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Chirurgia estetyczna — nowy trend w seksuologii

Aesthetic surgery: a new trend in sexology
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Streszczenie

W artykule przedstawiono przeglad dostepnych obecnie metod korekcji plastycznej zewnetrznych narzadéw
ptciowych Zehskich oraz oceniono ich zalety i ograniczenia.
Stowa kluczowe: wargi sromowe mniejsze, labioplastyka.

Summary

The purpose of this article is to review currently available methods of plastic correction of female external
sexual organs and to delineate their advantages and limitations.
Key words: labia minora hypertrophy, labia minora asymmetry, laser labiaplasty.

Wstep

Wspbtczesna kobieta dazy do perfekcji w kazdej
dziedzinie zycia. Obecnie przestaje jej wystarcza¢ do-
skonato$¢ na tle zawodowym i rodzinnym. Seksual-
nos¢, ktora coraz rzadziej jest tematem tabu, to kolejny
aspekt zycia, ktéry mozna i coraz czesciej wydaje sie,
ze trzeba, ulepszaé. Modna stata sie wiedza na temat
orgazmu czy pozycji seksualnych. Kobieta szuka mozli-
wosci poprawy swojej atrakcyjnosci seksualnej i coraz
czesciej elementem poszukiwan staje sie wizyta u chi-
rurga plastycznego. O korekcji zmarszczek, liposukcji,
poprawie wielkosci i ksztattu piersi wiemy wiele; coraz
wiecej Polek skorzystato lub w niedalekiej przysztosci
skorzysta z takiej fachowej pomocy. W niniejszym arty-
kule zostang przedstawione dostepne w Polsce i coraz
czesciej wykonywane mniej znane zabiegi z zakresu
chirurgii plastycznej w obrebie sromu i pochwy.

»Bitwe” o atrakcyjnos¢ narzadéw ptciowych dolnej
potowy ciata mozna rozpocza¢ od korekcji wygladu warg
sromowych wiekszych i mniejszych. Obecnie coraz cze-
Sciej wykonywanym zabiegiem jest labioplastyka, czyli
korekcja wielkosci warg sromowych mniejszych. Praw-
dopodobnie zainteresowanie kobiet tym typem operacji
zwiazane jest z coraz czestszym pokazywaniem okolic
sromu w telewizji, Internecie czy w kolorowej prasie.
Dotychczas gtéwnym wskazaniem do tego typu opera-

cji byt znaczny przerost warg sromowych mniejszych,
czyli hipertrofia, albo znaczna ich asymetria. Przerost
warg sromowych mniejszych moze byé spowodowany
roznymi czynnikami.

W pismiennictwie jako czynniki etiologiczne wy-
mienia sie najczesciej: narazenie w okresie wczesnego
dziecifistwa na androgeny lub estrogeny [1], przewlekte
podraznienie, w tym pieluszkowe zapalenie skoéry [2],
mielodysplazje [3], zakazenie Filaria sanguinis hominis
(zablokowanie odptywu chtonki), zwigzane z tradycjnymi
obrzedami — podwieszanie ciezarkéw, rozcigganie warg
sromowych. Masturbacja czy wczesne rozpoczecie zycia
seksualnego jako przyczyny przerostu warg sromowych
mniejszych wydaja sie raczej anegdotyczne. Zwykle mowi
sie 0 podtozu idiopatycznym albo wrodzonym [4].

W jednym z badan oceniono histologicznie wyciete
w trakcie labioplastyki fragmenty tkanki warg sromowych
mniejszych u 40 operowanych pacjentek i nie stwierdzo-
no zadnych odchylef od stanu prawidtowego [7].

W badaniu opublikowanym w 1949 r. w grupie 2981
kobiet wargi sromowe mniejsze miaty szeroko$¢ mniejsza
od 2cm u 87,7% z nich, 2 cm u 4,9%, 3 cm u 5,7%, 4-5 cm
u1,1% i ponad 5 cm u 0,7% [5]. W 1983 r. w pracy o cho-
robach sromu Friedrich zdefiniowat hipertrofie warg sro-
mowych mniejszych jako odlegtos¢ pomiedzy brzegiem
przysrodkowym a bocznym wargi sromowej mniejszej,
przekraczajaca w najszerszym miejscu 5 cm [6]. Wedtug
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innych badaczy, hipertrofie warg sromowych mniej-

szych rozpoznajemy, kiedy ich szerokos¢ przekracza 4

cm [7, 8]. Zgodnie z klasyfikacjg zaproponowang przez

Ricci i Pardo, hipertrofie mozna podzieli¢ na trzy kata-

gerie:

1. brak prawdziwej hipertrofii, czyli wargi sromowe
mniejsze o szerokosci do 2 cm, prawidtowej wielko-
Sci i bez strefy wzmozonego wzrostu, ale z defektem
morfologicznym, takim jak asymetria;

2. hipertrofia Sredniego stopnia, czyli wargi sromowe
mniejsze o szerokosci 2-3 cm z obecng strefg wzmo-
zonego wzrostu;

3. hipertrofia duzego stopnia, czyli szerokos¢ warg sro-
mowych mniejszych przekraczajaca 4 cm ze strefa
wzmozonego wzrostu lub bez niej.

