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OZET

Amacg

Bu resmi kilavuz, Alman Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Dernegi
(DGGG), Alman Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi
(DGPRAC), Avusturya Kadin Hastaliklari ve Dogum Dernegi
(OEGGQG) ve Isvigre Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Dernegi (SGGG)

tarafindan koordine edilerek yayimlanmistir. Kilavuz,

literatiiriin -~ degerlendirilmesine  dayali

ilgili

olarak, kadin genital

bolgesinde rekonstriiktif ve estetik cerrahilerle ilgili konsensiis

temelli bir genel bakis sunmay1 amaglamaktadir.
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Yontemler
Bu S2k kilavuzu, DGGG, DGPRAC, OEGGG ve SGGG'in kilavuz komitesinin adma, farkli tibbi branslardan temsilci iiyeler tarafindan,

yapilandirilmis bir konsensiis siireci kullanilarak gelistirilmistir.

Oneriler
Elde edilen degisikliklerin epidemiyolojisi, etyolojisi, smiflandirmasi, semptomlari, tanist ve tedavisi ile ilgili ifadeler ve neriler sunulmus ve
6zel durumlar tartisilmustir.

I Kilavuz B 1lgller 1 » Table2 Katkida bulunan kilavuz yazarlar

Yazar DGGG galigma grubu (AG)/

Yetkili AWMF/AWMEF dis1 profesyonel
DGGG, OEGGG ve SGGG Kilavuz Programi toplum/organizasyon/dernek
Kilavuz programi hakkinda bilgi icin, liitfen kilavuzun i .
sonunda belirtilen boliime bakiniz. Prof. German Society for Gynaecology and Obstetrics (DGGG)
Alint1 Formati Beckmann'?
Kadin Genital Bolgesinde Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahiler. Prof. Beier German Society for Plastic, Reconstructive and Aesthetic
DGGG, DGPRAC, OEGGG ve SGGG Kilavuzu (SZk-Seviye'si, Surgery (DGPRAC)
AWMF Kayit No. 009/019, Mayis 2022). Geburtsh Frauenheilk : - -
2023; 83: 802-826 PD. Dr. phil. German Society for Psychosomatic Gynaecology and
Kilavuz Belgeleri Borkenhagen' Obstetrics [Deutsche Gesellschaft fiir psycho- somatische
Almanca olarak hazirlanmis tam uzun versiyon ve bu Frauenheilkunde und Geburtshilfe . V]
kilavuzun slayt versiyonu ile birlikte, tiim yazarlarin ¢ikar (DGPFG)
catlsm:xtlar i i¢eren liste, AWMF’nin ana sayfasinda Dr. Fahlbusch'? German Society for Paediatric and Adolescent
mevcuttur:

Medicine [Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/009-019 Jugendmedizin e. V'] (DGKJ)

Assoc. Prof. PD Austrian Society for Gynaecology and Obstetrics
Dr. D. Gold [Osterreichische Gesellschaft fiir Gynikologie und
Geburtshilfe] (OEGGG)
Dr. Hoffmann'* German Society for Gynaecology and Obstetrics (DGGG)
Dr. Lohrs!? German Society for Gynaecology and Obstetrics (DGGG)
Kilavuz Yazarlar
Bakiniz Dr. Luze' Austrian Society for Plastic, Reconstructive and Aesthetic
» Tablolar 1 ve 2 Surgery [Osterreichische Gesellschaft fiir Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie)
(OGPRAC)
Prof. German Society for Plastic, Reconstructive and Aesthetic
Mirastschijski Surgery (DGPRAC)
» Tabla 1 Kilavuzun ba yazari ve/veya koordinatdri. PD Dr. O'Dey'? German Society for Plastic, Reconstructive and Aesthetic
Surgery (DGPRAC)
Yazar AWMF profesyonel toplulugu
Dr. Poschke
Prof. Dr. German Society for Gynaecology and Obstetrics S 2 - - - 5 G
. ” 1 sells T
M. W. Beckmann [Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe e. - femme Czr‘r‘nan‘ OCISZEH urgery [Deutsche Gesellschaft fiir
7]1(DGGG) irurgie] ( )
Univ.-Prof. Dr. German Society for Plastic, Reconstructive and Aesthetic
1. Beier Surgery [Deutsche Gesellschaft fiir Plastische,

Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie] (DGPRAC)

Continued next page
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» Table 2 Katkida bulunan kilavuz yazarlart (Devamr)

DGGG ¢alisma grubu (AG)/
AWMF/AWMEF dis1 profesyonel
toplum/organizasyon/dernek

Yazar
Yetkili

Prof. Schaefer'”? Swiss Society for Plastic, Reconstructive and Aesthetic
Surgery [Schweizerische Gesellschaft fiir Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie)

(SGPRAC)
Dr. Schulmeyer

Dr. Schuster'~ German Society for Paediatric and Adolescent
Medicine (DGKJ), German Society for Paediatric
Surgery [Deutsche Gesellschafi fiir Kinderchirurgie

¢.V] (DGKCH)

Prof. Sohn'*? German Society of Urology [ Deutsche Gesellschaft fiir

Urologie e. V.] (DGU)

Dr. von Fritschen German Society for Plastic, Reconstructive and Aesthetic

Surgery (DGPRAC)

! Participated in the online survey carried out from 29.11.2021 to
23.12.2021

2 Attended the online consensus conference with voting rights on 21
January 2021

Kilavuz, Dipl.-Biol. Simone Witzel ve Dr. rer. medic. Susanne Blodt, MScPH
tarafindan yonetilmistir (AWMEF Tibbi Bilgi Y6netimi Enstitiisi).

I Kilavuz Uygulamasi

Amag ve Hedefler

Kullanilan prosediirler, uzmanlar arasinda disiplinler aras1 bir uzlasma
temelinde degerlendirilmis olup, doktorlar ve hastalar i¢in finansal
¢ikarlar olmadan ndtr bir destek saglamaktadir. Amag, estetik ve
rekonstriiktif cerrahi prosediirlerin hangi durumlarda her zaman
rekonstriiktif prosediirler oldugunu net bir sekilde géstermektir. Bunu
yapmak ig¢in, bu kilavuz diger kilavuzlardan farkli olarak cerrahileri
kismi adim adim sekilde de aciklamaktadir.

Hedeflenen Saglik Hizmeti Alanlar
Yatan hasta, ayaktan tedavi.

