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Arastirma

Cinsel gelisim bozuklugu olan cocuklarda
laparoskopik sigmoid vajinoplasti deneyimlerimiz
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Amag: Vajinal rekonstruksiyon, vajinamin kisa oldugu veya
olmadigi durumlarda gereklidir. Vajinoplasti icin farkli cer-
rahi teknikler mevcuttur. Sigmoid kolon vajinoplastisi gii-
niimiizde en uygulanabilir yontemlerden biri olarak kabul
edilir. 2006-2016 yillar: arasinda sigmoid kolon vajinop-
lastisi cerrahi prosediirii uygulanan hastalarin sonuglarim
gostermek amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: 2006-2016 yilar: arasinda sigmoid ko-
lon kolovajinoplasti yapilan hastalarin dosyalart retros-
pektif olarak, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
onayt alindiktan sonra incelendi (No: 03-110-17). Cocuk-
lar ameliyat oncesi degerlendirmeler, ameliyat teknigi,
ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve sonuglar acilarindan
incelendi. Seksiiel aktivite hasta grubu ¢cocuk oldugundan
degerlendirilemedi.

Bulgular: Calismaya sekiz hasta dahil edildi. Ortalama
ameliyat siiresi 3,5 saatti (3-5 saat). Peroperatif kompli-
kasyon ya da postoperatif ileus izlenmedi. Beslenmeye bas-
lama siiresi ortalama 24 saat ve ortalama hastanede kalig
stiresi alti giindii (5-7 giin). Yalmizca bir hastada iki kez
dilatasyon ile ¢oziilen vajinal stenoz izlendi. Tiim hasta ve
aileler sonuglarin kozmetik acidan tatmin edici oldugunu
diigiinmekte idi.

Sonuc: Sigmoid kolon, biiziilmeyen ve kayganlastirict ana-
tomik yapisiyla neovagina icin uygun bir adaydir. Vajinal
dug ile malodor Onlenebilir. Bu islem icin laparoskopik
prosediiriin yeglenmesi komplikasyonlart azaltmakta ve iyi
kozmetik goriiniim saglamaktadir. Bu nedenle, laparoskopik
kolovajinoplastinin ¢cocukluk ¢cagindaki Cinsel Farklilasma
Bozukluklart (CFB) hastalart icin iyi bir tedavi secenegi
oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel gelisim bozuklugu, genital or-
ganlar, laparoskopi, sigmoid kolon

Abstract

Our experience of laparoscopic sigmoid vaginoplasty in
children with disorders of sexual development

Aim: Vaginal reconstruction is necessary in conditions
where the vagina is short or absent. Different surgical tech-
niques for vaginoplasty exist. Sigmoid colon vaginoplasty
is considered to be one of the most appliable methods in
present day. It is aimed to demonstrate the outcomes of the
patients who underwent sigmoid colon vaginoplasty betwe-
en 2006 and 2016.

Material and Methods: The medical files of patients who un-
derwent sigmoid colon vaginoplasty between 2006 and 2016,
were retrospectively reviewed. Our research was approved
by the ethics committee of Ankara University (No: 03-110-
17). Children were investigated in terms of preoperative as-
sessments, surgical techniques, postoperative complications,
and outcomes. Sexual activities of the patients could not be
evaluated since it was a pediatric group.

Results: Eight patients were included in the study. The me-
dian operation time was 3.5 hours (3-5 hours). There was
no perioperative complications and postoperative ileus.
The medan time to start feeding was 24 hours and median
hospital stay was six days (5-7 days). Only in one patient
vaginal stenosis was observed which resolved after two
additional dilatations. All the patients, and their families
thought that the cosmetic results are satisfactory.

Conclusions: Sigmoid colon with it’s non-shrinking and
lubricating anatomical structure is a suitable candidate for
neovagina. Foul smell can be prevented by vaginal irriga-
tion. Preference for laparoscopic approach for this proce-
dure reduces complications and results in excellent cosme-
sis. So that laparoscopic colovaginoplasty seems to be a
good treatment option for Disorders of Sexual Development
(DSD) patients in childhood.

