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Ozet: Kadin hastalarda genital bolgede kozmetik veya fonksiyonel sorunlarin giderilmesi igin yapilan non-invazif uygulamalar son
yillarda giderek artmaktadir. Bu ¢aligmada amacimiz genital rejuvenasyon i¢in bagvuran kadin hastalarin demografik ozelliklerini
belirlemek, uygulanan tedavi yontemlerinden hasta memnuniyetini ve hasta memnuniyetine etki eden faktorleri degerlendirmektir.

Agustos 2020 ile Ekim 2022 tarihleri arasinda fraksiyonel CO> lazer ile vajinal rejuvenasyon, mons pubis ve/veya labia majoralara
hiyaluronik asit dolgu uygulanan ve vulvaya peeling uygulanan kadin hastalarin verileri retrospektif olarak kaydedildi. Yaslari 24 ila
62 arasinda degisen toplam 52 kadin hastanin ¢ogunlugu 44 yas ve altinda olup (n=35, %67.3), premenopozal dénemde idi
(n=38,%73). Lazer uygulamasi sonrasi hastalarin % 59.6’s1 (n=31), dolgu uygulamasi sonrasi1 % 57.7’si (n=30) hissedilir ve ciddi
derecelerde cinsel tatminde artis bildirmislerdi. Dolgu ve lazer tedavilerinden sonra cinsel tatminde artis geng yastaki hastalarda ve
gravida ve parite sayis1 diisiik olan hastalarda; ileri yas ve gravida ve parite sayisi yiiksek olan hastalara kiyasla yiiksek bulundu
(tiimi p< .05). Kirk (%76.9) hastada genital hiperpigmentasyonda %25 ve tizerinde diizelme kaydedildi. Diisiikk gravida ve parite
sayist olan hastalarda pigmentasyonda diizelme daha basarili bulundu (p=0.02 ve p=0.018). Ayrica tiim tedavilerde premenopozal
hastalarin postmenopozal hastalara gore (lazer, dolgu ve peeling igin sirastyla p=0.000, p=0.000 ve p=0.008) ve sezaryen dogum
yapan hastalarin normal vajinal dogum yapan hastalara goére (lazer, dolgu ve peeling igin sirasiyla p=0.000, p=0.003 ve p=0.043)
tedavi memnuniyeti istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Sonug olarak, genital rejuvenasyon amaciyla bagvuran kadin
hastalarin ozellikle premenopozal dénemde tedavilerden belirgin fayda gordiikleri, gebelik/dogum sayist ve dogum seklinin
tedaviden memnuniyeti etkileyen faktorler olduklar goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Dermal dolgu maddeleri, Hasta memnuniyeti, Lazer tedavisi

Abstract: Non-invasive modalities are increasingly used for the treatment of cosmetic or functional problems in the genital area in
female patients. We aimed to determine the demographic characteristics of female patients who applied for genital rejuvenation, to
evaluate the patient satisfaction and the factors affecting patient satisfaction. The data of female patients who underwent vaginal

fractional CO> laser application, vulvar hyaluronic acid filler, and peeling between August 2020-October 2022 were recorded
retrospectively. The majority of 52 patients (24-62 years) were <44 years (n=35, 67.3%), were in the premenopausal period (n=38,
73%). After laser application, 59.6% (n=31) of the patients and 57.7% (n=30) after filler application reported a meaningful and
significant increase in sexual satisfaction. Increase in sexual satisfaction after filler and laser treatments was higher in young patients
and in patients with low gravida/parity numbers as compared to patients with advanced age and higher gravida/ parity numbers (all
p< .05). An improvement of > 25% in genital hyperpigmentation was observed in 40 (76.9%) patients, which was better with lower
gravida/parity numbers (p=0.02 and p=0.018). In all treatments, treatment satisfaction of premenopausal patients (vs.
postmenopausal patients) was found to be statistically significantly higher (p=0.000, p=0.000 and p=0.008 for laser, filler and
peeling treatments respectively) and in patients with cesarean section (vs. normal vaginal delivery) (p=0.000, p=0.003 and p=0.043
for laser, filler and peeling treatments respectively). Our study revealed that patients benefited significantly from treatments,
especially in the premenopausal period, and the number of pregnancies/births and delivery method were factors affecting treatment
satisfaction.
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Kadin Hastalarda Genital Rejuvenasyon