Hedef Kitle
Bu kilavuz asagidaki kisiler igin hazirlanmugtir:
= Hastane bazli plastik cerrahlar

= (Ozel muayenehane plastik cerrahlar

Hastane bazli kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari

= (zel muayenehane kadm hastaliklari ve dogum uzmanlari

Pediatrik cerrahlar

804 Beckmann MW et al. Reconstructive and Aesthetic...

= Hastane bazli lirologlar
= (zel muayenehane iirologlar

Kilavuz, asagidaki kisiler i¢in bilgi saglamaktadir:
= Hastane bazli gocuk hekimleri
= (zel muayenehane cocuk hekimleri
= Hemsirelik personeli

Kabul ve Gegerlilik Siiresi

Bu kilavuzun gegerliligi, katilimer tibbi meslek birliklerinin, ¢aligma

gruplarinin, organizasyonlarin ve derneklerin yOnetim
kurullari/temsilcileri ile DGGG ve DGGG Kilavuz Komitesinin yani
sira DGPRAC, SGGG ve OEGGG yénetim kurullariin Nisan 2022'de
onaylanmis ve tamamen kabul edilmistir. Bu kilavuz, 30 Nisan 2022 ile
1 Mayis 2027 tarihleri arasinda gegerlidir. Kilavuzun igerigi nedeniyle,

bu gegerlilik siiresi sadece tahmini bir siiredir.
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I Metodoloji
Temel ilkeler
Bu kilavuzun hazirlanma yontemi, kilavuzun atandigi sinifa gore

belirlenmistir. AWMF Kilavuz Rehberi (Versiyon 1.0), farkli kilavuz
smiflart igin ilgili kurallar1 ve gereksinimleri belirlemistir. Kilavuzlar, en
diisiik (S1), orta (S2) ve en yiiksek (S3) sinif olarak ayrilmaktadir. En diisiik
smif, temsilci olmayan bir uzman grubunun bir araya getirdigi eylem
onerilerinden olusan bir set olarak tanimlanir. 2004 yilinda, S2 simnifi iki alt
sinifa ayrilmistir: sistematik kanita dayal alt simf (S2¢) ve yapisal uzlastya
dayali alt siif (S2k). En yiiksek S3 smnifi, her iki yaklasim birlestirir. Bu
kilavuz, S2k olarak smniflandirilmistir.

Onerilerin Derecelendirilmesi

Sistematik bir arama, degerlendirme ve kanit tabanmnin sentezine dayali
olarak elde edilen kanitlarin derecelendirilmesi ve bunun ardindan 6nerilerin
derecelendirilmesi, S2k kilavuzlar i¢in Ongoriilmemektedir. Bireysel
ifadeler ve oneriler sadece sozdizimiyle farklilastirilmistir, sembollerle degil
(> Tablo 3).

» Table 3 Onerilerin derecelendirilmesi (based on Lomotan et al., Qual
Saf Health Care 2010).

Baglayici Ozelligin Tanimlanmasi ifade
Son derece baglayici karaktere sahip gii¢lii zorunludur
oneri

Orta derecede baglayici karaktere sahip diizenli 6neri ~ Onerilebilir

Sinirli baglayici karaktere sahip agik oneri degerlendirilebilir

Ifadeler

Bu kilavuzda yer alan, belirli gercekler, durumlar veya problemlerle ilgili
dogrudan eylem onerisi igermeyen agiklamalar veya izahlar “ifadeler”
olarak adlandiriimaktadir. Bu ifadeler igin kanit seviyesi hakkinda herhangi

bir bilgi saglanmas1 miimkiin degildir.

Uzlas1 Saglama ve Uzlag1 Seviyesi

Yapilandirilmis NIH tipi uzlastya dayali konferanslarda (S2k/S3 seviyesi),
oturuma katilan yetkili katilimcilar taslak ifadeler ve Oneriler iizerinde
oylama yaparlar. Siire¢ su sekildedir: Bir oneri sunulur, igerigi tartigilir,
onerilen degisiklikler yapilir ve tiim 6nerilen degisiklikler oylanir. Eger bir
uzlasi (> %75 oy) saglanmazsa, bir baska tartisma turu yapilir ve ardindan
yeniden oylama yapilir. Son olarak, uzlas: diizeyi katilimer sayisina gére

belirlenir (> Tablo 4).

» Tablo 4: Anlasma Derecesine Dayali Uzlas1 Seviyesi

Sembol Uzlas1 Seviyesi Yiizde olarak anlasma seviyesi

Saats Giiglii fikir birligi Katilimeilarin >95% i katiliyor

++ Fikir birligi Katilimeilarin > 75-95 % i katiliyor

+ Cogunluk anlagmasi Katilimeilarin > 50-75 % i katiltyor

- Fikir birligi yok Katilimeilarin <51% i katiliyor
Uzman Uzlagisi

Bu terim zaten gosterdigi gibi, 6zellikle literatiirde 6nceden
sistematik bir arama yapilmadan (S2k) veya kanit eksikligi olan
durumlarda (S2e/S3) yayimlanan Oneri/ifadelerle ilgili alinan
uzlag1 kararlarini ifade eder. Burada kullanilan “uzman uzlagis1”
(EC) terimi, diger kilavuzlarda kullanilan “iyi klinik uygulama”
(GCP) veya “klinik uzlast noktasi” (CCP) terimleriyle es
anlamhdir.  Onerinin  giicii, daha once  “Onerilerin
Derecelendirilmesi” bolimiinde agiklandigi gibi, yalnizca
semantik  olarak  (“zorunlu”/“zorunlu  degil”  veya
“gerekli”/“gerekli  degil” veya “izin  verilebilir’/*“izin
verilemez”) derecelendirilir ve semboller kullanilmaz.

v Kilavuz
1 Ameliyat Oncesi Hazirlik
1.1 Cerrahinin Planlanmasi

Cerrahi planlama, hastanin bildirdigi semptomlar ve bozukluklar ile
klinik bulgulara dayanir ve ek tanisal yontemlerle desteklenir.
Ameliyat dncesinde, cerrahi olmayan ve alternatif tedavi segenekleri
ile cerrahinin miimkiin oldugu smirlar hastaya agiklanmalidir.

Bu boliim herhangi bir ifade veya 6neri igermemektedir.
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Ameliyat 6ncesi tant

Konsensiiye dayali 6neri 1.E1
Uzman konsensusu Konsensus seviyesi +++

Klinik muayeneler ve tanisal prosediirler gerceklestirilirken, ozellikle
pediatrik veya ergen hastalarda fiziksel ve psikolojik travmalardan
kacimlmalidir.

