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FRAKSIYONAL CO2 LAZER METODU IL® VAGINAL REYUVENASIYA
PROSEDURU

!Bayramova T.E., 'Qacayh L.N.,*Rehimova G.O.

Xulasa

Genital cavanlasdirma (reyuvenasiya) magsadi iloe miracist edan gadin pasiyentlerin demoqrafik
xususiyyatlarini miayyanlesdirmak, mialicadan sonraki pasiyent mamnuniyyatina tesir edan amillarin
Oyranilmasidir. Tedgiqat isimiz, Markazi Gomriuk Xastaxanasinin Mama-ginekologiya gsobasinda
oktyabr 2023-cU ilden iyul 2025-ci iledek olan middatds fraksiyonal CO, lazerle vaginal cavanlasdirma
prosedurasi tetbig olunan pasiyentlerin melumatlarinin retrospektiv sekilde geydiyyati asasinda
apariimisdir. Tedgiqatda pasiyentlarin lazer mualicasi gostarigleri, yasi, dogus sayi (parite), lazer
totbigetma muiddsti ve seans sayi, ferdi muialice dozasi ve miualiceden sonraki agirlagsmalar
arasdiriimisdir. PAP smear va HPV test naticalasi manfi olan qadinlar tadgigata daxil edilmisdir. Genital
xargong diagnozu ile muialice almis ve ona bagh cerrahi emaliyyat kecirmig qadinlar ise istisna
edilmisdir. “Pixel CO, Fraksiyonal Alma Femilift’ Lazer cihazindan istifade olunmusdur. Vaginal
geniglonma sikayati ila klinikamiza muracist edan Umumilikde 30 pasiyentin 15-i (50%) 25-35 yasg
arasinda, 12-si (40%) 35-45 yas, 3-U ise (10%) 45 yas Uzerinds ve premenopauza dévrinds olmusgdur.
Femilift lazer tetbiqi 8 pasiyentds (26.7%) 2 seans, 22 pasiyentda ise (73.3%) 1 seans olaraq hayata
kecirilmisdir. Mualicedan sonra pasiyentlarin 90%-i (n=27) nazare ¢arpan va yiksek deracada cinsi
mamnunlugda artma bildirmisdir. Yalniz 3 pasiyentde (10%) kifayst qeder natice alde olunmamisdir.
Lazer vasitesile usaqliq yolunun daraldilmasi proseduralari carrahi amaliyyatla muiqgayiseda risk
saviyyesi ¢ox asagi olub, daha tehlikesizdir, anesteziya talob etmir, agrisiz ve yuksak texnologiyali
Usuldur. Netice olarag, genital cavanlasdirma maqgsadile miraciet edan pasiyentloerds, xUsusile
premenopauza doévrinds olanlarda mualicaden sonra shamiyyatli yaxgilagsma musahida edilmigdir.
Hamilalik, dogus sayi ve dogus Usulu isa, mialice mamnuniyyatini tasir eden amiller sirasindadir.
Acar s6zlar: CO, lazer, menopauza, vaginal prolaps, vaginal genclasdirma, genitourinar sindrom

toxminaen 50%-da bu vaziyyst musahida

GIiRIS olunur. VVA, vaginal  toxumalarin
Vulvovaginal atrofiya (VVA) — qadinlarda elastikliyinin, namliliyinin va natica etibarile
premenopauza, menopauza Vo suruskanliyinin azalmasi ile birlikde muxtalif
postmenopauza dovrlarinds, habels alamatlare yol aca biler. Pasiyentler

estrogen saviyyesinin azalmasina sebab
ola bilacek digar hallarda, vulva va usaqliq
yolunda toxumalarin naziklagmasi,
qurumasi va zeiflomasi ile xarakterize
olunan bir vaziyystdir [1]. Tadgiqatlara
géra, postmenopauzada olan qadinlarin

tarefindan Dbildirilen genital simptomlara
qurulug, qiciglanma, gasinma, agrt ve
bununla slaqgadar olaraq dispareuniya
(cinsi olage zamani agri) daxildir. Eyni
zamanda bu veziyyst, tez-tez sidiye ¢ixma
ehtiyaci, sidik ifrazi zamani agr ve ya
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yanma hissi, tekrarlanan
infeksiyalari ile naticelana biler.
Vaginal epitel ortiylnin incalmasi ve cinsi
alage zamani suruskanliyin azalmasi
dispareuniyani artiraraq cinsi mamnunluga
manfi tesir gostare biler.

