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Summary: Colovaginoplasty is a complex reconstructive surgery that uses a segment of the colon to
create a neovagina of sufficient depth. The goal of colovaginoplasty is to create a functional vagina and
external genitalia. It is primarily used for reconstruction in transgender patients, congenital adrenal
hyperplasia, androgen insensitivity syndrome, cloacal exstrophy, and vaginal atresia.
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Pe3iome: KonoBarmHoniacTuka - 3To cJI0OKHasi PEKOHCTPYKTHBHASI oniepalusi, NPy KOTOPOi nc-
MOJIb3YeTCsl CErMeHT TOJICTOI KUIIKH /1JIsl CO3IaHMS JOCTATOYHOI IJTyOMHbI HeoBaruusl. Lless koJo-
BATMHOIUIACTHKH - CO3/1aHNe (PYHKIMOHAIbHOTO BJIArajuiia U HAPYKHBIX MOJIOBBIX Opranos. Oua
B OCHOBHOM NPUMEHSIETCS IS PEKOHCTPYKIUHM Y TPAHCTE€HE€PHBIX MALHMEHTOB, MPU BPOKIEHHOM
TUNEPIUIA3HU HAMOYEeYHUKOB, CHHAPOME Pe3MCTEHTHOCTH K aHAPOreHaM, SKCTPO(GHU KJI0AKH U
aTpe3uu BJarajiuniia.

KuroueBnble ciioBa: KosioBarnHomiacTuka, HeOBaruHa, aHJAPOreHHasi pe3ucTeHT-HOCTb, CUTMO-
BU/IHAS KUIIKA, TPAHCIJIAHTAT.

Acar sozlor: Kolovaginoplastika, neovagina, androgen rezistentliyi, S-bonzor bagirsaq, transplantat.

Giris: Kolovaginoplastika - yogun bagirsagin seqmentindon istifado adorok, neovaginanin lazimi qodor
dorinliyini tomin etmok tigiin miirokkob rekonstruktiv corrahi amoliyyatdir. Kolovaginoplastikanin mogse-
di funksional vagina vo xarici cinsiyyat orqanlar1 yaratmaqdir. Osason transgender, anadangolmo adrenal
hiperplaziya, androgenlors hassasliq sindromu, kloakal ekstrofiya vo vaginal atreziyalar zaman1 rekon-
struksiyaticlin istifado olunur.

Vagina yaratmaq cohdlorino dair on erkon istinadlar 1817-ci ildo Dupuitrenin rektovezikal toxumada
kanal formalasdiraraq cohd etdiyi vaxta tosadiif edir. 1832-ci ildo Fletcher P. vo Amussat B. vagina yarat-
maq li¢lin uzun miiddot barmaq tozyiqi totbiq ederok araliqda ¢uxur yaratmagi toklif etmligdilor. Sidik kise-
si ilo diiz bagirsaq arasinda yerlosdirilon ayaqgiq tistiinds dori loskutundan vagina yaradilma texnikasi ilk
dofo 1872-ci ildo rus corrah1 K.F. Gepner torofindon icra etmisdir. 1898-ci ildo Abbe R. vagina yaratmaq
tictlin tors ¢evrilmis sarbast dori autogreftlorindon istifado edib. 1989-cu ildo Ott D.O. vagina yaratmagq ti¢iin
canagin parietal peritonundan istifado etmoyi toklif etmisdir. 1904-cii ildo Baldwin D. anadangslmo ano-
maliyalarda vaginoplastika tigiin ilk dofs ileal seqmentdon istifade etmisdir. Toassiif ki, bu amasliyyatdan
sonra letalliq 20%, agirlasma doracasi isa 50% -2 catmigdir vo vaginada olan nazik bagirsaq seqmenti hozm
siralori ifraz edorak, araliq darisini qiciqlandirirdi. Bu baximdan, Baldwin D. vaginoplastika tigtin S-bonzor
bagirsaqdan istifado edorok, daha yaxsi naticolor alds edilo bilocayini toklif etmisdir. Kolovaginoplastika-
nin mahiyyati S-banzor bagirsagin bir hissasindon vaginanin yaradilmasidir. i1k etapda omoliyyat S-banzor
bagirsagin mobilizasiyasi vo onu qidalandiran sigmoid arteriyalarin ayrilmasindan ibarotdir. Soforborlik
asanligina vo uzunluguna gora on uygun arteriya secilir, qalan arteriyalar baglanir. Adston, asag1 sigmoid
arteriya sonradan vaginani omolo gotiracok grefti qidalandirmagq tiglin, yuxari sigmoid arteriya iso enon
sigmoid bagirsagin qalan hissasi {i¢iin saxlanilir. S-vari bagirsaq stepler ilo kasilir, sigmoidorectal anas-
tomoz omoalo golir vo sigmoid bagirsagin qalan hissosi kigik ¢canaq i¢orisino endirilir. Araligdan ¢anaq nahi-
yasina dogru bir kanal yaradilir vo bagirsaq qrefti implantasiya edilir, transplantat vaginaya tikilir. Neova-
ginada prolapsin garsisin1 almaq {i¢iin neovaginanin giinbozi qarnin 6n divarinin asagi hissasine fiksasiya
edilmalidir . Bu texnikanin monfi taraflori vaginal hassasligin tamamils itirilmasidir, xastalords intensivliyi
ilo forglonan xiisusi bagirsaq qoxusu yarada bilon daimi bagirsaq seliyinin axmasi. Qarin bosluguna miida-
xilo, anastomozun qoyulmasi ilo bagirsagin bir hissosinin ¢ixarilmasi ilo slagali agirlasma riskinin artma-