1. Giris

Glinlimiizde kadin hastalar siklikla genital
bolgede kozmetik veya fonksiyonel sorunlarin
giderilmesi i¢in tedavi arayislarinda olup bu
nedenle dermatoloji ve kadin hastaliklar
polikliniklerine bagvurmaktadirlar (1).
Ozellikle son on yilda artan bu talepler yeni
bir dal olan kozmetik jinekolojinin
gelismesine neden olmustur (2).

Gebelik ve dogum, yaslanma, genetik ve
travma gibi sebeplerle kadin genital bolgesi
zamanla elastisite kaybina ugramakta, ayrica
kadinlar dis genital bolgenin goriinimi ile
ilgili rahatsizlik duymaktadir (2). Vajinal
gevseklik, vulvar hiperpigmentasyon, labia
majora ve mons pubiste volim kaybi bu
sorunlardan bazilaridir (1). Son yillarda non-
invazif ve minimal invazif tedavi yontemleri
olan lazer, 151k tedavileri, radyofrekans ve
dolgular  bu  amaglarla  kullanilmaya
basglanmistir (1,2). Bu yoOntemler hastane
yatist  gerektirmemeleri, kanama,  agri,
infeksiyon gibi komplikasyonlarinin
neredeyse hi¢ olmamasi ve islem sonrasi hizla
sosyal yasama doniis imkani sagladiklari icin
invazif yoOntemlere gore daha c¢ok tercih
edilmektedir.

Literatiirde genital rejuvenasyon amaciyla
uygulanan non-invazif tedavi yontemleri ile
ilgili klinik veriler kisithdir. Bu calismada
amacimiz genital rejuvenasyon igin bagvuran
kadin hastalarin demografik 6zelliklerini
belirlemek, uygulanan tedavi yontemlerinden
hasta memnuniyetini ve hasta memnuniyetine
etki eden faktorleri degerlendirmektir.

2. Gerec ve Yontem

Agustos 2020 ile Ekim 2022 tarihleri arasinda
genital rejuvenasyon uygulanan kadin
hastalarin  verileri  retrospektif  olarak
incelendi. Fraksiyonel lazer uygulamasi ile
vajinal daraltma (vajinal rejuvenasyon);
vulvar hiperpigmentasyon tedavisi, labium
majus ve/veya mons pubise dolgu uygulama
yapilmis olan bu hastalarin dosya verileri
incelendi.

Jinekolojik muayenede ve Papanicolau
stirlintlisiinde anormallik saptanmayan kadin
hastalarda vajinal rejuvenasyon, fraksiyonel
CO, lazer (Fraxis duo) cihazi ile vajinal prob

araciligryla Dr.MDK tarafindan uygulanmisti.
Tedavi dort hafta ara ile iki seans olarak 54
mJ enerji ve 1.5 mm mesafe ayarlarinda

yaptlmigti. Uygun hastalarda Dr. HH
tarafindan mons pubis ve/veya labia
majoralara hiyaluronik asit (HA) dolgu
uygulanmust. Son seans lazer

uygulamasindan 1ii¢ ay sonrasi ve dolgu
uygulamasindan ii¢ ay sonrasi hastalardan
cinsel tatmin derecelerini degerlendirmeleri
istendi. (0: tedavi sonrast cinsel iligkim
olmadi. 1:Artig yoniinde bir degisiklik olmadi
2: Hissedilir artis mevcut 3: Ciddi bir artis
mevcut) Genital hiperpigmentasyon ig¢in
hastalara %15°lik trikloroasetik asit (TCA)
iceren peeling sollisyonu uygulanmisti.
Tedavi sonrast 3.ayda hastalarda
hiperpigmentasyonda diizelme orani
kaydedilmisti. (0: hi¢ diizelme yok 1: <%25
diizelme 2: %25-50 diizelme 3: %50-75
diizelme 4:%75 ve lizeri diizelme )

2.1. istatistiksel degerlendirme

Bu ¢alismada verilerin degerlendirilmesi igin
SPSS  26.0 istatistik paket programi
kullanilmigtir. Kategorik degiskenler frekans
ve ylizdelik olarak, siirekli degiskenler ise
ortalama ve standart sapmalar gseklinde
raporlanmstir.