Cinsi saglamlig gadinin hayatinda muhum
yer tutur ve bu nahiyadaki problemlar hayat
keyfiyyatine manfi tasir gostara biler. Cinsi
saglamligla bagh problemlari olan bir gox
gadin, yasla birlikde bas veran genitourinar
anatomik ve fizioloji dayisikliklerin cinsi
funksiyaya tesir goOstere bilacayindan
xabardar deyil. VVA Ug¢lun mualice Usulu,
simptomlarin  siddati, qadinin yasi va
umumi saglamliq vaziyysti naezars alinaraq
secilo biler. Bu mdualica, adaten vaginal
qurulug, qiciglanma, agri  vea diger
simptomlari azaltmagi hadasflayir.

Mualica usullarina hormonal (estrogen),
geyri-hormonal mualicaler (vaginal geller,
kremlor), lazer terapiyasi, fizioterapevtik
usullar ve hayat terzi deyisikliklori daxil
edila biler [2]. Hormonal mualicelar har
gadina uygun olmaya biler, xUsusile bazi
gadinlar hormonlarin yan tesirlarindan
gorunmag Uc¢un alternativ. metodlara
ustlnluk vere bilarlar.

Son llerde gadin pasiyentlarde genital
bdlgada kosmetik Vo funksional
problemlerin aradan qaldirilmasi tgln

sidik  yolu
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tatbiq olunan geyri-invaziv  Usullarin
istifadesi artmisdir. Fraksiyonal CO, lazer,
usaqglig yolu toxumalarin yenilanmasini
stimullagdirmaq va usaqliq yolu elastikliyi
artirmaq dcun istifade olunur [3]. Bu
mualice vaginal selikli gisasini va onun
altindaki toxumalari hadeflayarak, xususile
menopauza ve dogus sonrasi dovrlarde
mulsahida olunan yungul ve orta deracali
atrofiya  hallarinda vaginal divarlarin
galinh@ini va batovllyund barpa eds bilir.
Genital lazerlar gadinlarda cinsi bdlgadaki
kosmetik va funksional narahatliglari
aradan galdirmaq Ugun hayata kegirilon
geyri-invaziv prosedurlardandir.
Fraksiyonal CO, lazer enerjisini yumsaq
toxumalara o6tlran yeni nasil funksional
lazer mualicesidir. CO, lazer usaqliq yolu
toxumasinin yenilenmasi ve elastikliyinin
artirlmasi Ucgun istifade olunur. Bu Usul
menopauza sonrasi ve ya dogus sonrasi
dovrlerde gdrulan yungul-orta daracali
atrofiya hallarinin mualicasindsa, usaqliq
yolu divarin qalinlagdiriimasi va toxuma
batovliyunun barpasinda tasirli ola biler.
Son zamanlarda CO, lazerin tatbiq sahaleri
geniglenmis va asagidaki  ginekoloji
problemlerde istifadasi artmisdir: lixen
skleroz, vulvodiniya, vaginal geniglanma
(laksisite), hiperaktiv sidik kisasi,
menopauzaya bagli genitourinar sindrom,
usaqglig yolunda qurulug, genital deri
ronginde tindlesmae ve s. Lazer ile vaginal
daraltma proseduru “Vagina yenilanmasi”
va ya “Lazer vaginal cavanlasdirma” (LVC)
olaraq da taninir.

CO, lazerlor hem ablativ (toxuma
tomizlayici), hem da termal (istilikle tesir
edan) effektlors malikdir. Ablativ tasir
sothde destruktiv , termal tasir isa, derin
toxumalarda sonradan barpa oluna bilen
(reversibl) zadalenma yaradir [4]. Bu kigik
toxuma zadalanmalari fibroblastlarin
aktivlesmesine ve suratli bir berpa
prosesinin baglamasina sabab olur. Artan
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kollagen ve elastik bag toxuma sintezi ile
vaginal mukoza qgalinlasir, hassasligi artir,
usaqliq yolu toxumasi sixlagir ve vaginal
kanal daha ganc gorinim qgazanir.
Mualiceden sonra cinsi hayat avvalki
vaziyyatina gayidir ve orgazm daha effektiv
olur [5].