Konsensiiye dayali 6neri 1.E2
Uzman konsensusu Konsensus seviyesi +++

Uriner sistemin de dahil oldugu durumlarda, ek tamsal incelemeleri
(6rnegin, Uriner sistem ultrasonu) icerebilecek bir troloji veya pediatrik
urroloji konsiiltasyonu yapilmalidir.

1.2 Hastanin Sigortasinin Maliyeti Karsiladigi Tanilar

Konsensiiye dayali 6neri 1.E3
Uzman konsensusu Konsensus seviyesi +++

Kadin genital bolgesine yonelik estetik cerrahi prosediirler, beden alg
bozuklugundan stiphelenildigi durumlarda gerceklestirilmemelidir. Bu
durumda, hasta spesifik degerlendirme icin uygun bir bolime
yonlendirilmelidir.

1.3 Hasta Bilgilendirme

Konsensiiye dayali 6neri 1.S1
Uzman konsensusu Konsensus seviyesi +++

Standart cerrahi risklere, 6rnegin kanama, enfeksiyonlar, yara iyilesme
bozukluklari ve nedbe olusumu, cilt/doku/sinir hasar gibi
komplikasyonlara ek olarak, planlanan prosediire ve hastanin bireysel
durumuna 6zgi riskler de hastaya aciklanmalidir. Kadin genital bolgesine
yonelik cerrahi islemlerle ilgili spesifik riskler, 6zellikle hastanin cinsel
yasamim etkileyebilecek olasi komplikasyonlan icermektedir.

Konsensiiye dayali 6neri 1.S1
Uzman konsensusu Konsensus seviyesi +++

Kadin genital bolgesini etkileyen tiim islemlerden once, hastaya
enfeksiyonlar, duyarlilik degisiklikleri, disparoni (agrili cinsel iliski),
adezyonlar ve nedbe olusumu gibi spesifik riskler ile hastanin cinselligini
etkileyebilecek olas1 degisiklikler hakkinda ayrintili bilgi verilmelidir.

1.4 Dokiimantasyon Gerekliligi

Hastanin kadin genital bolgesine yonelik rekonstriiktif veya estetik
cerrahiye olan bagimsiz istegini veya bu cerrahiye yonelik tibbi
endikasyonu tetikleyen tam tibbi gecmisi yazili olarak
belgelenmelidir. Klinik bulgular, tanisal sonuclar ve diger tibbi
uzmanliklarla yapilan konsultasyonlar da belgelenmelidir. Bu
incelemelerin sonuclan seffaf bir sekilde aciklanmalidir. Ayrica,
hastaya ameliyat oOncesinde mevcut olan semptomlar ve
problemler hakkinda ozellikle sorular yoneltilmelidir.

06 Beckmann MW et al. Reconstructive and Aesthetic...
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Konsensiiye dayah éneri 1.E5 tabamimin yapisi ile pelvik tabandaki sinirler ve kan dolasimi
T — Konsensus seviyesi +++ hakkinda temel bilgileri sunmaktadir (> Sekil 1, 2 ve 3).

Taniya temel olusturan kapsamli bilgiler, hastanin cerrahi isleme onayi
ve cerrahi miidahale risklerini kabul ettigi beyani, sorumlu hekim

tarafindan tarih ve saat belirtilerek bireysel olarak yazili sekilde 2.1 Kadin dis genital bolgesi
belgelenmelidir. Bkz. » Sekil 1
2.1.1 Damarlanma,inervasyon ve lenfatik dolasim
2 Kadin genital bdlgesinin Bkz. » Sekil 2.

anatomisi ve terminolojisi

Bu bolim herhangi bir ifade veya oOneri icermemektedir. Bu
bolim, dis kadin genital bolgesinin anatomisi, kadin pelvik

Mons pubis

Anterior labial commissure
Labia majora

Clitoral prepuce
Clitoris

Interlabial sulcus

Labia minora
Skene’s glands

External urethral orifice

Pudendal cleft

Bartholin’s glands . . .
Posterior labial commissure

Perineum

Anus

» Fig. 1 External genitalia and anal region. Source: Jorg Pekarsky with the kind permission of Prof. M. W. Beckmann. [rerif]

Ischiocavernosus muscle

Bulbospongiosus muscle
Vestibule of vagina

Perineal fascia
Superficial transverse muscle of the perineum

External anal sphincter muscle

Levator ani
Gluteus maximus

» Fig. 2 Structure of the female pelvic floor. Source: Jorg Pekarsky with the kind permission of Prof. M. W. Beckmann. [rerif]
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Dorsal artery and nerve of the clitoris
Deep artery of the clitoris

Posterior labial arteries

Perineal nerves
Inferior rectal vessels
Pudendal nerve

» Fig.3 Nerves and vasculature of the female pelvic floor. Source: Jorg Pekarsky with the kind permission of Prof. M. W. Beckmann. [rerif]

2.2 Kadin ic Genital Organlari - Vajina
Bkz. » Sekil 3.

3 Kadin Genital Bolgesine Yonelik Estetik
ve Rekonstriiktif Cerrahiler

3.1 Giris

Kadin dis genital bolgesine yonelik rekonstriiktif ve estetik
cerrahiler, genis bir teshis ve tedavi seceneklerini icerir. Mevcut
seceneklerin  cesitliligi nedeniyle, bu prosediirler hala
standartlastinlmamis ya da yeterince standardize edilmemistir.
Bu nedenle, farkli cerrahi secenekler ve olanaklar hakkinda
glincel bilgilere sahip olmak, hastalara bireysellestirilmis tedavi
sunabilmek icin 6nemlidir. Ameliyatin amaci, anatomik olarak
uyumlu sonuglar elde etmek olmali ve kullanilacak teknik buna
gore secilmelidir.

3.2 Tibbi Gegmis

Hastanin  tibbi  gecmisi  alinirken, mevcut  morfolojik
bozukluklar/degisiklikler ile olasi psikoseksiiel etkilesimler
belirlenmelidir. Bu, teshisi beklenen iyilesme/terapotik basariya
en uygun sekilde uyarlamak icin 6nemlidir.

3.3 Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Kadin genital bolgesine yonelik rekonstriktif ve estetik
cerrahiler, vulvanin form ve fonksiyonunun kismi veya tam
rezeksiyon sonrasi yeniden yapilandirilmasini veya yaklasik olarak
eski haline getirilmesini icerir. Bu islemler, dogustan gelen
ve/veya sonradan edinilen bozukluklar, hastaliga veya yasa bagli
degisiklikler ya da hastamin sonucu belirli bir sekilde talep ettigi
durumlarda  uygulanabilir.  Kontrendikasyonlar, tibbi-etik
degerlendirmelerden veya yasa bagli  sinmirlamalardan
kaynaklanir.