Keywords: Disorders of sex development, genital organs,
laparoscopic, sigmoid colon

Giris

Vajinal rekonstriiksiyon, vajenin kisa oldugu veya ol-

madig1 durumlarda gereklidir. Bu durum, tam veya
parsiyel androjen duyarsizlik sendromu, konjenital
adrenal hiperplazi, gonadal disgenezi, Rokitanski
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Mayer Kuster Hauser Sendromu, travma ve malignite
gibi durumlarda ortaya c¢ikabilir @9, Pediatrik popii-
lasyonda vajinanin yoklugu nadir goriilen bir durum-
dur. Kadin olarak gelismesine karar verilmis interseks
hastalarda, feminen bir fenotip elde etmek i¢in genital
rekonstriiksiyon yapilmasi gerekir ®.

Vajinoplasti yontemleri arasinda vulvar flep (Wil-
liams), inguinal bolge flepleri, Vechietti prosediirii
(vajinal hazneye basin¢ uygulanarak vajinal derinlik
artiginin saglanmasi), Davydov prosediirii (peritoneal
pull through), intestinal vajinoplasti ve doku miihen-
disligi ile biyomateryal vajinoplasti yer alir ¢,

Vajinoplastide ideal bir cerrahi teknik, cinsel birlesme
icin yeterli vajinal hazne ve kabul edilebilir kozmetik
dis goriiniim saglamalidir *7®. Vajinal rekonstriiksi-
yonda sigmoid kolon, operasyon bolgesine yakinligi,
liimeninin epitel ile doseli olmasi, vajinayi taklit ede-
bilme kapasitesi ve erken koitusa uygun olmasi nede-
niyle rutin olarak kullanilir ¢”. Ek olarak, bagirsak
segmentlerinin kullanim1 uzamig postoperatif dilatas-
yonu Onler @,

Sigmoid kolon vajinoplastisi agik ve laparoskopik
olarak yapilabilir. Miikemmel kozmetik sonuglar ile
birlikte laparoskopik yaklagim, hizli iyilesme, kisa
yatis siiresi, yara enfeksiyonu ve bagirsak komplikas-
yonunun daha az goriilmesini saglayan minimal inva-
ziv bir yontemdir ©.

Tablo 1. Hasta verileri.

Coc. Cer. Derg.2018;32(2):61-65

Bu calismada laparoskopik sigmoid vajinoplasti tek-
niginin, postoperatif sonuglarinin ve komplikasyon-
larmin tanimlanmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metod

2006-2016 yillar1 arasinda sigmoid kolon vajino-
plastisi uygulanan hastalarin dosyalari geriye yone-
lik olarak taranmigtir (Tablo 1). Bu aragtirma Anka-
ra Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (No: 03-110-17).

Preoperatif Yonetim

Cinsel gelisim bozukluklari (CGB) olan ve etik kurul
karari ile vajinoplasti yapilmas: planlanan hastalara;
preoperatif ultrasonografi, hormonal analiz ve kromo-
zomal ¢aligma uygulandi. X-M (Sennoside Kalsiyum
+ Sorbitol) kullanilarak mekanik barsak hazirligi icin
ameliyattan bir giin once hastaneye yatirilan hastalara
anestezi indiiksiyonu ile beraber metronidazol 30 mg/
kg/giin ve seftriakson 100 mg/kg/giin dozunda uygu-
land1.

Ameliyat prosediirii

Hastaya genisletilmis litotomi pozisyonu verilerek
senkronize kombine abdominoperineal yaklagim i¢in
hazirlandi. Umblikustan 5 mm’lik (milimetre) kame-
ra trokari girilerek karin i¢i 12 mmHg’e kadar kar-
bondioksit ile insufle edildi. Kamera esliginde sag iist

Hasta Yas Genotip Hastalhk Cerrahi Girisim Perioperatif Komplikasyon Vajinal Dilatasyon