siida geyd etmok vacibdir.
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Yuxarida qeyd etdiyimiz kimi, kolovaginoplastikadan on ¢ox anadangalmao inkisaf qiisurlarinda istifado
olunur. Bunlarin arasinda androgen rezistentliyi sindromuda yer alir. Androgen rezistentliyi sindromu vo ya
testikulyar feminizasiya sindromu (Morris sindromu) X xromosomunun qisa qolunda yerloson androgen
reseptor genindoki qiisur naticasinds yaranan nadir genetik xastolikdir. Bu xastolordo embriogenez zamani
cinsi vazlar spermatogenez qabiliyyati olmayan testosteron ifraz edon xayalar kimi inkisaf edir, boyrakiistii
vazlar va qismen da cinsi vazler tarafindon estrogen ifrazi olur, Miiller axacaqlar1 (Fallop borulari, usaqliq
va vaginanin yuxari igds biri) olmadig1 halda qadin fenotipini yaradir. Bu proseslor gadin xarici cinsiyyat
organlarinin inkisafina gatirib ¢ixarir: kor biton natamam, qisa vagina formalasir. Androgen rezistentliyi
sindromunda xayalar ¢anaq divarlarinin yaxmliginda, daha ¢ox qasiq kanalinda vo ya boylik cinsiyyat
dodagmin daxilinds yerlogo bilor. Bu xastolor inkisaf etmis siid vozilori ilo qadin badon qurulusuna
malikdirlor, lakin miiayino zaman1 bu xastolords daxili cinsiyyot organlar1 yoxdur. Mévcud molumatlara
goro, testikulyar feminizasiyada xayalarda malignizasiya riski ytiksokdir, buna goro do pubertat dovrii
bitondon sonra onlar1 ¢ixarmaq tovsiye olunur.

Material va metodlar: Oz tocriibomizdan bir praktiki hadisoni nozerinizo ¢atdirmagq istordik. Pasient
G., 17 yasly, ilk dofs 2020-ci ilds birincili amenoreya ilo miiraciot etdi. Anamnezindon molum olub ki ,
xostoya 3 yasinda sol torofli bogulmus qasiq yirtigia goro hernioplastika, orxioektomiya omoliyyati icra
olunmugdur. Bundan sonra valideynlor hokimo miiraciot etmoyiblor. Miiayino zamani badon qurulusu
normostenik, fenotipi gadin, boyu 175 sm, ¢okisi 60 kq, siid vozilori zoif inkisaf etmisdir. Xostonin
intellekti vo 6ziinii dork etmasi normaldir , cinsi davranisi vo psixo-emosional oriyentasiyast qadindir.
Zondlama zamani vaginasinin dar vo kor sokildo bitmosi askar olunmusdur. Xarici cinsiyyat orqanlari
qarisiq tiplidir, boyiik cinsi dodaqlar arasinda da inkisafdan qalmais kisi orqant mévcuddur.