3.3.1 Stinnet ritiieli (kadin genital sakatlama)

Kadin siinneti veya FGM (kadin genital sakatlama), bazi
Ulkelerde yaygin olarak goriilen, kiiltirel koklere dayali bir
ritiel uygulamadir. Almanya ve Avusturya'da FGM, fiziksel
biitlinlige zarar verme eylemi olarak kabul edilir ve bu
nedenle Alman anayasasinda tanimlandigi sekliyle fiziksel
bitunlik ve o0z belirlenim hakkini ihlal eder. » Tablo 5,
kadin genital sakatlama sonrasi ortaya cikan birincil ve

ikincil komplikasyonlar 6zetlemektedir.

» Tablo 5 Kadin Genital Sakatlama (FGM) Sonras1 Birincil ve ikincil

Komplikasyonlar

Birincil Komplikasyonlar

Somatik -

Psikolojik

Beckmann MW et al. Reconstructive and Aesthetic... Geburtsh Frauenheilk 2023; 83: 802-826 |© 2023. Thieme. All rights reserved.

Agri

Kanama

Sok

Enfeksiyon

Uriner obstriiksiyon (idrar yolu tikanikligy)
Yara iyilesme bozukluklar

Hipertrofik nedbe olusumu

Uretra travmasi

Klitoral travma

Klitoral duyarhhk kaybi

Anksiyete bozuklugu
Stres tepkisi (or. Peritravmatik dissosiyasyon)

Continued next page
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» Table 5 Kadin Genital Sakatlama (FGM) Sonras1 Birincil ve ikincil
Komplikasyonlar (Devami)

ikincil Komplikasyonlar
Somatik
= Diziiri
= Nedbeye bagh adet problemleri
= Tekrarlayan enfeksiyonlar
= Epidermoid/Kklitoral Kistler
= Kiitorisin dorsal sinirinde néroma
= idrar retansiyonu, idrar taslart
= [drar kagirma, sikisma hissi, asir1 aktif mesane
= Dismenore
= Hematokolpos
= Hematometra
= Disparoni
= Fistiil
= Distosi
= Neonatal sonuclar
= Daha yiiksek epizyotomi orani/daha yiiksek perineal
yirtik oram
= Daha yiiksek sezaryen orani
= Jinekolojik tani/kateterizasyonun zor veya imkansiz hale
gelmesi

Psikolojik = Travma sonrasl stres bozukluklari, gorsel istilalar/geri
doniisler/asirt uyarilma

= Cinsel islev bozuklugu

= Anksiyete bozuklugu/depresyon

Konsensiiye dayali 6neri 3.S2

Uzman Konsensusu Konsensus Seviyesi +++

Kadin genital sakatlama (FGM), 2013 yilindan itibaren ICD sistemi (Uluslararast
Hastalik Siniflandirmasi) kapsaminda yer almakta olup, fiziksel ve zihinsel act
olarak taninmis ve tanimlanmigtir.

Konsensiiye dayali 6neri 3.S3

Uzman Konsensusu Konsensus Seviyesi +++

Listelenen her bir kadin genital sakatlama (FGM) formu, ilgili fiziksel ve/veya
zihinsel sikayetler ve bozukluklar mevcut ise tibbi tedavinin gerekli oldugu
tanisin hakl kilar.

Konsensiiye dayali 6neri 3.E6

Uzman Konsensusu Konsensus Seviyesi +++

Kadin genital sakatlamadan (FGM) etkilenen kiz ¢ocuklari ve kadinlarin
tedavisinde disiplinler arasi bir yaklasim kullanilmalidir. Bu yaklasim,
standart bir formatta merkezi (merkez bazl altyapi) veya yerel (is birligi
altyapisi) diizeyde saglanabilir.

FGM'nin siddetindeki farkliliklar, ritiiel uygulamanin deneyimlenme
bigimindeki degisiklikler ve etkilenen kadmlarin ve kiz ¢ocuklarmimn
fiziksel ve zihinsel gelisimindeki degisiklikler nedeniyle, ortaya ¢ikan
somatik ve psikolojik de farklihik

semptomlar ve sikayetler

gostermektedir.
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Konsensiiye dayali 6neri 3.S4

Uzman Konsensusu Konsensus Seviyesi +++

Ozellikle Tip III FGM'ye sahip kadinlar, travmatik obstetrik ve vestibiiler-
perineal komplikasyonlar ile ikincil fistiil olusumu gibi tirogenital bolgeyi
etkileyen kalic1 saglik sorunlari agisindan daha yiiksek risk altindadir.

Defibiilasyon, idrar yapma, adet kanmnin gegisi, cinsel penetrasyon
ve vajinal dogum gibi islevleri genel olarak iyilestiren bir cerrahi
islemdir [2, 3] (> Tablo 6).

» Tablo 6 Tip III FGM sonras! obstetrik defibiilasyon.

Urogenital komplikasyonlari azaltir, Srnegin:
= Enfeksiyonlar

= Kanama riski

= Vestibiiler, perineal, tiretral yirtiklar

Dogum &ncesi
cerrahi agma

Dogum oncesi tanisal degerlendirmeye olanak saglar, 6rnegin:
= Muayene

= Mikrobiyolojik yaymalar

= Sitoloji

= Vajinal ultrasonografi

Dogum sirasinda Hastanin cerrahi stresini azaltir.

cerrahi agma.

Konsensiiye dayali 6neri 3.E7

Uzman Konsensusu Konsensus Seviyesi +++

Gebelik sirasinda defibiilasyon, dogum oncesinde (antepartum) veya dogum
sirasinda (intrapartum) gergeklestirilebilir. Antepartum defibiilasyon, gebeligin
ikinci trimesterinden itibaren yapilmalidir. Intrapartum defibiilasyon ise
dogumun birinci evresinde, dogum siirecinin izlenmesini kolaylastirmak ve
gerekirse mesane kateterizasyonunu gergeklestirmek amaciyla uygulanmalidir.