Verilerin normallik analizinde n>50 oldugu
icin “Kolmogorow-Smirnow” testi
yapimistir.  Sonuglarda p<.05 oldugu ig¢in
skewness-kurtosis degerleri incelenmis ve
degiskenlerin  normal  dagildigi  kabul
edilmistir. Kategorik degiskenlerin arasindaki
iligki ki-kare testi ile analiz edilmistir. Siirekli
degiskenlerde  ise  iki  gruba  sahip
degiskenlerde bagimsiz iki Orneklem t test
kullanilmistir. Grup sayist ikiden fazla oldugu

durumda Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA)  uygulanmistir.  Varyanslarn
homojenligi Levene’s test istatistigi ile
kontrol edilmis ve inceledigimiz
degiskenlerimizin timii varyanslarin

homojenligi kosulunu saglamistir. Bu nedenle
grup karsilagtirmalar1 i¢in LSD ve Bonferroni
testi uygulanmugtir.
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3. Bulgular

Yaglart 24 ila 62 arasinda degisen toplam 52
kadin hastanin demografik verileri Tablo 1°de
goriilmektedir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu
(n=35, %67.3) 44 yas ve altinda olup
premenopozal donemde idi (n=38,%73). Geng
yasta olan bu hastalarin biiyiik cogunlugunun
en az bir gebelik (n=44, %84.6) ve en az bir
dogum Oykiileri (n=42, % 80.8) mevcuttu.
Dogum seklinde ise, 27 (%51.9) kisi en ¢ok
normal  vajinal  dogum  kategorisinde
bulunmakta idi.

Tiim hastalarda mons pubis ve/veya labia
majoralara HA dolgu uygulamasi yapilmist.
Hastalara uygulanan dolgu miktarlart Tablo
2’de goriilmektedir.

Uygulanan  lazer ve dolgu tedavi
yontemlerinden hasta memnuniyetleri ile
peeling tedavisi sonrasi genital
hiperpigmentasyonda  diizelme  dereceleri

Tablo 3’de goriilmektedir. Lazer uygulamasi
sonrast 8 hasta (%15.4) cinsel iliskisi
olmadigmni belirtirken hastalarin % 59.6’s1
(n=31) hissedilir ve ciddi derecelerde cinsel
tatminde artis bildirmiglerdir. Benzer sekilde,
dolgu uygulamasi sonrasi 8 hasta (%15.4)
cinsel iliskisi olmadigini belirtirken hastalarin
% 57.7’si  (n=30) hissedilir ve ciddi
derecelerde cinsel tatminde artig
bildirmislerdir. Genital hiperpigmentasyonda
diizelme acisindan degerlendirildiginde 40
(%76.9) hastada genital hiperpigmentasyonda
%25 ve lizerinde diizelme kaydedilmistir.

Lazer sonrasi cinsel tatmin orani ile yas
(F(2,49) =27.430; p< .05), gebelik sayisi
(F(3,48) =9.110; p< .05) ve dogum sayisi
(F(2,49) =12.075; p< .05) arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(Tablo 4). Genel olarak, gen¢ yastaki
hastalarda, gravida ve parite sayist diisiik olan
hastalarda lazer sonrasi cinsel tatmin oraninin
ileri yas ve gravida ve parite sayist yliksek
olan hastalarin puanlarindan yiiksek oldugu
analiz edilmistir.