Bu aragdirmanin  maqgsadi  genital
cavanlasdirma proseduru isteyan qadin
pasiyentlarin dermografik xususiyyatlerini
muayyanlesdirmak, aparilan mualicadan
sonraki pasiyent memnuniyyatini va bu
mamnuniyyete  tesir eden amillari
Oyranmakdir.

MATERIAL VO METODLAR

Tadqigat, Markezi Gomruk Xastexanasinin
Mama-ginekologiya sobasinda 2023-cu ilin
oktyabr ayi ile 2025-ci ilin iyul ay! arasinda
fraksional CO, lazerla vaginal
cavanlasdirma (rejuvenasiya) proseduru
totbiq olunan gadin pasiyentlarin
malumatlarinin retrospektiv sokilda
toplanmasi asasinda apariimisdir. Tedgiqat
zaman pasiyentlarin lazer mualicasi Ugun
gOstariglari, yasi, dogus sayi (parite), lazer
totbigetma mulddati ve seans sayi, fardi
mualice dozasi ve mualiceden sonraki
agirlagmalar arasdiriimigdir. PAP smear ve
HPV testlari negativ olan gadinlar tadgigata
daxil edilmis, genital xar¢gang sababila
mualice almis ve ya carrahi emaliyyat
kegirmis gadinlar tedqigatdan
kanarlasdiriimisdir.  Mdualicede istifade
olunan lazer cihazi — Pixel CO, fraksiyonal
Alma Femilift lazer olmusdur.

30,
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Tadgiqatin gedisinde alinmis bitin ragam
gOstericileri  SPSS  statistik  programi
vasitaesile  tehlil olunmusdur. Batln
hesablamalar EXCEL elektron cadvaelinda
apariimisg, naticeler cadvaller va
diagramlarda aksini tapmisdir.
Vaginal genislonma gsikaysati ile klinikamiza
muracist edan Umumilikde 30 pasiyentin
15-i (50%) 25—35 yas arasinda, 12-si (40%)
3545 yas arasinda, 3-U ise (10%) 45 yas
Uzerinde va premenopoz dovrinde idi.
Pasiyentlarin 2-si nullipar idi (6.67%), 7-si
(23.3%) qeyseriyyo iloe dogus etmis, 5
pasiyent (16.67%) 1 normal dogus, 13
pasiyent (43.3%) 2 normal dogus, 3
pasiyent isa (10%) 3 normal dogus etmisdi.
Tadgiqata daxil edilan gadinlarda Vaginal
Saglamliq indeksi (VSIi) hesablanmigdir.
VSi — qadinlarda vaginal saglamliq
vaziyyetini giymatlandirmak Ugln istifada
olunan bir gdstericidir. Bu skora vaginal
qurulug, narahathq, agr ve cinsi ealage
zamani cotinlik  kimi  simptomlarin
giymaetlandiriimasi daxildir.

Aparilan giymatlandirmaye asasan:

« 8 pasiyentde normal vaginal saglamliq
(ortalama 22.3 £ 0.9),

« 13 pasiyentds orta deracali vaginal
saglamliqg problemi (ortalama 14.2 +
0.7),

e 9 pasiyentde ise, sgiddatli vaginal
saglamliq problemi musahide edilmisdir
(ortalama 6.7 = 0.8).

Umumi ortalama VSi deyeri ise 14.11 £ 0.8

olmusdur (Sakil 1).

CO2 lazer tedavi sonrasi

35-45 yas



Bayramova T.E., Qacgayli L.N.,Rshimova G.O._ATU Jurnali

(2025) 02:05

Azarbaycan Tibb Universitetinin Jurnali
2025

Sokil 1. Vaginal Saglamliq indeksi (VSi) lazer miialicasindan avval va sonraki giymetlondirme

NOTICOLOR
Femilift lazer proseduru tedqiqat isina daxil
edilmis 8 pasiyentds (26.7%) 2 seans, 22
pasiyentde (73.3%) ise 1 seans saklinds
tetbiq olunmusdur. Seanslar zamani
istifade olunan lazer gucu 65 ile 110
arasinda dayismisdir. Har bir seans orta
hesabla 9.5+2.5 daqiqa (7-12 daqige arasi)
¢okmisdir. Tatbiq olunan lazer dozasi ve
muddati, pasiyentin yasl, toxuma
xususiyystleri va dogum sayi, usaqliq yolu
sallanma daracesi nazare alinaraq fardi
sokilda tanzimlanmisdir.