3.3.2 Vulva ve Vajina Displazileri (VIN, VaIN)

Konsensiiye dayali 6neri 3.E8

Uzman Konsensusu Konsensus Seviyesi +++

Eger hastada serviks, vulva ve vajina displazisi mevcutsa, hastanin tanisi,
tedavisi ve takibi, ilgili S3 kilavuzlari olan “Servikal Kanserin Onlenmesi”
(AWMEF kayit numarasi 015-0270L) ve “Servikal Kanserde Tani, Tedavi ve
Takip” (AWMEF kayit numaras1 032-0330L) ile S2k kilavuzlar olan “Vajinal
Kanser ve Oncii Lezyonlarinda Tani, Tedavi ve Takip” (AWMEF kayit
numarast 032-042) ve “Vulvar Kanser ve Oncii Lezyonlarinda Tan1, Tedavi ve
Takip” (AWMEF kayit numarast 015-059) dogrultusunda gerceklestirilmelidir.
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3.3.3 Vulvanin Paget Hastalig
Ekstramamarian Paget hastaligi, tim vulvar malignitelerin %1'inde goriilen gok

nadir bir durumdur. Vulvar Paget hastaliginin birincil tedavisi, lezyonun cerrahi
olarak ¢ikarilmasina dayanur.
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3.3.4 Liken Skleroz/Liken Planus

Liken skleroz ve liken planus, anogenital bolgeyi etkileyen ve siklikla tam
konulamayan inflamatuvar deri hastaliklarnidir. Belirtileri arasinda agri,
yanma, kasnti, cinsel islev bozuklugu, idrar yolu disfonksiyonu, labialarm
ve/veya vajinal girisin atrofi ve sklerozu ile giris stenozu yer alir. Lokal
tedavi, diizenli yaglayici veya nemlendirici bakim ile birlikte kortikosteroid

kremler (metilprednizolon aseponat veya klobetazol propiyonat)
kullanilarak yapilir [4].
3.3.5 Vulvanin Benign Tiimorleri

Vulvanin benign tiimérleri arasinda sifiliz sankiri, Behget hastalig,
follikiilit, kondilom, graniilomlar, apseler, Bartholin bezi kistleri (bkz.
bolim 3.3.7) ve diger kistler yer alir.

3.3.6 Dogum Travmasi ve Epizyotomi

Dogum travmasi sonrast veya dikis materyallerinin artan kullanimi gibi
durumlarda dikis graniilomlar1 ya da keloid olusumu, disparoni, otururken
veya hareket ederken agr1 gibi semptomlara yol agabilir [5]. Semptomlar ti¢
ila alt1 ay sonra devam ederse cerrahi revizyon diisiiniilebilir.

3.3.7 Bartholin bezi kisti ve vulvar abse

Bartholin bezlerinde kist veya apse gelisebilir. Tedavi, bir insizyon
yapilarak kateter yerlestirilmesi veya marsupializasyon iglemi ile
gergeklestirilir. Kist veya apse tekrarlamasi durumunda kist veya bez cerrahi
olarak ¢ikarilabilir [6].

3.3.8 Cinsiyet Uyumsuzlugu

Okuyucular, su anda revize edilmekte olan “Cinsiyet Uyumsuzlugu ve
Cinsiyet Disforisi i¢in Cerrahi Cinsiyet Gegis Onlemleri” baslikh S2k-
kilavuzuna (kayit numarast 043-052) yonlendirilmektedir.

4 Topografik Anatomiye Gore
Smiflandirilmig Cerrahiler

4.1

Bu boliim herhangi bir ifade veya oneri icermemektedir. Mons pubis

Mons pubis

bolgesindeki deformiteler dort dereceye ayrilmustir (> Tablo 7).

Dereceler ve bunlara yonelik tedaviler surada gosterilmistir
» Tablo 7.

» Table 7 Mons pubis deformitelerinin smiflandirilmasi ve uygun tedavi
yontemleri

Siniflandirma Tedavi

Derece 1: Labia majoriin minimal veya Liposuction

kismi ortiisti ile hafif ¢ikint

Derece 2: Labia majoriin kismi ortiisii ile Pannikiilektomi ve liposuction

orta diizeyde ¢gikinti
Pannikiilektomi ,liposuction,dermal-

fasiyal stispansiyon siituru ve dikey
kama rezeksiyonu

Derece 3: Labia majoriin tam
ortiisii ile belirgin ¢ikint

Derece 4: Labia majoriin kismi
veya ¢ikintt
olmamasi,giiclii ptozis(sarkma),

Dermal-fasiyal
stituru ve dikey kama rezeksiyonu

stispansiyon
tam oOrtiisii  ile

4.2

Vulva/labia majora

Konsensiiye dayal1 6neri 4.E9

Uzman Konsensusu Konsensus Seviyesi +++

Klitoris ve klitoris ¢evresindeki dokunun biiyiik 6l¢iide hacim kaybina
ugramasindan kagmilmalidir, ¢tinkii bu durum klitorisin agrili bir sekilde ortaya
¢ikmasina neden olur.

Konsensiiye dayali 6neri 4.S5

Uzman Konsensusu Konsensus Seviyesi +++

Cok zayif olan, asir1 kilo kaybi yasayan veya yasa bagli involiisyon/atrofi
yasayan hastalarda ¢ok ince veya g¢ok kiiciik labia majora estetik olarak hos
goriilmeyebilir ve tedavi gerektiren disparoni (agrili cinsel iliski) ile iliskili
olabilir.

4.3 Labia minora

Labia minora hipertrofisi kazanmilmis (6rnegin, varis, inflamasyon, kiiltiire
bagli uzama) veya dogustan olabilir [7]. Eger bir hasta orantisiz sekilde
biiyiik labia minora nedeniyle rahatsizlik yasiyorsa, asirt derinin
¢ikartlmastyla estetik olarak tatmin edici bir goriinim elde edilebilir [8].
Asagidaki gorseller, labia minoray1 kiigliltmek i¢in kullanilan eksizyon
tekniklerini ve farkli flep-plasti prosediirlerini gostermektedir (> Sekil 4, 5
ve 6).

4.4 Klitoral Prepus

Bu béliimde herhangi bir agiklama veya oneri yer almamaktadir. FGM
sonrasi vulva rekonstriiksiyonu da 6nemli bir rol oynamaktadir (bkz. Bolim
5). Ornegin, "omega kubbeli" flep prosediirii (OD flep), prepusun yeniden
yapilandirilmast igin  6zel olarak gelistirilmis bir lokal flep-plasti
prosediirtidiir.