Dolgu tedavisi sonrasi cinsel tatmin
memnuniyet skalasi ile yas(F(2,49) =16.253;
p< .05), gebelik sayist (F(3,48) =5.030;
p<.05), dogum sayis1 (F(2,49) =5.611; p<
.05), labia majora uygulanan dolgu sayisi
(F(2,49) =17.287; p< .05) ve mons pubise
uygulanan dolgu sayilari(F(2,49) =4.635;
p<.05) ile arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 4). Genel olarak,
genc yastaki hastalarin, gravida ve parite
sayist disiik olan hastalarin dolgu tedavi
sonrast cinsel tatmin oraninin ileri yas ve
gravida ve parite sayisi yiiksek olan hastalarin
puanlarindan yiiksek oldugu analiz edilmistir.
Labia majora ve mons pubise uygulanan
dolgu sayilar iliskide iki veya daha fazla
dolguya sahip grubun puanlarinin hi¢ dolgusu
olmayan ve bir dolguya sahip olan gruptan
yiiksek oldugu bulunmustur.

Genital hiperpigmentasyonda diizelme skalasi
ile gebelik sayis1 (F(3,48) =3.617; p<.05), ve
dogum sayis1 (F(2,49) =4.357; p< .05)
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4). Gebelik ile arasindaki
iligkide hi¢ gebe kalmamis ve bir defa gebe
kalmig gruplarin puanlarinin, iki defa gebe
kalmig ve ii¢ veya daha fazla gebe kalan
gruplarin puanlarindan yiiksek oldugu analiz
edilmistir. Dogum sayist1 ile arasindaki iligkide
hi¢ dogum yapmamus grubun puanlarinin iki
veya daha fazla dogum yapmis grubun
puanlarindan yiiksek oldugu analiz edilmistir.

Tablo 5’te lazer sonras: cinsel tatmin Skalasi,
dolgu tedavisi sonrasi cinsel tatmin skalasi ve
genital hiperpigmentasyonda diizelme
skalasinin menopoz ve dogum sekli ile
kargilagtirmasina  iligkin ~ bagimsiz  iki
orneklem t testi analizi sonuglar1 yer almistir.
Tiim tedavilerde premenopozal hastalarda
postmenopozal hastalara gbére ve sezaryen

dogum yapan hastalarda normal vajinal
dogum  yapan hastalara gére  puan
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli

yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Degiskenler n %
34 veya daha az 18 34.6
Yas 35-44 17 327
45 veya tizeri 17 32.7
Hig 8 154
Sravid Bir 16 30.8
ravida it

Vi iki 10 19.2
Ug veya daha fazla gebelik 18 346
Hig 10 19.2
Parite Bir 20 385
Iki veya daha fazla 29 423
Dogum yok 10 19.2
Normal vajinal 27 51.9
Dogum sekli Sezaryen 15 28.8
Postmenopozal 14 26.9

Menopoz
Premenopozal 38 73.1

Tablo 2. Hastalara uygulanan hiyaluronik asit dolgu miktarlar

Degiskenler n %

Mons pubise uygulanan  Bir dolgu

dolgu sayis1 ) 28 5338
Iki veya daha fazla dolgu 14 26.9

Labia majora uygulanan - Bir dolgu

dolgu sayis1 ) 12 231
Iki veya daha fazla dolgu 24 46.2

Tablo 3. Lazer ve dolgu tedavi yontemlerinden hasta memnuniyetleri ile peeling tedavisi sonrasi genital
hiperpigmentasyonda diizelme dereceleri

Degiskenler n %
Artig yoniinde bir degisiklik olmadi 13 25,0
Laze_r sonrast 011_1561 Hissedilir artis mevcut 17 32,7
tatmin memnuniyet  ;44; bir artis meveut 14 26,9
skalast
Tedavi sonrasi cinsel iligkim olmadi 8 154
Dolgu tedavisi Artig yoniinde bir degisiklik olmadi 14 26,9
sonrasi cinsel tatmin  Hissedilir artis mevcut 16 30,8
memnuniyet skalas1  Ciddi bir artis mevcut 14 26,9
Hig diizelme yok 4 7,7
Genital %25 diizelme 8 15,4
hiperpigmentasyonda  9425-50 diizelme 19 36,5
diizelme skalast  9550-75 diizelme 13 25,0
%75 ve tizeri diizelme 8 15,4
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Tablo 4. Her ii¢ tedavide yas, gebelik ve dogum sayilarinin, dolgu tedavisinde dolgu
sayisinin tedavi memnuniyetine etkisinin degerlendirilmesi