Hasta 1 15 46 XY CAIS* Laparoskopik Yok Yok
Sigmoid Kolovajinoplasti

Hasta 2 17 46 XY PAIS® Laparoskopik Yok Yok
Sigmoid Kolovajinoplasti

Hasta 3 15 46 XY PAIS Laparoskopik Yok Yok
Sigmoid Kolovajinoplasti

Hasta 4 14 46 XX RMKHS* Laparoskopik Yok Yok
Sigmoid Kolovajinoplasti

Hasta 5 11 46 XY PAIS Laparoskopik Yok Yok
Sigmoid Kolovajinoplasti

Hasta 6 15 46 XY PAIS Laparoskopik Yok Yok
Sigmoid Kolovajinoplasti

Hasta 7 12 46 XY CAIS Laparoskopik Yok Yok
Sigmoid Kolovajinoplasti

Hasta 8 15 46 XY CAIS Laparoskopik Vajinal darlik Takipleri sirasinda iki kez

Sigmoid Kolovajinoplasti

“ Komplet Androjen Duyarsizlik Sendromu
b Parsiyel Androjen Duyarsizlik Sendromu

¢ Rokitanski Mayer Kuster Hauser Sendromu
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abdominal bolgeden ve suprapubik bolgeden 5 mm,
sag alt abdominal bolgede 15 mm’lik ii¢ trokar yerles-
tirildi. Abdominal eksplorasyondan sonra, daha 6nce
isaretlenen serit yardimi ile neovajen olusturulacak
12-15 cm’lik (santimetre) sigmoid kolon segmenti
belirlendi. Kolon mezosu korunarak Ligasure yardimi
ile belirlenen segmentin arkasinda bir pencere olustu-
ruldu ve segment 60 mm’lik lineer stapler ile ayrildi.
Suprapubik insizyon 3 cm’ye kadar genisletildi ve
proksimal sigmoid kolon karindan ¢ikarildi. Sirkiiler
stapler yerlestirildikten sonra sigmoid kolon karn ici-
ne tekrar yerlestirildi ve karin i¢i tekrar karbondioksit
ile insufle edildi. Intrakorporeal kolorektal anasto-
moz, sirkiiler stapler yardimi ile tamamlandi (Resim
1). Tiim hastalarda anastomoz kacagi, bu bolgeye 1lik
salin uygulanarak transanal hava insiiflasyonu ile test
edildi. Kolokolik anastomoz sonrasi eksternal iiret-
ral orifisin 1 cm altina vertikal insizyon yapildi ve
peritona kadar kiint diseksiyon yapildi. Hegar bujisi
kullanilarak, yeterli neovajinal boslugun diseke edil-

Resim 2. Sigmoid flep ile olusturulan neovajina.

mesi kolaylastirildi. Laparoskopi esliginde neovaje-
nin intraabdominal yoldan tam olarak goriilebilmesi
icin pelvik peritona dogru Hegar bujisi ile dilatasyon
yapildi. Yeterli dilatasyon yapildiktan sonra, sigmoid
flep pelvik periton acikligindan asag1 dogru cekildi ve
sigmoid kolonun distal ucu, 4/0 polyglycan siitiir ile
perineal deri lizerinde vajinal orifise anastomoz edildi
(Resim 2). Anastomoz sonrasinda neovajene Vazelin-
poviodine ile hazirlanmis tampon yerlestirildi.

Postoperatif Yonetim

Neovajendeki tampon postoperatif birinci giinde ¢i-
karild1. Postoperatif birinci giinde beslenme baglandi.
Hastalar genellikle iiretral mesane kateteri ¢ikarildik-
tan sonra postoperatif 5. veya 6. giinde taburcu edil-
di.

Tiim hastalara, islemden bir ay sonra vajinal striktiirii
degerlendirmek i¢in sedasyon altinda vajinal muaye-
ne yapildi.

