cerrahi Teknik:

Olgular genel anestezi altinda ameliyat edildi.
Olgulara pre-operatif lavman ameliyattan bir 6nceki
giiniin aksami uygulandi. Olgular litotomi
pozisyonunda ameliyat masasina yatirildi. Mesaneye
Foley sonda kondu. Oncelikle fleplerin
yerlestirilecegi vajinal bosluk hazirlandi. Bu amagla
aniisiin Gist kismindaki perineuma V seklinde insizyon
yapildi. Bosluk kiint disseksiyonla olusturuldu. Ust
kisimda tiretranin, altta ise rektumun zarar gormemesi
saglandi. Dikkatli hemostaz yapilip bu alanda
hematom olmamasina dzen gosterildi.
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Resim 4: Yeni vajen olusturulmas: ( Mevcut stent sadece
olusturulan vajinay1 gostermek i¢in kullanilmistir)

——

Resim 5: Ayni olgunun post-operatif 6. aydaki goriintiisii.
(Normal vajen goriintiisii ve kozmetik sikint1 yaratmayan
donor alan goriintiisii)

Insizyon flebin tepe noktasindan basladi ve deri,
derialti gecilip derin fasyaya ulasildi. Derin fasya 4/0
kromik katgut ile flebe dahil edildi. Flep ug
noktasindan posterior sinirina kadar diseke edildi.
Posterior sinir subkutan dokuya kadar 1,0-1,5 cm.
insize edildi. Bu insizyondan 4 cm daha posteriora
undermine edildi. Ada flebi haline getirilen flebin 70-
90 derecelik orta hatta gelebilmesi icin hareket
genisligi saglandi. Her iki taraftaki flepler labiada
olusturulan tiineller ile vajinada olusturulan bosluga
getirildi ( Resim 3). Flepler dnce posteriorlar siitiire



edildi ( Resim 4). Tipe kadar siitiire edildikten sonra
flep introitus'a tamamen oturtuldu. Flebin u¢ noktasi
posteriora 2/0 prolen ile siitiire edildi. Vajinanin giris
noktasinda olusturulmus tiineller ile labia minoranin
muko-kutandz hattina siitiire edildi. Flep dondr
alanlarma birer adet hemovak dren kondu. Idrar
sondasi post-operatif besinci giin alindi. Olgulara stent
uygulanmadi. Olgular en az 6 ay siireyle takip edildi
(resim5).

BULGULAR

Calismamiza alinan toplam 7 bayan olgunun
yaslari 14 ile 22 arasinda degismekte olup ortalamasi
18 £ 2 idi. Tim olgular primer amenore nedeniyle
basvurmuslardi. Olgularin yapilan jinekolojik
bakilarinda tiim olgularda vajinanin olmadigr ve
vajina bolgesinde 3 ile 30 mm arasinda kor bir bosluk
oldugu goriildii. Olgularin timiine ultrason yapilip,
uterus, overler ve vajina degerlendirildi. Olgularin
hepsinde rudimente uterus rapor edildi. Pre-operatif
iki olguda tanisal laporoskopi yapilip uterus ve overler
degerlendirildi. Olgularin hi¢ birinde hormon
tetkiklerinde bir anomaliye rastlanilmadi. Olgularin
hepsinde sekonder seks karakterleri gelismisti.
Olgularin hi¢ birinde hermafroditizmi diistindiirecek
genital bir anomali yoktu.

Olgularin hi¢ birinde uyguladigimiz flebe ait
erken ve ge¢ donemde komplikasyon gozlenmedi.
Flep dondr alanlarinda hi¢ bir problem yasanmadi.
Olgular en az 6 ay en fazla 2 yil boyunca takip
edildiler. Tiim olgular takip edildikleri siire i¢erisinde
seksiiel fonksiyonlar1 agisindan sorgulandi. Olgularin
hepsinde yeni olusturdugumuz vajinanin hem
fonksiyon hem de duyusal agidan istenilen sonucu
verdikleri gozlendi. Olgularda vajinanin goriiniisii
tiim hastalar i¢in kabul edilebilir idi. Hi¢ bir olguda
kozmetik yakinma yeni olusturulan vajina ya da dondr
alandan rapor edilmedi. ki olguda post-operatif
1.y1lin sonunda vajina boyutunun 11 cm oldugu flep
boyutunda 1 yilin sonunda % 25 lik bir kisalma oldugu
goriildii. Ancak bu olgularda seksiiel fonksiyonda
herhangi bir sikayet olmadi. Ug olguda post-operatif
donemde yeni olusturulan vajina i¢inde kil gelisimi
rapor edildi. Ancak bu durum herhangi bir
komplikasyona yol agmadigi gibi kisinin seksiiel
fonksiyonlar1 agisindan da bir problem
yaratmamaktaydi. Tiim olgular post-operatif 6 ayda
duyu acisindan degerlendirildi. Hem sekstiel
fonksiyon sorgulanmasinda hem de fiziksel bakida
olgularda duyusal herhangi bir problem olmadig:
gorildi.