Lazer Sonras1 Cinsel Tatmin n  Ortalama Standart F Anlamh
Memnuniyet Skalasi Sapma P Fark
1.34 veya daha 18 250 0.62
az ' ’ 1>2
Yag 2.35-44 17 1,88 0,70 27,430 0,000" 1>3
3.45 ve tizeri 17 0,71 0,85
2>3
1.Hig 8 2,75 0,46 1>3
2.Bir gebelik 16 2,06 1,00 1>4
Gebelik Sayist 3, iki gebelik 10 1,60 0,52 9,110  0,000" 2>4
4. Ug veya daha
fazla gebelik 18 1,00 0,97
1.Hig 10 2,80 0,42 1>2
2.Bir «
Dogum Sayis1 <" 20 175 0,97 12,075 0,000 1>3
3.1ki veya daha
fazla 22 118 0,91 2>3
Dolgu Tedavi Sonrasi Cinsel n Ortalama Standart = Anlamlh
Tatmin Memnuniyet Skalasi Sapma P Fark
1. 34 veya daha
ar 18 2,22 0,81 ) 1>3
Yas 2.35-44 17 2,06 0,75 16,253 0,000 2>3
3.45 ve lizeri 17 0,76 0,90
1,Hig 8 2,38 0,74 1>4
2,Bir gebelik 16 2,13 1,02 2>4
Gebelik Sayist 3, iki gebelik 10 1,50 0.71 5,030 0,004
4, Ug veya daha
fazla gebelik 18 111 1,02
1.Hig 10 2,40 0,70 1>3
Dosum S 2.Bir 20 1,85 1,09 5611 0.006" 2>3
OgUM SAYISL 3 i veya daha ' '
fazla 22 1,23 0,92
1.Hi¢ 16 0,88 0,72 3>1
Labia majora 5 Bir dolqu >
uygulanan . g 12 142 0.79 17,287 0,000" 32
dolgu sayist 3.1ki veya daha
fazla dolgu 24 2,38 0,88
1,Hig 10 1,30 1,06 3>1
Mons pubise ~ 2,Bir dolgu 28 1,50 1,00 3>2
uygulanan 3 jki veya daha 4,635 0,014
dolgu sayist  fgza dolgu 14 2.36 0,84
Genital hiperpigmentasyonda Standart Anlamlh
diizelme skalasi n  Ortalama Sapma F P Fark
1,34 veya daha 18 267 114
Yas az ’ ’ 2,560 0,088
2,35-44 17 2,24 1,15
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3,45 ve lzeri 17 1,82 1,01
1.Hig 8 3,00 0,93 1>3
2.Bir gebelik 16 2,63 1,15 1>4
Gebelik Sayis1 3, ki gebelik 10 1,70 1,06 3,617  0,020" 2>3
4 Ugveyadaha 10 4 g9 1,02 254
fazla gebelik
1.Hig 10 3,00 0,94 1>3
2.Bir
20 2,35 1,18 "
Dogum Sayisi 4,357 0,018
3.Iki veya daha
fazla 22 1,82 1,01

*p<,05 Tek Yonli Varyans Analizi

Tablo 5. Menopoz durumu ve dogum sekline gore tedavilerden memnuniyetin degerlendirilmesi