Seanslar zamani pasiyentloar agri hiss

etmadiyini bildirmis, elave analgeziyaya

ehtiyac olmamigdir. Proseduradan sonra
he¢ bir ciddi agirlagsma geydsa alinmamis,
lakin 21 pasiyent (70%) 5—-7 gun arzinda
¢ohray! roengli usaqliq yolundan ifrazatin
galmasini musahida etdiklerini bildirmis va

7 gun sonra aktiv cinsi hayata qayitmislar.

3 aylig nazarst zamani pasiyentlorin

usaqlig yolu vaziyystinde nazeracgarpan

deracada yaxsilasma musahida
olunmusdur:

e 25-35 yas arasinda olan 13 pasiyentds
(43.3%) yuksek Vaginal Saglamliq
indeksi, 2 pasiyentds (6.67%) orta;

e 3545 yas arasinda olan 7 pasiyentds
(23.3%) yuksek, 3 pasiyentde (10%)
orta, 2 pasiyentds (6.67%) asagi;

e 45 yasdan yuxari 1 pasiyentds (3.33%)
asagli, 2 pasiyentde (6.67%) orta
Vaginal Saglamhq indeksi qeyde
alinmigdir.

Mualicaden sonra orta Vaginal Saglamliq

indeksi 18.78 + 2.7 olmusdur. Lazer

mualicesinden avval ve sonra aparilan
vaginal saglamlig giymatlendirmasine
asasan 33.9% nisbatinde yaxsilasma
geyda alinmigdir. Pasiyentlarin 90% (n=27)
cinsi mamnuniyyat hissinin ylksak daracali
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artmasini bildirmig, yalniz 3 pasiyentde
(10%) gdzlenilen natice alde olunmamigdir.
Cinsi mamnuniyyatdaki artim genc yasli,
hamilslik sayinin az oldugu va dogum
kecgirmis gadinlarda, yash ve dogum sayi
¢ox olan qgadinlara nisbasten daha yuksak

olmusdur.
MUZAKIR®
Bu tedgigatda maqsad genital
reyuvenasiya (cavanlasdirma) istayi ile
muraciet edan qadinlarin dermoqrafik

xususiyyatlerini muayyanlasdirmak, tatbiq
olunan mualicelarin naticalerini dyranmak
Vo pasiyent mamnuniyyatini
giymatlondirmak olmusdur. CO, lazer
usaqliq yolu divarlarinda kollagen sintezini
) toxuma regenerasiyasini
stimullagsdiraraq  toxuma  saglamhgini
yaxsilasdirir [6, 7]. Bu da vaginal atrofiya va
elastikliyin ahamiyyatli daracade
yaxsilagsmasina va aradan qaldiriimasina
sabab olur.

Tatbigden sonra artan vaginal namlik,
vaginal surugkenliyi artiraraq quruluq ve
narahathgi azalda biler [8], hemginin cinsi
alage zamani agrini va diskomfortu
yungullasdire biler [9]. Usaqliq yolu selikli
gisasina tatbiq olunan lazer enerjisi
nazaretli termal zadslenma vyaradir ve
badanin regenerasiya prosesini
stimullagdirir [10, 11]. Bu, yeni kollagen
istehsalina ve toxumanin yenilonmasina
sabab olur, naticeds vaginal tonus, namlik
artir [12, 13].

CO, lazerle vaginal reyuvenasiya
proseduru oldugca musbat naticalar verir.
Cesar Arroyo terefinden 2017-ci ilde
perimenopauza doévrinde olan 21 gadin
Uzerinde apariimis tadgigatda 3 seans
fraksiyonal CO, lazer tatbiq olunmus va
pasiyentlarin 97%-de prosedurlarin agrisiz
va ya ¢ox yungul agrili kegdiyi bildirilmisdir.
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©n c¢ox rast gelinen yungul ve Kkegici
simptomlara yanma hissi (20%), gagsinma
(20%), goyarme (4%), siskinlik (4%),
sizildama (%4), keyima (4%) va qizargliq
(2%) kimi elametler aid edilmisdir. 12-ci
haftenin sonunda pasiyentlarin 81%-i cinsi
memnuniyyatin,  94%-i  ise  vaginal
cavanlagmanin artdigini bildirmisdir.