Hipertrofia jest zwykle obustronna, tylko w ok. 10-15%
wystepuje jednostronnie [7, 9]. Nalezy pamieta¢, ze
wargi sromowe mniejsze typowo sg asymetryczne. De-
cyzja o korekcji chirurgicznej warg sromowych mniej-
szych moze mie¢ podtoze estetyczne, funkcjonalne
albo psychologiczne. Czasami zbyt duze wargi sromo-
we mniejsze moga utrudniaé poruszanie sie, siedzenie,
uprawianie niektérych sportéw, np. jezdziectwa albo
kolarstwa, sprawiaé problemy zwiazane z zachowaniem
higieny osobistej albo po prostu zaktécac zycie seksu-
alne (utrudniajg wspotzycie, sg przyczyng dolegliwosci
bélowych lub daja poczucie nieatrakcyjnosci dla part-
nera lub dla samej kobiety) [7, 10, 11].

Nie tak rzadko rozmowa z pacjetka i wyjasnienie, ze
wyglad jej warg sromowych mniejszych jest wariantem
normy, jest wystarczajagcym postepowaniem w przypad-
kach, kiedy kobieta ma watpliwosci co do wyladu na-
rzadu rodnego, a wargi sromowe mniejsze nie spetniaja
kryteriéw przerostu. Jednak jesli stanowi to istotny pro-
blem funkcjonalny i estetyczny, decyzja o wykonaniu la-
bioplastyki jest jak najbardziej stuszna i korzystna. Jest
to operacja w zasadzie nieobarczona wiekszymi kom-
plikacjami, a w kazdym wieku moze przynies¢ bardzo
wymierne korzysci fizyczne i psychosocjalne.

W 2000 r. opublikowano prace oceniajaca 163 przy-
padki labioplastyki, wykonane u pacjentek pomiedzy
12. a 67. rokiem zycia (Srednia wieku 26 lat) na Od-
dziale Ginekologii w Creteil we Francji [7]. Motywami
decyzji kobiet o poddaniu sie takiemu zabiegowi byty
w 87% przypadkéw wzgledy estetyczne, w 64% dys-
komfort zwigzany z ubiorem, w 26% dyskomfort pod-
czas ¢wiczen, w 43% dyspareunia. U Zadnej pacjentki
nie stwierdzono powiktah pooperacyjnych ani wcze-
snych, ani na wizycie kontrolnej po miesigcu od ope-
racji. Zgodnie z wynikami badanh ankietowych rezultat
anatomiczny wg 93% pacjentek byt satysfakcjonujacy,
estetyczny — wg 87%, a funkcjonalny — wg 93%. Cztery
pacjentki (4%) stwierdzity, ze drugi raz nie poddatyby
sie operacji.

Obecnie bierze sie pod uwage dwie mozliwe grupy
przyczyn braku satysfakcji z wykonanego zabiegu u pa-
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cjentek poddanych labioplastyce. Do grupy pierwszej —
czestszej — zaliczane sg przyczyny technicznie zwigzane
ze stabym efektem kosmetycznym lub funkcjonalnym.
W drugiej grupie niezadowolonych pacjentek s3 kobie-
ty, ktére maja nierealistyczne oczekiwania w stosunku
do efektu operacji. Sa to najczesciej starsze kobiety,
ktore licza na to, ze taka zmiana fizyczna wptynie ko-
rzystnie na sfere seksualna. Jednak bardzo czesto pod-
toze zaburzeh seksualnych jest bardziej ztozone i moze
by¢ zwigzane np. ze stanem zdrowia seksualnego part-
nera. Dlatego tak istotny jest starannie zebrany wywiad
seksuologiczny, dotyczacy takze wykorzystywania sek-
sualnego w przesztosci czy tez gwattow. Nalezy jednak
pamietaé, ze czasami operacja moze poprawic jakos¢
zycia seksualnego u tak obcigzonych pacjentek [7].