Menopoz n Ortalama Standart p
Sapma
L sl tatmi Evet 14 0,57 0,65
AZCr sonrasi Cisel tatmin -6,467 0000*
skalas Hayir 38 2.13 0.81
ot tedavi el Evet 14 0,64 0,74
Do gu tedavi sonrasi cinse _5’572 01000*
tatmin skalasi
Hayir 38 2,08 0,85
Genital hiper Evet 14 1,57 0,85 N
pigmentasyonda diizelme -2,783 0,008
skalasi Hayir 38 2,50 1,13
Dogum Standart
Sekli n Ortalama Sapma t p
L sl tatmi Normal 27 1,07 0,96
azer sonrasi cinsel tatmin -3,961 01000*
skalasi Sezaryen 15 2,13 0,52
| ) el Normal 27 1,19 1,04
g;)nﬁtll '[Si(lal,;/;lSOHTaSI cinse _31112 01003*
Sezaryen 15 2,13 0,74
Genital hiper Normal 27 1,81 1,04
pigmentasyonda diizelme -2,085 0.043"
skalast Sezaryen 15 2,53 1,13

*p<,05 Bagimsiz {ki Orneklem T Testi

4. Tartisma ve Sonug

Bu calisma fraksiyonel CO, lazer ile vajinal
daraltma, TCA  peeling ile vulvar
hiperpigmentasyon tedavisi ve vulva ve/veya
mons pubise HA dolgu uygulamalarindan
basarili sonuglar alindigin1  gdstermistir.
Literatiirde caligmalar postmenopozal

hastalara odaklansa da bizim verilerimize
bakildiginda genital rejuvenasyon amaciyla
bagvuran kadin hastalarm ¢ogunlugunun geng
(%67.3’1 44 yas altinda), gebelik ve dogum
Oykiileri olan, premenopozal (%73.1) hastalar
oldugu goriilmiistir.
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Lazer tedavilerinin dokularda iyilesme ve
hasar tamirini tetikledigi  bilinmektedir.
Fraksiyonel CO, lazer vajinal duvar epitelinin
kalinlagsmasi, kollajen ve glikojen iiretiminin
artmasi, fibroblastlar ve doku vaskiilaritesi
artigt tetikleyerek vajinanin pre-menopozal
haline doniisiimiinii saglamaktadir. Bu konuda
yapilan ilk klinik ¢alismada 50 postmenopozal
kadin hastanin 12 haftalik fraksiyonel CO,
tedavisi ile vulvovajinal atrofide belirgin
diizelme saptanmustir (4). Benzer bir
caligmalarda da postmenopozal kadin hastada
fraksiyonel CO, lazerin  genitoiiriner
sendromu tedavi etmede etkin bulundugu
bildirilmistir (5-8). Cok giincel olan bu
caligmalara ragmen, giinimiizde CO, lazer ile
literatiirde premenopozal kadin hastalarda
yalmzca Israil’de yapilmis bir caligma
bulunmaktadir (9). Bu prospektif calismada
81 premenopozal kadin hastada {i¢ seans
uygulanan fraksiyonel CO, lazerin son
seansindan 3 ay sonra hastalarin %89’ unda
cinsel tatminde artis bildirilmistir.
Ulkemizden yapilan giincel bir ¢alismada ise
30 kadin hastada fraksiyonel CO; lazer vajinal
laksitenin azatilmasinda basarili bulunmustur.
Bu calismada hastalarin 3’ premenopozal
donemde olup, 30 hastanin %85’ hem vajinal
laksite hem de cinsel akitivite agisindan
yiiksek ve orta derecede yiliksek memnuniyet
bildirmistir  (10). Bizim ¢alismamizda
hastalarin %60’a yakimi hissedilir ve ciddi
derecelerde cinsel tatminde artis bildirmis
olup premenopozal donemde geng, gebelik ve
dogum Oykiisii olmayan veya az olan
hastalarin tedavi sonrasi cinsel tatmin artislari
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.

Genital hiperpigmentasyon kadinlarda genital
rejuvenasyon amaciyla basvurularda diger sik
sikayettir. Bu konuda ¢aligmalar cesitli
lazerler ve depigmentasyon kremleri iizerine
olup, literatiirde veriler ¢ok sinirlidir. Peeling
sollisyonlarindan  biri olan TCA ile
uygulamalara ait literatiirde veri
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