Bizim tedqigatla mulgayisede hamin
tedqigatda agri hissetma faizi 8% asagi
olmus, cinsi mamnuniyyet ise oxsar
saviyyade geyds alinmisdir.

YEKUN

Lazer vasitesiloe usaqliq yolunun
daraldilmasi proseduralari carrahi

amaliyyatla muqayisada risk saviyyasi ¢ox
asagi olub, daha tahlUkasizdir, anesteziya
teleb etmir, agrisiz ve yuksak texnologiyali
usuldur [14]. Nstice olaraq, genital
reyuvenasiya maqgsadile miracist edan
pasiyentlorde, xlsusile premenopauza
dévrinde olanlarda ahamiyyatli
yaxsilagmalar mugahida edilmisdir.
Hamilalik, dogus sayi ve dogus Usulu ise,
mualice mamnuniyyatini tasir edan amillar
sirasindadir.
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VAGINAL REJUVENATION USING THE FRACTIONAL CO2 LASER TECHNIQUE

Bayramova T.E., Gachayli L.N., Rahimova G.O.
Central Customs Hospital. Baku, Azerbaijan
E-mail: gulluhesenli235@gmail.com

Abstract

In recent years, non-invasive techniques for addressing cosmetic and functional concerns of
the female genital tract have gained popularity. Fractional CO, laser therapy promotes vaginal
tissue regeneration and enhances elasticity. This study aimed to describe the demographic
characteristics of women seeking genital rejuvenation, evaluate post-treatment satisfaction,
and identify factors influencing patient-reported outcomes. A retrospective review was
conducted at the Department of Obstetrics and Gynecology, Customs Hospital, between
October 2023 and July 2025. Records of female patients who underwent fractional CO, laser
vaginal rejuvenation were analyzed. Data included treatment indications, age, parity,
application time, number of sessions, individualized energy settings, and post-procedural
complications. Only women with negative Papanicolaou smear and HPV test results were
included. Patients with a history of genital malignancy or ongoing oncologic treatment were
excluded. All procedures were performed using the Pixel CO, fractional Alma Femilift laser
system. All numerical indicators obtained during the course of the study were analyzed using
the SPSS statistical software. All calculations were carried out in Excel spreadsheets, and the
results were presented in tables and diagrams.Thirty patients presented with complaints of
vaginal laxity. Fifteen patients (50%) were aged 25-35 years, 12 (40%) were 35-45 years,
and 3 (10%) were over 45 years and in the perimenopausal period. Two treatment sessions
were performed in 8 patients (26.7%), while 22 patients (73.3%) received a single session.
Post-treatment, 27 patients (90%) reported a marked improvement in sexual satisfaction,
whereas 3 patients (10%) reported no significant benefit.

Fractional CO, laser vaginal tightening is a non-surgical, low-risk, anesthesia-free procedure
that is well-tolerated and employs advanced technology. It is associated with high patient
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satisfaction, particularly in women in the premenopausal period. Treatment outcomes appear
to be influenced by obstetric history, including parity and mode of delivery.

Keywords: CO, laser, vaginal rejuvenation, menopause, vaginal laxity, genitourinary
syndrome

NPOLEL]YPA OMOJIOXXEHUA BITAITAJTULLA C UCT10JTIb3OBAHUEM ®PAKLINOHHOIO
CO2-JIA3EPA

Gadpamosa T.3., layvalne! J1.H., Pazumosa I".O.
LlenmparnbHbIl TamoxxeHHbIU 'ocriumarns, baky, AsepbatidxaH
E-mail: gulluhesenli235@gmail.com