Bulgular

2006 - 2016 yillar1 arasinda 8 hasta ameliyat edildi.
Tani {i¢ hastada tam androjen duyarsizlik sendromu,
dort hastada kismi androjen duyarsizlik sendromu ve
bir hastada Rokitanski Mayer Kuster Hauser sendro-
muydu. Operasyon sirasinda ortanca yas 14,2 yil (11-
17 yi1l) idi. Ortalama operasyon siiresi 3.5 saat (3-5
saat) idi. Hicbir hastada intraoperatif komplikasyon
veya postoperatif ileus izlenmedi. Ortalama beslen-
meye baslama zamani 24 saat ve ortalama hastanede
kalis stiresi alt1 giindii (5-7 giin). Ortalama takip sii-
resi yedi yildi (3-12 yil). Yalnizca bir hastada vajinal
stenoz gelisti ve postoperatif rutin dilatasyona ek iki
seans sonra diizeldi. Tiim aileler ve hastalar kozmetik
sonuglarin tatmin edici oldugunu belirttiler. Hicbiri
laparoskopiye bagli komplikasyonlardan veya kotii
kokulardan sikayetci degildi. Caligmanin ¢cocuk has-
talart icermesi nedeniyle, neovajenin cinsel islevsel
sonuclar1 degerlendirilemedi.

Tartisma

Vajinal agenezi, cinsel gelisim bozukluklari, transsek-
sializm, genital kanser ameliyatlari ve travma sonu-
cu olugan defektler vajinal rekonstriiksiyon gerektirir.
CGB’li hastalarin tedavisi i¢in dogru tani onemlidir
®. Bu seride tiim hastalarda klinik, endokrin ve psi-
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kiyatrik degerlendirmelerden sonra kadin cinsiyet
dogrulandi ve vajinal rekonstriiksiyon yapildi. Farkli
cerrahi prosediirler, sonuglari, postoperatif kompli-
kasyonlar ve anatomik ve fonksiyonel sonuclar iize-
rine bir¢cok rapor vardir. Bazi popiiler yontemler, ay-
rilmis tam kat deri greftleri, penil veya penoskrotal
deri flepleri, lokal genital flepler ve bagirsak fleplerini
icerir 1468 Peritoneal vajinoplasti ile ilgili temel so-
run neovajenin zamanla daralmasidir . fleum kulla-
nilarak yapilan vajinal replasman daha yiiksek stenoz
riski ile iligkili bulunmugtur. Bu durum ayrica kolon
mukozast kadar mukus iiretimi olmadigi i¢in disparo-
niye ve frajil yapisindan dolay1 da postkoital kanama-
ya yol agar ©.

Sigmoid rekonstriikksiyonunun avantajlart sigmoid
kolonun yeterli cap ve elastikiyetinden kaynaklanir
™. Sigmoid kolon kullanimi, anatomik yakinli1 ve
bagirsagin bu kismindaki vaskiiler pedikiiliin kolay
mobilize edilebilmesi nedeniyle, daha avantajli bir
segenek gibi goriinmektedir ®. Diger tekniklerin ak-
sine, rektosigmoid vajinoplasti, uzun siire boyunca
postoperatif dilatasyon gerektirmeyen, mukus iire-
timi sayesinde kendi kayganlifini saglayan ve iyi
boyutta bir neovajen olusturulabilen bir yontemdir.
Kolon segmenti damarlanmasi korunarak neovajenin
olusturulmas: amaciyla kolayca mobilize edilebilir,
boylece biiziilme ve daralma daha az goriiliir. Ne-
ovajende mukus iiretimi 6 ay sonra azalir. Buna rag-
men kayganlik yine de yeterlidir ve hastay1 rahatsiz
etmemektedir V.