4.5 Vagina

Kadin genital prolapsusunun tani ve tedavisi, Nisan 2016 itibartyla AWMF
kayit numarast 015-006 olan "Pelvik Organ Prolapsusunun Tani ve
Tedavisi" kilavuzuna dayanmalidir. Kadin inkontinansinin tant ve tedavisi,
su anda revize edilmekte olan AWMEF kayit numarasi 015-005 olan "Kadin
Uriner Inkontinansimin Tani ve Tedavisi" kilavuzuna dayanmalidir. Kadin
genital malformasyonlarmin tam ve tedavisi ise Mart 2020 itibartyla
AWMF kayit numarast 015-052 olan "Kadin Genital Malformasyonlar1"
kilavuzuna dayanmalidir.

4.6 Vaginal introitus

Kizlik zari rekonstriiksiyonu, kadin bekaretine veya daha dogrusu kizlik
zarmin biitiinliigiine ahlaki bir 6nem atfedilen kiiltiirel bolgelerde 6zel bir
rol oynar. Tan1 ve tedavi, Mart 2020 itibartyla AWMF kayit numarasi 015-
052 olan "Kadin Genital Malformasyonlar1" kilavuzuna dayanmalidir.

Kiuzlik zar1 rekonstriiksiyonunda oldugu gibi, vajinal girisin de yeniden
yapilandiriimas: miimkiindiir. Tan1 ve tedavi yine Mart 2020 itibartyla
AWMEF kayit numarasi 015-052 olan "Kadin Genital Malformasyonlart"
kilavuzuna dayanmalidur.
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Central wedge c Extended wedge d Inferior wedge Posterior wedge
excision excision excision excision

Posterior wedge

g W-shape resection

h De-epithelialisation i Composite reduction j Custom flask
excision labiaplasty labiaplasty

» Fig. 4 Excision techniques to reduce hypertrophic labia minora (based on [7]). Source: Jorg Pekarsky with the kind permission of Prof. M. W.
Beckmann. [rerif]

» Fig. 6 Planning and implementation of a lotus petal flap proce- dure

(lotus petal/Singapore flap). Source: Jorg Pekarsky with the kind
permission of Prof. M. W. Beckmann. [rerif]

4.7 G-spot

G-noktasina otolog yag veya dolgu maddesi enjeksiyonu, Alman Sosyal
Kanunu Besinci Kitap (SGB) kapsaminda tibben endike bir prosediir
olarak tanimlanmamaktadir. Bu, saglik sigortasi sirketlerinin bu
prosediiriin maliyetini karsilamayacagi anlamina gelmektedir.

» Fig. 5 Planning and implementation of a VY-flap plasty. Source: Jorg
Pekarsky with the kind permission of Prof. M. W. Beckmann. [rerif]

5 Kadin Genital Mutilasyonu
5.1 Temel Bilgiler
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Kadin dis genital organlarmin ritiiel kesimi (kadin genital mutilasyonu/FGM),
kiiresel bir olgu olup 6zellikle Afrika, Asya ve Giiney Amerika'da yaygindir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin (WHO) tahminlerine gore, diinya genelinde yaklasik 200 milyon
kiz ¢ocugu ve kadin bu durumdan etkilenmektedir [9]. WHO, FGM'nin bigimlerini
dort farkl: tiire ayirmaktadir: Tip I-IV (> Tablo 8).

Tablo 8 Kadn genital mutilasyonu (FGM) tiirleri, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), 1997 siniflandirmasina gére.

Typel

Type Ia
Type Ib
Type Il

Type Ila

Type IIb

Type Ilc

Type III

Type Illa
Type ITIb
Type IV

Klitoral glansin ve/veya prepus/klitoral kapagin kismi ya
da tamamen ¢ikarilmasi

Klitoral kapagm gikarilmas1

Klitoris ve klitoral kapagin ¢ikarilmasi

Klitorisin ve labia minoranin kismi ya da tamamen ¢ikarilmasi, labia
majoranin ¢ikarilmasiyla birlikte veya olmadan (eksizyon)

Labia minoranin ¢ikarilmasi

Klitorisin ve labia minoranin kismi ya da tamamen ¢ikarilmasi

Klitorisin, labia minoranin ve labia majoranin kismi ya da
tamamen gikarilmasi

Vajinal ac¢ikligin daraltilmasi ve skar dokusu ile kaplanmasi,
labia minora ve/veya labia majoranin ¢ikarilmasi ve
dikilmesiyle birlikte, klitoral prepus/klitoral glans ve kapagin
¢ikarilmasiyla birlikte veya olmadan (infibiilasyon)

Labia minoranin ¢ikarilmasi ve dikilmesi
Labia majoranin ¢ikarilmasi ve dikilmesi

Kadin genital organlarina zarar veren, tibbi bir amact
olmayan diger tiim zararli iglemler; 6rnegin, delme, kesme,
kazima, daglama, kimyasal yakma.

5.2 Reconstruction procedures

Reconstructive surgical procedures of the external female genita- lia include
many indications and treatment options, few of which are standardised. As
regards the technique, there are several stan- dardised flap-plasty techniques
which can be used for vulva re- construction, each of which has different
advantages and disad- vantages [10 - 16]. Inadequate transfer of tissue has
a negative ef- fect on vulva reconstruction, e.g., through the creation of
exces- sive volume with unnatural projection, tissue rigidity, deforma-
tion, and functional limitations. The choice of flap-plasty tech- nique
must be balanced very carefully.

5.2.1 Reconstruction of the clitoral prepuce

This chapter contains no statements or recommendations. In pa- tients with
FGM type I to 111, the prepuce has usually been affected and often no longer
exists. The anatomical area where the tip of the clitoris protrudes from the
scarred skin may be excised and re- moved to obtain surgical access to the
clitoral stump or it can be used for a local flap-plasty procedure.
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5.2.2 Klitoral Glans Rekonstriiksiyonu

Bu boliimde herhangi bir agiklama veya oneri yer almamaktadir. Klitoral
rekonstritksiyon, FGM sonras1 vulva rekonstriiksiyonunun temel bir
prosediirtidiir, ¢linkii bu islem, normal cinsel islev i¢in temel organ
biitiinliigiinti yeniden saglamay1 amaglamaktadir.

5.2.3 Labia majora/minora Rekonstriiksiyonu

Bu béliimde herhangi bir aciklama veya oneri yer almamaktadir. FGM
Tip II ve III sonrasi labia minora ve labia majora rekonstriiksiyonu,
bolgedeki genis doku kayb1 nedeniyle genellikle yalnizca doku grefti
kullanilarak miimkiindiir.