Xostoyo diagnostik laparoskopiya icra edilmisdir vo naticodo usaqlighigin, usaqliq borularmnin,
yumurtaliglarin olmadigi tosdiglonmisdir. Sag torafds daxili qasiq halqasi nahiyssinde yumsagq, sisobanzor
kiitlo - xaya askar edilmisdir. Xostoyo sag torofli orxiektomiya, kavernoz cisimlorin kosilmasi,
klitoroplastika vo labioplastika omoliyyati icra edilmisdir. Omoliyyatdan ovval vo sonra xastoyo ovazedici
hormonal terapiya toyin edilmigdir. Xosto 6 aydan sonra tokrar miiayinado ideal badon qurulusuna
malikdir, siid vozlori nozaragarpacaq doracods inkisaf etmisdir.. Xostonin golocokds gadin kimi hoyatini
davam etmasi arzusunu nazors alaraq, axirinct amoliyyatindan 1 il sonra tokrar corrahi midaxils -
laparoskopik assisto olunmus kolovaginoplastika omoliyyati icra olunmusdur. Laparoskopik olaraq S-
banzor bagirsagda transplantatin yeri miioyyan edildikden sonra, hamin hissado bagirsaq 17-20 sm saforbor
edilib, linear steplerlo distal vo proksimal hissasindon transplantat hissasi ayrilmigdi. Yogun bagirsagin
distal vo proksimal seqmentlori diiz bagirsaqdan sirkulyar stepleri kecirtmok ilo uc uca anastomoz
formalasdirilmisdir. Eyni zamanda vaginadan buj salinaraq qarin bosluguna dogru tunel yaradilmigdir.
Laparoskopun koémaoyi ilo transplantat transvaginal tuneldon kecirilmisdir vo dairovi sokilde vaginaya
tikilmisdir. ©Omoliyyatdan sonraki dovr fosadsiz kegmisdir. Daralmanin qarsisini almaq moqsadi ilo
pasienta bir ne¢o dofo vaginanin bujlamasiicra olunmusdur.

Noticalor: Beloliklo, cinsiyyot honodlarinin bodxassoli sis riski yiiksok oldugundan, androgen
rezistenliyi sindromunun klinik diagnostikasi vo vaxtinda corrahi miidaxilonin icra edilmosi son doraco
vacibdir. Homg¢inin elmi nasrlor va klinik tocriibs gosterir ki, usaqlarda kolovaginoplastikanin icrast bizo
yliiksok estetik vo funksional naticolor verir vo yaranabilon agirlasmalarin (uretral fistulalar, strikturalar)
azalmasini tomin edir. Tobii ki bu amaliyyatin pediatrik xostolords secilon amaliyyat olmasini tosdiqlomak
tictin uzunmiiddatli toqib aparmaliyiq.

ODOBIYYAT:

1. R.J. Hitchock 1, P.S. Malone. Colovaginoplasty in infants and children. British Journal of Urology, 01
Feb 1994, 73(2):196-199.https://doi.org/10.1111/.1464-410X.1994.tb07492x. PMID:8131024.

2. S. Ekinci 1, I. Karnak, A.O. Ciftci, M.E. Senocak, F.C. Tanyel, N. Biiyiikkpamuke¢u. Sigmoid colon
vaginoplasty in children. European Journal of Pediatric Surgery : Official Journal of Austrian Association of
Pediatric Surgery. [et al] = Zeitschrift fur Kinderchirurgie, 01 Jun 2006, 16(3):182-187 10.1055/5-2006-
924301https://DOL:PMID:16909357. PMID: 16909357.

3. Rajimwale A., Furness lii P.D., Brant W.O. and Koyle, M. A.. Vaginal construction using sigmoid
colon in children and young adults. BJU International, 01 Jul 2004, 94(1):115-119. https:// doi.org/ 10.1111/
J.1464-4096.2004.04911x.PMID: 15217443.

_‘627



Corrahiyya, 2026 N 1 https://doi.org/10.30546/acqibjs (NGO |

4. Jeftrey L.O. Connor, Romano T.DeMarco, John C. Pope, Mark C.Adams.Bowel vaginoplasty in
children: A retrospective review. Journal of Pediatric Surgery, Volume39. Issue 8, p1205-1208 August
2004.DOI:10.1016/j.jpedsurg.2004.04.003.

5. Wesley, J.R., Coran, A.G. Intestinal vaginoplasty for congenital absence of the vagina. J Pediatr
Surg. 1992;27:885-889 : DOI:10.1016/0022-3468(92)90392-k.

6. Ufuk Ates, Giilnur Gollii, Ergun Ergiin, Kutay Bahadir, Aydin Yagmurlu. Our experience of lapa-
roscopic sigmoid vaginoplasty in children with disorders of sexual development. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye. Turkish Journal of Pediatric Surgery Issue:
2018, Volume 32-Issue 2.Page: 061-065. DOI:10.5222/jtaps.2018.061.

o