Pe3tome

B nocnegHue rogbl pacTteT WMHTEPEC K HEeWHBa3MBHbIM MeTodaM, NPUMEHSeMbiM NS
YCTPaAHEHNSI KOCMETUYECKUX U (PYHKLUMOHAamNbHbIX NPo6remM B 06MacTu XXEHCKUX FeHUTanumn.
®pakuymoHHbIn CO,-nasep Ucnonb3yeTcs ANna CTUMynauumn pereHepauumn TkaHen snaranuia
M ynyyweHna ero anactuyHoctu. Llenb p[gaHHOro wccnegoBaHuss —  onpeaenuTb
aemorpaduyeckme  XapakTepuUCTUMKU  >KeHLWMH, obpalwawwmxca 3a  npouegypamu
OMOJSIOXKEHNA TEeHUTaNUn, OLUEeHUTb YAOBMETBOPEHHOCTb MAUMEHTOK MOCre JieYeHns wu
npoaHanuanpoBaTb (akTopbl, BNUAKOLWME Ha YpPOBEHb YAOBMETBOPEHHOCTU. B Hawem
pPeTPOCNEKTMBHOM MCCnefoBaHUN, NPOBEAEHHOM B OTAENEHUM aKyLlepcTBa U TMHEKONOrn B
LleHTpaneHoM TamoxxeHHOM [Focnutane, B nepmog ¢ oktabpsa 2023 roga no uinynb 2025 roga,
ObINM NpoaHanM3MpoBaHbl JaHHble XEHLWUWH, npoweawmnx npoueaypy dppakumoHHoro CO,-
nasepHOro OMOJSIOXeHus Bnaranuwia. M3yyanucb nokasaHus K MNpOBEAEHUIO Ja3epHomn
Tepanuu, BO3pacT, poAdbl B aHamHes3e, NpPOOOIPKUTENbHOCTbL npouenypbl, KOMMYecTBO
CeaHCoB, MHAMBUAyalnbHble OO3UPOBKM NEYEeHUA M nocreornepaumoHHble OCroXHeHus. B
nccnegoBaHve BKNIOYANMCb TOMbKO MauMEHTKU C oTpuuatenbHbiMy pesynbtatamu [1AT-
TecTa n Tecta Ha BlMY. XKeHWunHbI, NpoxoamBLLME fleYeHne unm nepeHecumne onepauuio no
MOBOAY paka MOMoOBbIX OpPraHoB, ObiNM uMcKNouveHbl. [Ons npoueaypbl MCNONb30Bascs
dpakumoHHbIn nasep Pixel CO, Alma Femilift. Bcero B knnHuky obpatunuce 30 naumeHTokK ¢
Xanobamu Ha pacTtspkeHne snaranuwa. M3 Hux 15 (50%) 6binn B Bo3dpacte oT 25 ao 35 ner,
12 (40%) — ot 35 po 45 net, n 3 (10%) — ctapwe 45 net (B nepumeHonay3se). NMpoueaypa
Femilift 6bina BbiNoNHEeHa B 2 ceaHcax y 8 naumeHTok (26,7%) n B 1 ceaHce y 22 naumeHToK
(73,3%). Tlocne neyeHna 27 naumeHToK (90%) OTMETUNM BbIpAXEHHOE YnydlleHue
cekcyanbHOro ygosnetBopeHus. Tonbko y 3 naumeHToB (10%) He ObINO AOCTUrHYTO
yOOBMNeTBOpUTENbHbIX pe3ynbtatoB. PpakunoHHble CO,-nasepHble npouenypbl MO
YKpENnneHuio Brnaranuwa asnsaTca  Ge3onepaunoHHbIMKW,  ManopucKoBbIMKM - MeToAaMu
neyeHus, He TpebyoLwWmMMN aHecTe3nn, 6e36one3HeHHbIMM U OCHOBAHHLIMU Ha COBPEMEHHbIX
TEXHONOrnAxX. Y >KeHWWH, ocobeHHO B MpemMeHonayse, HabnogawTca 3HadYUTernbHble
ynydlweHusa nocrne npouenyp no oMOnoXeHuto reHutanmi. OTMeYdeHo, 4YTo Takue haktopsl,
KaKk KONnM4YecTBO pPOAOB, TwMbl pogopaspelleHns n crnocod poaoB, BRMAKT Ha CTeneHb
yAOBMNETBOPEHHOCTYU pe3yribTaTaMu fieYeHus.

KnroueBble cnoBa: CO,-nasep, MeHonaysa, nponarc snaranuvia, OMOSIOXeHne Braranuvia,
reHUTOYPUHAPHBIA CUHAPOM
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