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LABIA MAJORA
Blood supply to the vulva

* Internal pudendal

» Labium majuslar vulvar klefti lateral olarak artery - main supply
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arter tarafindan ve ek olarak femoral
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IDEAL LABIA MAJORA

Dolgun gorunumlu, sarkik deqildir.
Anteriorda genis, posterioda daralir

Ayakta gorunumde birbirine temas ederek
vulvar komissuru tamamen kapatarak labium
minusleri orter

Supin pozisyonda ¢ok hafif labium minusler
gorunebilir.
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LABIA MAJORA ILE ILGILI
SIKAYETLER

Yasla birlikte gevsek gorunume sahip olmasi

Labium majustaki yag yastikciklarinin belirgin
olmasi (puffy)

Kilo verme sonrasi sarkma
Dis dudaklarin i¢c dudaklari kapatamamasi
Vajinal introitusun cok acikta olmasi

Kirisik gorunume sahip olmasi



SEBEPLER

Labium majuslar, mons pubisin inferioda
devami olduklari icin, mons pubisin ptozis
durumu labium majuslarin posteriora
rotasyonuna sebep olarak fazlalikl bir doku
seklinde gorunmesine neden olabilir.

Asiri kilo almak ile labium majuslar
genisleyecek, kilo verildiginde ise deri fazaligi
sabit kalacaktir.

Puberte ve reproduktif doneminde ostrojen ile
genis ve daha kalin yapida olan labium
majuslarin sonradan ostrojen geri gekilmesi ile
sarkiklik meydana gelebilir.

Surekli eger pozisyonunda duran bisikletgi,
binici gruplarinda lenfodeme bagli labium
majus hipertrofisi gotulebilir.



LABIUM
MAJORAPLASTY
(SECENEKLER)

Labium majus augmentasyonu (HA ya da
lipofilling)

Labium majus rezeksiyonu
Hem rezeksiyon hem augmentasyon
EBD ile labium majus gerginlestirilmesi

Monsun genis ve sarkik oldugu
durumlarda , labium majus duzeltilmesi
icin pubik lift de gerekebilir.

Hastaya gore labium majus
rezeksiyonuna sonradan belirginlesme
ihtimali olan labium minus rezeksizyonu
da dahil edilebilir.

Liposuction
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LABIUM MAJUS HIPERTROFILERI

+ Hipertrofi denince akla sadece
rezeksiyon gelse de, daha ding bir
goruntu icin kKimi zaman gevsemis deriyi
doldurmak gerekebilir.

- Bazen sadece augmentasyon, bazen

sadece rezeksiyon bazen de
kombinasyonu gerekebilir.

- Hastanin sikayetine ve ne istedigine
gore plan yapllir.




LABIUM MAJUS
AUGMENTASYONU

(Dolgu Uygulamalari)

Labium majusa daha geng
gorunum kazandirmak amaciyla
Hyaluronik asit dolgusu ya da
Lipofilling ile augmentasyon
uygulanabilir.

Daha az dolgu uygulanacak ya da
sadece kontur dizeltilecekse
Hyaluronik Asit secilebilir
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Ancak bol miktarda doldurma
ihtiyacl mevcut ise hastanin kendi
yag dokusundan liposuction ile
elde edilen yag dolgusu kullanilir.
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HYALURONIK ASIT
ILE
AUGMENTASYON

* Hyaluronik asitin herhangi
bir doku igin antijenin
degildir ve aller;ji-
immunoloijik risk agisindan
dusuk risk grubundadir.

* Hyaluronik asit dartos fasyasi
ile fibroz tunik arasindaki
adipoz dokunun oldugu
bolgeye enjekte edilir.
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LIPOFILLING AVANTAJLARI

- Liposuction yapilacak; bu sayede hastada
Istenmeyen yag birikimi azaltilabilir.

* Genellikle labia majora enjekte edilecek
bol miktarda yag olacaktir.

* Dolgu maddesi olarak yagin ekstra bir
maliyeti yoktur.

* Alerjik reaksiyon riski ¢cok azdir.

* Yag, labia majora ile butunlestiginde, uzun
yillar surecektir.