Kobietom, ktére chciatyby sie podda¢ takiej proce-
durze medycznej, nalezy réwniez udzieli¢ informacji
dotyczacych mozliwych efektéw niepozadanych. Nie-
watpliwa zaleta labioplastyki jest jej bezpieczenstwo
i niewielka liczba powiktan. Najczestszym z nich jest
niewielkie rozejscie rany pooperacyjnej, dotyczace ok.
7% przypadkéw. Zwykle dochodzi do niego na brzegu
wargi sromowej mniejszej, ktory jest cienki i stabiej
unaczyniony. Powiktanie to jest zwigzane z nieco gor-
szym, ale nadal satysfakcjonujacym pacjentki efektem
koncowym. Innym — relatywnie czestym — powiktaniem
jest pooperacyjna dyspareunia, jednak to zwykle zjawi-
sko przejsciowe. Bl pooperacyjny okreslany jest jako
bél o stabym badzZ srednim natezeniu; zwykle ustepuje
do 7. doby po zabiegu i dobrze reaguje na przeciwbélo-
we leki nieopioidowe. Proces gojenia po labioplastyce
trwa ok. miesigca.

W ostatnich latach problem ustalenia wskazah do
korekcji hipertrofii warg sromowych mniejszych coraz
czedciej dotyczy réwniez mtodziezy i dzieci [12]. Kre-
owanie w mediach wzorca idealnego sromu moze byé
zwiazane z powstaniem komplekséw u czesci nastola-
tek. Moze to wptywac na op6znienie u nich momentu
inicjacji seksualnej ze wzgledu na obawe, Ze ich anato-
mia jest nieprawidtowa i moze spowodowac odrzucenie
przez potencjalnego partnera [12]. Pierwszym elemen-
tem leczenia proponowanym mtodszym pacjentkom
jest przede wszystkim poradnictwo dotyczace takich
zagadnief, jak zapoznanie sie z wariantami normy
(szczegblnie u dojrzewajacych dziewczat — zaburzenia
wizerunku wtasnego ciata), zasady prawidtowej higieny,
zasady prawidtowego ubioru (m.in. unikanie zbyt obci-
stych strojow). Wazna jest rowniez edukacja matek do-
tyczaca tego, ze czesta przyczyna réznicy w wygladzie
miedzy ich wargami sromowymi mniejszymi a wargami
sromowymi ich cérek jest np. brak owtosienia tonowe-
go. Nalezy réwniez poinformowac pacjentki o mozli-
wych powiktaniach pooperacyjnych, takich jak blizno-
wacenie, ktére moze doprowadzi¢ do przewlektego
bolu sromu, czy dyspareunia [13]. Zaburzenia czucia wg
kilku autoréw sg rzadkim powiktaniem po labioplasty-
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ce. W 1970 r. Sommerova, Malinovsky i wsp. nie stwier-
dzili réznicy w unerwieniu warg sromowych mniejszych
u kobiet z hipertrofia warg sromowych mniejszych
a grupa kontrolng (kobiety w wieku od 18. do 69. roku
7ycia) [14, 16, 25].

Podczas badania ginekologicznego u dziewczynek
i mtodych kobiet wazna jest ocena owtosienia tono-
wego, ocena skory (wykluczenie choréb dermatolo-
gicznych — lichen sclerosus, zapalenia pochwy, torbieli,
ttuszczakéw, ropni), warg sromowych wiekszych (child-
hood asymmetric labium majus enlargement — CALME,
czyli asymetryczne powiekszenie warg sromowych
wiekszych u dzieci) i mniejszych, techtaczki, ujscia cew-
ki moczowej, przedsionka pochwy i odbytu [13]. War-
gi sromowe mniejsze nalezy catkowicie rozciggnaé do
pomiaru szerokosci i oceni¢ pod katem stopnia asyme-
trii. W przypadku kwalifikacji nastoletniej pacjentki do
operacji niektérzy proponuja wyznaczenie dolnej grani-
cy wieku na poziomie 15-16 lat. Wydaje sie, ze decyzja
podjeta w tym wieku bedzie bardziej swiadoma, a do-
datkowo zostaje zmniejszone ryzyko dalszego niepoza-
danego wzrostu wargi sromowej po zabiegu.