5.2.4 Vaginal Vestibule Rekonstriiksiyonu

Bu boliimde herhangi bir agiklama veya oneri yer almamaktadir. Vulvar
dokunun esnekligi, genis doku defektlerine ragmen genellikle primer yara
kapanmasinin miimkiin olmasini saglar. Ancak anatomik islev agisindan,
bu tir defektlerin yara kapanmalari sekil ve islevi etkileyebilecek
kisitlamalara yol agabilir; rnegin, deformasyonlar, elastikiyet kaybi ve
doku gerginligi.

5.3

Sekonder Yaralanmalar ve/veya Degisiklikler Sonrasi
Rekonstriiksiyon

Sekonder yaralanmalar ve/veya FGM sonrasi degisiklikler sonrasinda
uygulanabilecek rekonstriiktif segenekler oldukga genis bir yelpazeye
sahiptir ve fonksiyonu iyilestirmeye yonelik islemlerden, skar dokusu
diizeltmesi ve fistiil onarimi dahil olmak tizere perineal rekonstriiksiyona,
timorler ve klitoral kistlerin ¢ikarilmasina, hatta karmasik doku
transferlerine kadar uzanmaktadir [17].

Konsensiiye dayali 6neri 5.E10

Uzman Konsensusu Konsensus Seviyesi +++

FGM (Kadin Genital Mutilasyonu) sonrasi rekonstriiksiyon sirasinda,
sekonder degisiklikler ve bozukluklar da anemnez ve klinik degerlendirme ile
tanimlanmali, uygun sekilde siniflandirilmali ve cerrahi planlamaya dahil
edilmelidir.

6 Diger Kadin Genital Organlarinin
Rekonstriiksiyonu Prosediirleri

6.1 Laser Kullanilarak Vajinal Lifting

Konsensiiye dayali 6neri 6.E11

Uzman Konsensusu Konsensus Seviyesi +++

Tibbi bir tan1 olmaksizin, tamamen kozmetik nedenlerle CO2 lazerler, non-
ablatif erbium-YAG (itriyum aliiminyum granat) lazerler veya radyofrekans
terapisi kullanilarak gergeklestirilen vajinal lifting islemlerinin klinik etkinligi
ve yan etkileri hakkinda prospektif randomize galismalarla kanit
bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu prosediirler yalnizca klinik ¢alismalar
kapsaminda hastalara sunulmalidir.
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6.2 Radyofrekans Terapisi (RF) Kullanilarak Vajinal Lifting

Bu béliimde herhangi bir agiklama veya Oneri yer almamaktadir. Vajinal
gevseklik {izerinde radyofrekans terapisinin etkisini tanimlayan ¢esitli
prospektif calismalar rapor edilmistir.
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6.3 Kas Egitimi Kullanilarak Vajinal Lifting

Kas egitimi kullanilarak vajinal gevsekligin giderilmesi konusunda su anda
prospektif randomize ¢aligmalar bulunmamaktadir. Bu nedenle herhangi bir
oneride bulunulamaz. Bu bolimde herhangi bir agiklama veya Oneri yer
almamaktadir.

7 Postoperatif Prosediir

Kadin genital organlarina yonelik cerrahi sonrasi takip tedavisi, cerrahi
miidahalenin tiiriine ve kapsamina ile hastanin fiziksel durumuna baghdir. Cogu
estetik prosediir, ayakta tedavi esasina gore gerceklestirilmelidir.

7.1 Postoperatif {zlem

Bu boliimde herhangi bir agiklama veya Oneri yer almamaktadir.
Postoperatif izlemenin temel prensipleri sunulmaktadir.

7.2 Perioperatif ve Postoperatif Medikal Tedavi

Bu boliimde herhangi bir agiklama veya Oneri yer almamaktadir.
Mukozal ortami gereksiz yere etkilememek igin lokal analjeziklerin
(kremler/spreyler) kullanimi  onerilmemektedir. ~ Antibiyotiklerin
profilaktik olarak uygulanmasi, cerrahi prosediiriin tiiriine ve hastanin
tibbi  gegmisine baghdir (bkz. S3 kilavuzu “Hastanelerde
Antibiyotiklerin Rasyonel Kullanim1 ve Uygulama Stratejisi”’, AWMF
kay1t numarasi 092/001).

7.3 Pansuman Degisimi ve Hijyen

Bu boliimde herhangi bir agiklama veya oOneri yer almamaktadir.
Pansuman degisiklikleri ve hijyenin temel yontemleri ile postoperatif
yaralarda yapisikliklarin  6nlenmesi gibi diger Onemli konular
agiklanmaktadir.

7.4 Takip Tedavisi

Bu bolimde herhangi bir agiklama veya 6neri yer almamaktadir. Temel
postoperatif takip prosediirleri agiklanmaktadir.

8 Kadm Genital Organlarinin  Estetik  ve
Rekonstriiktif Cerrahileri Sirasindaki
Komplikasyonlar

Komplikasyon orani, prosediiriin tiiriine, hastanin yasina ve eslik eden
hastaliklarina baghdir. Cerrahi prosediirlerle genellikle iliskilendirilen
tiim komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir [18]. Bu tiir komplikasyonlar1 dogru
bir sekilde kaydetmek i¢in ¢esitli raporlama ve smiflandirma sistemleri
(6rnegin, Clavien-Dindo siniflandirmasi [ 19]) gelistirilmistir. Literatiirde,
vakalarin  %22'sinde komplikasyon oranlari ve 9%0.8 oliim orani
bildirilmistir [20]. Dikkatli preoperatif degerlendirme, hasta se¢imi ve
6nceden planlama, komplikasyon orani iizerinde olumlu bir etki
yaratabilir.

8.1

Rate of complications
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8.2 Genel Cerrahi Komplikasyonlar

Bu béliimde herhangi bir agiklama veya Oneri yer almamaktadir.
Kadm genital organlarina yonelik cerrahiler 6zel komplikasyonlara
neden olabilir. Bu komplikasyonlar bu bolimde belirtilmistir.

8.3 Otolog Doku Kullanilarak Yapilan
Prosediirler Sonras1 Komplikasyonlar

Bu boliimde herhangi bir agiklama veya 6neri yer almamaktadir. Otolog
doku kullanilan prosediirler, tiim flep-plasti islemlerini igerir. Flep
dokusunun hayatta kalmasi ve dolayisiyla cerrahinin bagarist igin
arteriyel kan akisi ve vendz drenaj kritik dneme sahiptir.