LIPOFILLING
DEZVANTA|LARI

- Yag geri emilimi tahmin edilemez
ancak cogu durumda neredeyse %50
olabilir

» Ozellikle kiiguik bir alana gok fazla yag
enjekte edildiginde yag kistleri mevcut
olabilir.

» Hyaluronik asit dolgusuna gore daha
yuksek enfeksiyon riski.

» Cok fazla yag enjekte edildiginde
dogal anatomi bozulur.

» Cok fazla yag, ¢cok belirgin bir labia
majora ile sonuglanabilir ve bu da dar
giysiler giyen hastalar igin rahatsiz edici
olabilir.
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Table 3. Key Points

Labia majora augmentation is not only an anti-aging intervention but also a beautification procedure

Fat grafting is the most commonly used technique for labia majora augmentation

The mean total injected fat volume ranges from 18 mL to 120 mL per session

The total injected volume of hyaluronic acid (19-20 mg/mL) ranges from 2 to 6 mL per session

With hyaluronic acid, retouching can be done as soon as 2 to 4 months after the initial injection whereas retouching with fat grafting should be done 4 to 6 months after

The used flaps for labia majora augmentation are: (1) the protruding part of the labia minora can be de-epithelialized and transposed into the labia majora, (2) when combined with a thigh ift,
labia majora augmentation can be done using a de-epithelialized adipofascial flap raised from the inner thigh

A more general approach to the female genitalia treatment is possible by combining multiple procedures

In patients with mild labia minora hypertrophy, the augmentation of the labia majora can help mask the labia minora

Adverse events reported in all included studies were minor and transient




COK NADIREN SADECE
LIPOSUCTION

+ Dis dudaklarda cilt fazlahgi ile hafif dolgunluk
veya Pitoz tek basina liposuction ile tedavi
edilebilir.

- Hafif duzeyde bir fark gozlenir.

+ Kontur irregularistesi olmamasi ve kanama
olmamasi icin 3 mm kanul kullanilarak yuzeyel
liposuction yapilir.

- Liposuction tek basina kullaniimasi sadece
hafifi vakalar icindir.

- Kabartilarin daha efektif azaltilmasi icin labium
majusa direk mudahale edilmesi gerekir.

+ Sonrasinda uzamis 6dem izlenir.



PREOP
DEGERLENDIRME

Anamnez, Fizik Muayene, Onam
Fotograf ¢cekim — Dogru iletigsim
Hemogram, PT, aPTT

Pap Smear Test

TIT

HbSAg

Ant HCV

Anti HIV

VDRL




ANESTEZI

« Cogunlukla genel anestezi tercih ederiz.
- Ek olarak Lokal anestezi etkili olacaktir
*Bupivacaine, Adrenalin , SF kombinasyonu

hem postop agri hematom riskini azaltir, hem de operasyon
sirasinda kanamalari minimalize eder.

* Pudental blok tercih edilebilir. Operasyon sonrasi igin
faydalidir.

Ancak pudendal blokta zayif hastalarda dikkat edilmesi, 5 cc
bupivacaine bacakta gecici uyusukluga neden olabilir.




ANESTEZ]

Bir pudental blok kitine sahip olmaniz tavsiye edilir; aksi
takdirde, enjeksiyon bir Spinocath kateteri kullanilarak
yapilabilir.

» Pudental blok kitinin igne koruyucu cihazi, vajenden
iceri, posterior Iskial spine palpe edildigi lateral arka
duvara dogru sokulur.

10 cc saf bupivakain ile epinefrin (her iki tarafa 5 cc
enjekte edilir) kullanilr.

* Enjeksiyondan once daima aspire edilmeli; pudental
arterin enjeksiyon bolgesine ¢ok yakin oldugu
unutulmamali




LIPOSUCTION ILE YAG ELDE
EDILMESI

« Genellikle yag daha once hig islem uygulanmamis
olan bir bolgeden (uyluk medial ya da diz medial)
alinir.

* Yag ¢cekerken 10 mm ilk siringada ve 2-2.5 mmlik
kanal kullantlr.

- Labia majoranin onde daha genis ve arkada daha
ince oldugu unutulmamali

- |saretlemelerinizi yaparken ve yag enjekte ederken
arka kisim daha gevsek oldugundan o bolgeye fazla
yag enjekte edip arka kisim daha kabarik bir hale
burunedbilir.