Technika operacyjna

1. Najprostsza technika jest prosta amputacja nad-
miaru tkanki i zszycie brzegu naciecia (rys. 1.) [17]. Dos¢
rzadko po takim zabiegu dochodzi do skaryfikacji bli-
zny, ktéra moze powodowaé przelekte podraznienie
i znaczny dyskomfort w tej okolicy. Duzg ostroznos¢
trzeba rowniez zachowaé, preparujac okolice techtacz-
ki, aby nie zaburzy¢ wystepujacych tu istotnych relacji
anatomicznych. Wiekszos¢ chirurgdbw wykonuje elip-
tyczne naciecie réwnolegte do podstawy wargi sromo-
wej mniejszej, wycinajac w ten sposéb nadmiar tkanki,
a nastepnie naciecie zamyka pojedynczymi szwami.
Nimfektomia nie zapobiega dyskomfortowi poperacyj-
nemu ani innym komplikacjom [13, 18]. Ponadto nie zo-
staje zachowany wolny brzeg wargi sromowej mniejszej,
o wiekszym stopniu pigmentacji, co wiaze sie z gorszym
efektem kosmetycznym [1, 3, 10, 11, 19].

2. Resekcja klinowa jest nowsza metoda, ktéra ma
za zadanie zachowac naturalny ksztatt wargi sromowej
mniejszej, zminimalizowaé wielkos¢ rany i mozliwej
skaryfikacji. Wycinany jest segment w ksztatcie litery V,
a brzegi naciecia sa zszywane przy uzyciu szwéw poje-
dynczych lub ciagtego szwu $roédskdrnego [7, 8, 19]. Ta
technika coraz czesciej zastepuje prosta nimfektomie ze
wzgleddw funkcjonalnych. W warunkach fizjologicznych
wejscie do pochwy jest zamkniete przez stykajace sie ze
sobg brzegami wolnymi wargi sromowe mniejsze. Ten typ
redukcji nadmiaru tkanki eliminuje, odczuwane czasami
przez pacjentki operowane pierwszg opisang technika,
nieprzyjemne doznanie Scierania sie powierzchni przy-
srodkowych warg sromowych wiekszych [7]. Natomiast
w przypadku otwarcia wejscia do pochwy, np. podczas

wspbtzycia, wargi sromowe mniejsze stanowia fizjolo-
giczna powierzchnie poslizgu sromu [7].

3. Metoda laserowa. W Klinice Ginekologii i Potoz-
nictwa w Santiago w Chile w latach 2003-2004 prze-
prowadzono w znieczuleniu miejscowym 55 labiopla-
styk z wykorzystaniem lasera u kobiet w wieku 10-55
lat (11% kobiet ponizej 20. roku zycia) [20]. W pozycji
ginekologicznej na przysrodkowej powierzchni wargi
sromowej mniejszej zaznaczano tuszem linie naciecia,
a nastepnie odbijano jg poprzez dotkniecie drugiej wargi
sromowej w celu zachowania symetrii. Nadmiar tkanki
byt odcinany za pomoca neodymowego lasera kontak-
towego (CLMD 60 Contact Laser Nd YAG; Surgical Laser
Technologies Inc., Montgomeryville, PA, USA) o mocy
10 W. Przeciwbdlowo stosowano ketoprofen dozylnie
i doustnie leki z grupy NLPZ (waldekoksyb w dawce
10 mg/dobe) zwykle do 4.-5. doby pooperacyjnej. Za-
zwyczaj pacjentki okreslaty bol jako minimalny lub
Sredni, ktéry trwat zwykle do 5. doby.

Labioplastyke przeprowadzano w ramach hospita-
lizacji dziennej w trybie planowym — pacjentka mogta
wyjs¢ ze szpitala juz 3 godz. po zabiegu. Sama procedu-
ra trwata Srednio 35 min. Natomiast w przypadku, kie-
dy wykonywano labioplastyke wraz z perineoplastyka
lub zatoZzeniem TOT, hospitalizacja trwata 24 godz., zas
48 godz. w przypadku histerektomii pochwowej. Kontro-
le pooperacyjna przeprowadzono w 7. dobie i po miesia-
cu. Dwa miesigce po operacji pacjentki wypetnity kwe-
stionariusz badajgcy satysfakcje. Bardzo zadowolonych
z wyniku byto 91% operowanych. Zadna z pacjentek nie
byta niezadowolona. Wedtug zwolennikéw tej techniki
jej przewaga jest mniejsza utrata krwi, czystsze pole ope-
racyjne oraz rzadsze wykonywanie korekcji symetrii.