TARTISMA

Vajina, vulva ve perineal alanin
rekonstriiksiyonu sadece plastik cerrahlar i¢in degil
aynt zamanda kadin hastaliklari, {iiroloji, ¢ocuk
cerrahisi ve genel cerrahi i¢in O6nemli ve
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uygulamasinda siklikla gii¢likkler olan bir alandir.
Vajina rekonstriikksiyonunda pek cok teknik
tanimlanmistir.  Bunlar: mevcut vajinal g¢ukurun
progresif dilatasyonu'* mevcut lokal derinin doku
ekspansiyonuyla uygulanmasi”, periton”, amnion”,
kas-deri flebi", fasya deri flebi", kismi kalinlikta deri
grefti', tam kalilikta deri grefti' ve son olarak da
barsak segmentleri” kullanilmasi. Abbe deri grefti
kullanilarak vajina rekonstriiksiyonunu ilk defa 1898
yilinda rapor etmistir'. 1938de Mc Indoe ise bir stent
tizerine koydugu kismi kalinliktaki deri greftini vajina
rekonstriiksiyonunda kullanmistir’. Mc Indoe nun
tanimladig1 teknik uygulamasindaki kolayliktan
dolay1 oldukga sik kullanilmistir. Ancak bu teknikteki
en onemli dezavantaj deri greftinin kontraksiyonun
Onlenmesi i¢in uzun sireli stent kullanilmasidir.
Horton'un popiilarize ettigi tam kalinliktaki deri grefti
ile vajina rekonstriiksiyonunda; daha az kontraksiyon
olmasi, daha az siireli stent uygulanmasi, donoér
alandaki izin daha kabul edilebilir olmas1 avantajlart
olarak siralanmustir”. Her iki teknik de kolay
uygulanabilir olsa da en biiylik dezavantaji duyusal
olmayislaridir. Normal fonksiyonda vajina
yaratilirken duyusal 6zelligin géz ardi edilmemesi
kabul edilemez. Pudendal uyluk flebi vajina
rekonstriiksiyonundaki en iyi segeneklerden biridir
¢linkli bizim olgularimizda oldugu gibi normal
goriinim ve fonksiyondaki vajina biyiik bir
komplikasyon olmaksizin elde edilmektedir.
Velidedeoglu ve arkadaslar1 vajinal agenezisli
olgularda uyguladiklar1 pudendal uyluk flebini vajina
rekonstriiksiyonundaki en ideal yontemlerden biri
olarak nitelemektedirler’. Bu teknik gorece olarak
kolay uygulanabilir, 2-2,5 saat gibi kisa siireli ve kan
kaybina yol agmayan bir yontemdir. Mc Indoe yada
Horton'un tanimladigi yontemlerde oldugu gibi
olgularin kullanmakta zorluk ¢ektikleri stent'e ihtiyag
duyulmamakta ve post-operatif donem olgular icin
cok daha rahat gegmektedir. Pudendal uyluk flebinin
en onemli ozelliklerinden biri iyi bir kanlanmaya
sahip olan giivenilir bir flep olmasidir ki bizim hig bir
olgumuzda flepde herhangi bir iskemiyi
diisiindiirecek problem yasanmamuistir. Oysaki vajina
rekonstriiksiyonundaki bir diger alternatif olan
grasilis flebinde yiiksek komplikasyon oranlari rapor
edilmistir'”. Ayrica grasilis flebi ¢ok daha kalin ve
skarli sonuglar dogurmaktadir. Ayni sekilde rektus
abdominus kas deri flebinde de kalin, skarli ve daha
yiiksek komplikasyonlu sonuglar rapor edilmistir".
Pudendal uyluk flebinin bilateral en sik kullanim
alanin vajinal agenezi olusturmaktadir. Vajinal
agenezinin en sik karsilasildigi durum Mayer-
Rokitansky sendromudur’. Bu sendromda vajinal
agenezi yani sira degisik miillerien kanal anomalileri
de rapor edilmistir. Olgular siklikla bizim
olgularimizda oldugu gibi primer amenore nedeniyle
basvurmaktadirlar. Pudendal uyluk flep vajina
rekonstriiksiyonu disinda skrotal rekonstriiksiyonda®,

11



Pudendal Uyluk Flebi

perineal rekonstriiksiyonda®, vesiko-vajinorektal
fistiil tamirinde™, rekto-vajinal fistiil tamrinde*de de
basarili olarak kullanilmistir. Bu flebin o6zellikle
vajina rekonstriiksiyonunda kullaniminda olabilecek
tek komplikasyonu kil gelisimidir ki bu durumda
kisilerin sekstiel fonksiyonunu etkilememektedir.

Vajina rekonstriiksiyonunda karsilasilan
glicliikler goéz oOniline alindiginda her ne kadar
tanimlanmis pek cok grefti yada flep alternatifi olsa
bile elde edilen fonksiyonel ve kozmetik sonuglar a¢
1sindan ve karsilasilabilecek komplikasyonlasin en az
olmasindan dolayr nérovaskuler pudendal uyluk
flebinin en iyi alternatif olacagi kanisindayiz.
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