Laparoskopik yaklagimlar son zamanlarda konjenital
malformasyonlarin yonetiminde daha popiiler hale
gelmigtir. Baz1 yazarlar, sigmoid kolon segmentinin
izole edilmesi i¢in laparoskopinin vajinal rekons-
triiksiyonda minimal invaziv bir prosediir olarak
kullanilabilecegini bildirmislerdir . Ancak prosediir
deneyim ve laparoskopik beceri gerektirir. Minimal
invaziv yaklagim, postoperatif agriyi, postoperatif
komplikasyonlari, intraabdominal enfeksiyonlar1 ve
adezyona bagli komplikasyonlar1 azaltir. Literatiirde
sigmoid kolon vajinoplastisi ile ilgili stenoz, diversi-
yon kolit, iilseratif kolit, peritonit, anastomoz kagagi,
stenoz, prolapsus, neovajende adenokarsinom gelis-
mesi gibi intestinal komplikasyonlar tanimlanmigtir
669 Serimizde bu komplikasyonlardan herhangi biri
gozlenmedi. Minimal komplikasyon riskleri, kisa
hastanede kalis siiresi ve iyi kozmetik sonuclar mi-
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nimal invaziv yaklasim ile kullanimiyla birlikte gelir.
Sigmoid kolon vajinoplastisi de bu kozmetik sonuca
katkida bulunur.

Bir hastada postoperatif vajinal stenoz nedeniyle ru-
tin postoperatif dilatasyona ek iki dilatasyon daha ya-
pildi. Diger fleplerde ciddi bir sorun olarak kargimi-
za ¢ikan daralma problemi sigmoid kolon anatomisi
nedeni ile sik problem yaratmamaktadir. Postoperatif
daralmanin sik goriilmemesi nedeni ile ¢ocuklarda
sigmoid kolovajinoplasti en iyi secenek olarak go-
riilmektedir. Bu hastalarda sigmoid anatomisinden
kaynaklanan negatif sonu¢ mukus hipersekresyonu-
dur. Hastalar1 kotii koku ve mukoid akinti nedeni ile
rahatsiz edebilir ®. Bunu 6nlemek icin, postoperatif
birinci ayda anestezi altinda yapilan muayeneden
sonra, hastalara ameliyattan sonraki ilk bir yilda haf-
tada iki kez vajinal dug onerildi. Bu uygulama ayrica
neovajen ¢apinin korunmasina yardimer olur. Yetis-
kin hastalarda vajinal irrigasyon yerine parmak ile
dilatasyon kullanilabilir. Cocuk hasta grubunda vaji-
nal dusun parmak dilatasyonundan daha az travmatik
oldugunu diisiinmekteyiz.

Laparoskopik sigmoid kolovajinoplastinin dezavan-
tajlari, barsak anastomozu i¢in laparotomiye gerek
duyulmasi ve neovajenin daralmasi olarak sayilabilir.
Laparotominin hem kozmetik sonuclar hem de pos-
toperatif barsak fonksiyonlar1 iizerine etkisi vardir.
Bu calismada, suprapubik trokar bolgesi genellikle
barsak anastomozu yapmak icin 3 cm’ye kadar ge-
nislemektedir. Bu yaklagimla postoperatif ileus riski-
ni azaltmanin yaninda daha iyi kozmetik sonug elde
edilmektedir. Uzun vadede, neovajendeki daralma bir
sorun olarak karsimiza ¢ikabilir, ancak bu seride ¢o-
cuklardan biri disinda neovajinal darlik goriilmedi.

Bu c¢alismanmn kisithiligi, cinsel islev degerlendirme-
sinin miimkiin olmamasi ve hasta sayisinin az olma-
sidur.

Sigmoid kolon, biiziilmeyen ve kaygan anatomik ya-
pistyla neovajen olusturmak icin bir segenektir. Kotii
koku vajinal dus ile onlenebilir. Bu iglemin laparos-
kopik uygulanmasi, komplikasyonlarin azaltilmasi ve
miikemmel kozmetik sonuclar elde etmek i¢in 6nem-
lidir. Bu nedenle, laparoskopik kolovajinoplastinin
cocukluk cagindaki CFB hastalari icin iyi bir tedavi
secenegi oldugu diistiniilmektedir.
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Finansman: Bu ¢alismay1 desteklemek i¢in herhangi
bir mali yardim alinmamusgtir.

Cikar catismasi: Yazarlar, bu makalede sozii edilen
herhangi bir iiriinde veya kavramda herhangi bir tes-
cilli veya ticari ¢ikar olmadigini bildirmektedir.
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