Efekt kosmetyczny zabiegu zmniejszenia warg sro-
mowych mniejszych mozna poprawi¢ poprzez powiek-
szenie i ujedrnienie warg sromowych wiekszych. Dzie-
ki temu zmniejsza sie dysproporcja miedzy wielkoscig
warg, co poprawia odczucia estetyczne i zwieksza po-
czucie atrakcyjnosci kobiety. Zabiegiem coraz chetniej
wykonywanym w gabinetach jest wstrzykniecie kwasu
hialuronowego w wargi sromowe wieksze. Kwas ten
stosowany jest powszechnie do korekcji zmarszczek
nasady nosa, fatdow nosowo-wargowych, opadajacych
kacikéw ust, policzkéw, warg, bruzd nosowo-tzowych,
piersi, posladkéw i tydek. Ten naturalny polisacharyd,
bedacy elementem skéry i tkanki tacznej, wystepuje we
wszystkich organizmach zywych, nie powoduje uczulen,
a jego efekt kosmetyczny polega na nadaniu tkankom
objetosci i jedrnosci oraz przywréceniu prawidtowych
konturdéw.

Podaje sie go podskérnie w znieczuleniu miejsco-
wym podczas serii zabiegdéw [21]. W zaleznosci od
miejsca podania dostosowuje sie gestosé, wielkosé
czasteczki i ilos¢ preparatu. Czas pozostawania w orga-
nizmie, czyli trwatos¢, jest uzalezniony od miejsca po-
dania i rodzaju zastosowanego preparatu. W przypad-
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ku ust wynosi on 6 mies., fatdéw nosowo-wargowych
i kacikéw ust ok. roku, a piersi i posladkéw nawet do
2 lat. Po zabiegu nalezy utrzymaé statg wage ciata, nie
odchudza¢ sie, gdyz spalaniu w pierwszej kolejnosci
ulega kwas hialuronowy. Nie poleca sie réwniez korzy-
stania z solarium. Przeciwwskazaniami do zabiegu sa:
reakcja nadwrazliwosci na kwas hialuronowy w prze-
sztosci, stany zapalne, infekcja lub przewlekta choroba
skéry. Powiktaniami po podaniu kwasu hialuronowego
moga by¢ podrazniena skéry lub wysypki. Wystepuja
one jednak bardzo rzadko.

Przeszczep wtasnej tkanki ttuszczowej stosowany
jest do wypetniania zmarszczek, korekcji ksztattu war-
gi, leczeniu blizn, modelowania ksztattu struktur ana-
tomicznych. Moze by¢ wykorzystany do powiekszania
i ujedrniania warg sromowych wigkszych.

Pobieranie i podawanie tkanki ttuszczowej odbywa
sie w warunkach sali operacyjnej. Efekt utrzymuje sie do
2 lat. Znaczna cze$¢ materiatu (do 66%) wchtania sie,
w miejscu podania pozostaje ok. 30% tkanki ttuszczo-
wej. Trzykrotnie powt6rzony zabieg w ciggu ok. 1,5 roku

daje efekt utrzymujacy sie nawet do 10 lat. Po zabie-
gu pacjentka nie powinna sie odchudza¢. Zaburzenia
krzepniecia krwi, przewlekte choroby metaboliczne
i infekcje sa przeciwwskazaniami do przeprowadzenia
takiej procedury.

Whnioski

1. Hipertrofia warg sromowych mniejszych to nie pato-
logia, ale czesto wariant normy.

2. Asymptomatyczne przypadki nie sg wskazaniem do
operacji, chyba Ze pacjentka sobie jej zyczy ze wzgle-
déw estetycznych badz psychologicznych.

3. Zakres i technike operacji nalezy przedyskutowaé
z pacjentka.

4. Techniki powiekszania warg sromowych wiekszych
poprzez zmniejszenie dysproporcji wielkosci moga
znacznie poprawiac efekt estetyczny zabiegu.

Zdjecia wykorzystane w pracy zostaty udostepnione
przez Klinike Kobiet Medifem dr. Andrzeja Barwijuka.

Ryc. 1A-B. Przerost warg sromowych mniejszych Sredniego stopnia u 25-letniej nier6dki — stan przed labioplastyka i bezposred-
nio po tym zabiegu, wykonanym technika wyciecia srodkowej czesci warg sromowych mniejszych w ksztatcie litery V

Ryc. 2A-B. Asymetria warg sromowych mniejszych. Lewa warga znacznie wieksza od prawej — stan przed labioplastyka i bezpo-
Srednio po tym zabiegu, wykonanym technika wyciecia srodkowej czesci wargi sromowej mniejszej w ksztatcie litery V
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Ryc. 3A-B. Przerost warg sromowych mniejszych sredniego stopnia — stan przed labioplastyka i bezposrednio po tym zabiegu,
wykonanym technika wyciecia srodkowej czedci warg sromowych mniejszych w ksztatcie litery V oraz po przeszczepieniu wta-
snej tkanki ttuszczowej w okolice warg sromowych wiekszych
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