LIPOFILLING

* Yag 5 cc'lik enjektorlerde toplanir ve 1-8 adet tek
kullanimlik kanul ile dudaklara enjekte edilir.

» Insizyonlar, labia majora'nin 6n sinirnda mons
pubis bitigiginde 18 gauge igne ile yapillir.

* Yag, her zaman kanulun ¢ikis yoluna enjekte
edilerek ¢ok katmanli bir sekilde enjekte edilir.

- Kanul, yagin nereye enjekte edildigini hissetmek ve
bolgeye surekli masaj yapmak igin bagparmak ve
isaret parmaklari arasinda her zaman palpe
edilmelidir.

« Lipofilling islemi tamamlandiktan sonra, tum
bolgeye iyice masaj yapllir ve her zaman labia
majoranin on kenarina daha genig bir gorunim ve
arkaya daha ince bir gorunum birakilir.




LIPOFILLING

 Ortalama her bir tarafa 10 cc
yag enjekte edilir ama 25-30 cc
ye kadar artabilir.

- Ancak ne kadar ¢cok yag enjekte
edilirse o kadar yag kisti cikma
ihtimali olur.




KOMPLIKASYONLAR

Yag kistleri (Ayni yere fazla yag infiltre
etmeyerek onlenebilir.)

Enfeksiyonlar (Preop cerrahi temizligin
dikkatli yapilmasi ve post op
antibiyoterapinin dizenlenmesi ile
onlenebilir.)

Asimetri ve Reabsorbsiyon:

Mumkun oldugunca dikkat edilse de burada
biraz da ‘sans-kismet’ in de rolu vardir.



LABIUM MAJUS
REZEKSIYONU
(DERMOLIPEKTOMI)

HASTA KATEGORIZASYONU

- Sadece sarkmis deri?

 Sarkik deri olmadan fazla yag
dokusu?

* Hem fazla yag hem fazla deri ?




SARKIK CILT ICIN LABIA
REZEKSIYONU

Sadece yuzeyel deri eksize edildiginde
edildiginde cilt alti korunarak daha
dolgun gorunum elde edilebilir.

Daha sonra inkluzyon kisti yapmamasi
icin kil folikulu birakilmamahdir.

Ayni seansta yag enjeksiyonlari yapilirsa
daha guzel bir gorunum olacaktir.



SARKIK CILT ICIN LABIA
REZEKSIYONU

Dezavantajlar

Sadece deri eksize edildiginde hasta
sonrasinda augmentasyon isteyebilir.
(dolgunluk agisindan)

Vulvar hiperpigmentasyona yatkin hastalarda
kalici iz birakabilir.

Ogzellikle kilo kaybi sonrasi sarkma olan
hastalarda cok fazla deri eksize edildiginde,
vajinal introitus agik kalabilir ve kuru vajen
olusumuna sebep olabilir.
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KOMBINE YONTEMLER

Ayni anda yag+ doku
rezeksiyonu

- Bazen labium majuslar hem
kabarik hem de sarkik olur.

* Bu durumda deri ile birlikte cilt
altl yag dokusu da eksize edilir.

- Ancak c¢ok fazla yag dokusu
mevcut ise once liposuction
uygulamasi gerekedbilir.
Sonrasinda eksizyon tamamlanir.




ANESTEZ]

Lokal, Pudental, Genel

Sadece yag eksizyonu yapilacaksa klasik
liposuction teknigi uygulanir.

Hasta oncesinde mutlaka ayakta kontrol
edilir.

Sonrasinda lenf drenaji masaijlari onerilir.




CERRAHI TEKNIK

Cilt eksizyonu yapilacaksa mutlaka fazla
cikarmamaya ozen gosterilmeli (sonrasinda
kuru vajina sendromu gelismemesi igin)

Lokal oncesi hem ayakta hem litotomi
pozisyonunda isaretleme yapilmali.

Rezeksiyon siniri tam kil bolgesinin baslangici
ile mukoza arasindaki ¢izgi olmali. Mukozaya
cok kayma olursa introitusu agik birakabilir.

Yine rezeksiyon sinir1 asagl dogru incelir
(introitus etkilenmemesi igin)




INSIZYON YERI

- Insizyon yerini daha lateralde tercih eden
cerrahlar da var (Yandaki resim David Matlock’a

ait).
* Ancak glincel literatur medial insizyonu (killi
deri birlesim yeri ) onermektedir.