8.4 Otolog
Kullanilarak ~ Yapilan
Sonras1 Komplikasyonlar

Olmayan Malzemeler

Prosediirler

Bu bolimde herhangi bir agiklama veya Oneri yer almamaktadir.
Otolog olmayan malzemeler temelde tim silikon implant tiirlerini,
emilemeyen siitiir malzemelerini ve hiicresiz dermal matrisi (ADM)
icerir.  Otolog olmayan malzemelerle iligkili en yaygin
komplikasyonlar enfeksiyonlar ve seromalardir; bu durumlar takip
miidahaleleri gerektirebilir.

8.5 Revizyon ve Takip Cerrahileri

Konsensiiye dayali 6neri  8.S6

Uzman Konsensusu Konsensus Seviyesi +++

Kadin genital organlarinin rekonstriiktif ve estetik cerrahileriyle iliskili spesifik
komplikasyonlar igin su anda resmi istatistikler veya kalite gostergeleri
bulunmamaktadir.
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En yaygmn akut revizyon indikasyonu kanamadir ve bu durum acil
miidahale gerektirir. Kanamanin aciliyeti, yerlesim yeri (arteriyel veya
vendz), ikincil kanamanin siddeti, hastanin genel durumu ve laboratuvar
test sonuglarina (hemoglobin testi) baghdir.

Arteriyel kan akiginin azalmasi veya vendz drenajin bozuldugu
durumlarda cerrahi revizyon derhal gergeklestirilmelidir. Herhangi bir
gecikme flep nekrozuna yol acgabilir. Bu tir durumlarda vaskiiler
anastomozun revizyonu gereklidir.

9 Cocuklari ve Adolesanlart Etkileyen
Ozel Durumlar

9.1 Cocukluk Déneminde Kadin Genital Organlarinin
Rekonstriiksiyon ve Estetik Cerrahisi Hakkinda Genel
Bilgiler

Cocukluk ve ergenlik donemindeki rekonstriiktif ve estetik cerrahi
miidahalelerin en 6nemli yonleri, semptomlar (bkz. Bolim 9.2) ve
islevsellikle ilgilidir. Ozellikle dogurganlik kisitlamalari (6rnegin, Miillerian
agenezis/Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser sendromu [MRKH] ve tam
androjen duyarsizlik sendromu [CAIS] gibi i¢ tireme organlarimin aplazisi
baglaminda) ve idrar yolu ile bagwsak sisteminin siirekliliginin ve
kontinansin korunmasindaki islev azalmasi 6nemli bir yer tutar. Bu konular
hakkinda bilgi, S2k kilavuzu "Kadin Genital Malformasyonlar1" (AWMF
kayit numarast 015/052) [21] tizerinden edinilebilir.

Konsensiiye dayali 6neri 9.E12
Uzman Konsensusu Konsensus Seviyesi +++

Tibbi olarak gerekli olmayan kadin genital organlarina yonelik cerrahiler gocukluk
doneminde uygulanmamalidir.
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Konjenital icin  Rekonstriiktif

Prosediirler

Malformasyonlar

Konjenital malformasyonlarin tedavisine y6nelik rekonstriiktif prosediirler
icin, okuyucular AWMF kayit numarast 015/052 olan "Kadin Genital
Malformasyonlari" kilavuzuna [21] yonlendirilmistir.

Cinsel Gelisim Varyantlar1 Icin Genital (Hizalama)
Cerrahisi

Bu boliimde herhangi bir agiklama veya Oneri yer almamaktadir.
Onceden, cinsel gelisim varyantlar1 durumunda genital cerrahi icin
hastanin velisi onay veriyordu. Ancak bu durum temel olarak degismis
olup bireyin kendi kaderini tayin hakki 6zellikle vurgulanmaktadir. Bu
konuya ozel bir vurgu yapilmak iizere, S2k kilavuzu "Cinsel
Farklilasma Varyantlar1" (AWMF kayit numarasi 174/001) su anda
revize edilmektedir.

Kadm Genital Mutilasyonu Sonrasi Cocukluk
Doéneminde Kadin Genital Organlarinin Rekonstriiktif
Cerrahisi

Cocukluk déneminde rekonstriiktif bir prosediir uygulanmasi ¢ok kesin
bir tibbi
gergeklestirilecek miidahaleler yalnizca agikga tibbi bir gereklilik

endikasyon gerektirir. Bu nedenle, c¢ocuklarda
durumunda distiniilmelidir. Almanya'da ¢ok nadir goriilen iirogenital
veya rektovajinal fistiiller disinda, tibbi endikasyon genellikle yalnizca
infibiilasyon veya vulvanin kismi stenozu (darligi) vakalari igin

degerlendirilebilir.

Konsensiiye dayali 6neri 9.E12

Uzman Konsensusu Konsensus Seviyesi +++

FGM ve buna bagl sorunlarla yasayan hastalarin tedavisi, 6zellikle gocuklar
veya ergenler igin, ilgili karmasik sosyokiiltiirel ve tibbi yonlerin kapsamli bir
sekilde anlasiimasini gerektirir.

Konsensiiye dayali 6neri 9.E13
Uzman Konsensusu Konsensus Seviyesi +++

Cocukluk ve ergenlik doneminde hastalara gereksiz ve duyarsiz muayeneler
yapilmasinin neden oldugu fiziksel ve psikolojik travmalardan kaginilmalidir.

10 Psikosomatik Yaklasim
10.1 Sekstiel Disfonksiyon

Bu boliimde herhangi bir agiklama veya &neri yer almamaktadir.
Cinsel iglev bozukluklari tizerine gesitli ¢aligmalar sunulmaktadir.

10.2 Kontrendikasyon:Psikolojik Problemler

Bu boliimde herhangi bir agiklama veya oneri yer almamaktadir. Beden
dismorfik bozuklugu, kadmn genital organlarina yonelik kozmetik
cerrahiler i¢in bir kontrendikasyondur, ¢iinkii bu psikolojik bozuklukla
iliskili gergeklik algisindaki bozulma, hastanin bilingli karar verme
yetisini ve onay verme kapasitesini olumsuz etkiler.

10.3 Hasta Memnuniyeti ve Yasam Kalitesi

Konsensiiye dayali 6neri 9.E12
Uzman Konsensusu Konsensus Seviyesi +++

Genital bolgesiyle ilgili beden memnuniyetsizligi yasayan hastalar igin,
estetik ve fonksiyonel cerrahi tedavi, cinsel 6z-imajlarim ve cinsel tatminlerini
iyilestirmek amaciyla degerlendirilebilir.

Cikar Catigmasi

Yazarlarin ¢ikar ¢atigmalari, kilavuzun uzun versiyonunda

listelenmistir.
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