Labia Minora, Labia Majora, and Clitoral Hood
Alteration: Experience-Based Recommendations

John G. Hunter, MD, MMM, FACS

Labia Majora Reduction
(Majoraplasty)

Maryam Saheb-Al-Zamani, MA, MD, FRCSC*




UYARILAR

Insizyonlar mutlaka labium majuslarin
medial kisminda olmali. lyilestiginde skar
gorunmemeli.

Lateralde mutlaka en az 2 cm lik alan
birakilmali. Cok fazla doku gikarilmasi
acik introitusa sebebiyet verir !

Insizyonlar asla inferiorda birlesmemeli ya
da birlestiriimemeli

Hemostatik ajan ya da local anestezi
yapilacak ise isaretlemeden sonra
yapiimali.







Bu videoda sadece deri
eksize edilerek alttaki yag
dokusu dolgunluk saglamasi
icin birakilmis.




AYNI OPERASYONUN

5 HAFTA SONRAKI SONUCU

Bu aslinda basaril bir video olarak
PEMENTINTS

Ancak labia minorler ¢cok
protrude kalmis ve skar belirgin.

Belki ilerleyen zamanlarda daha iyi
gorunebilir.

Yine de labium majus
eksizyonlarinda eksizyonun yeri,
miktari ve ek bir prosedurun
eklenip eklenmemesinin oncesinde
karar verilmesi (yag dolgusu ya da
labia minor plastisi ya da mons
peksi gibi) gerekmekte.
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Saheb-Al-Zamani et al. 2022 Canada

Excess Fullness

Mild

no

Liposuction
Indirect Fat Excision

Moderate- Severe Massive Weight Loss

* Dermolipectomy «

Labia Majora Reduction

Labia Majora Reduction

Laxity/ Ptosis

\AJ

Age-Related Atrophy

Moderate-Severe « » Mild

v

Non-Surgical Skin Tightening
+/- Volume Augmentation

Fig. 1. Suggested assessment and treatment approach for labia majora reduction.




CILT KAPAMA VE POST OPERATIF BAKIM

Sadece deri ¢cikarilacaksa yuzeysel cikarmali, sonrasinda cilt alti
dolgun gorinum igin kalir. Ancak kil foliktllerini koagule et.

Cilt altt emilebilen No 2/0 veya 3/0 suturlerle kapatiimali.

Cilt ise 4/0 emilmeyen veya emilen sutur ile kapatilir. (prolen
kontin(?? Monocryl kontinu?? )

Profilaktik Antibiyotik onerilir . Analjezik gerekecektir.

Antiseptik olarak yara iyilesmesini bozabilen iyot tercih
edilmemeli, yerine baska antiseptikler orn. Actolind sprey/jel tercih
edilebilir.

Operasyon sonrasi 12-24 saat sureyle uygulanacak Eau de
Guillard solusyonu odemi azaltirken ; cool-pack / soqguk
uygulamasi da hem odemi ve agriyi hem de hematom riskini
azaltacaktir.



EVE GIDERKEN

Hasta 3-6 gun sonra kontrol muayeneye cagirilir.

Seyahat : Kontrole gelmek Uzere taburculugunda yakin mesafe seyahati
mumkundur; uzak mesafe seyahati kontrol muayene sonrasina planlanmasi
onerilir.

Uygulanan prosedure gore 7-14 gun sureyle , gunluk yasamda veya seyahatte
oturma simidi onerilebilir.

4 hafta sureyle egzersiz ve iliski onerilmez.

Agir egzersiz 6 hafta sonra baslayabilir.

Oturma banyosu yapilabilse de ¢ok kalinmamalidir (6dem acisindan)

8-10 gun kadar dar kiyafet giymemesi ve yuzde yuz pamuklu giyinmesi onerilir.
Nonabsorbabl sutur kullanildiginda 7-14 gun sonra alinacaktir.

6-8 hafta ata ya da bisiklete binmemeli , bu tarz egzersizler yapiimamali.

10 gun sonra baglamak uzere 3-6 ay sureyle antiscar jel-krem oOnerilebilir.
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