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Przerost warg sromowych mniejszych
— patomorfologia i leczenie chirurgiczne

Hypertrophy of labia minora — pathomorphology and surgical treatment

Kruk-Jeromin Julia, Zielinski Tomasz

Klinika Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukeyjnej i Estetycznej UM w todzi

Streszczenie
Wstep: Przerost warg sromowych mnigjszych jest odmiang anatomiczng, jednostronng lub obustronng, czasami
asymetryczng. W etiopatogenezie wymieniane sg takze czynniki mechaniczne i zaburzenia hormonalne. Wargi
sromowe mnigjsze dfuzsze niz 4-5cm sg dla kobiety problemem estetycznym i czynnosciowym. Leczenie chirurgiczne
wykonywane jest na prosbe pacjentki i polega na korekcji przerosnietych warg sromowych mniejszych.
Cel: Przedstawienie wtasnych doswiadczen w redukcji warg sromowych mniejszych.
Materiat i metoda: Operowano 21 kobiet w wieku 18-35 lat z przerostem warg sromowych mniejszych.
U wszystkich pacjentek przerost byt obustronny ale u 5 asymetryczny. Zauwazono, ze wargi sromowe wigksze byty
mnigjsze niz normalnie i nawet po korekcji warg mniejszych nie stykaty sie w linii sSrodkowej Stosowano eliptyczna
redukcje nadmiaru tkanek warg sromowych mnigjszych.
Wyniki: Wyniki estetyczne i czynnosciowe, wczesne i odlegfe, byty bardzo dobre. Wszystkie pacjentki wyrazaty
petne zadowolenie z leczenia.
Whioski: Przerost warg sromowych nie jest stanem patologicznym a raczej odmiennoscig anatomiczng.
Wskazaniem do leczenia chirurgicznego jest dyskomfort psychiczny i czynnosciowy. Proste eliptyczne wyciecie
nadmiaru tkanek jest metodg catkowicie bezpieczng.

Stowa kluczowe: wargi sromowe / przerost / redukcja chirurgiczna /

Summary
Backgound: Hypertrophy of labia minora is a variant of normal anatomy. The enlargement can be unilateral or
bilateral and is sometimes asymmetric. Hypertrophy of the labia minora may be attributed to mechanical irritation
and endocrine diseases.
Labia minora longer than 5¢cm is a functional and aesthetic problem for many women.
Surgical treatment is performed at the request of the patient and based on surgical reduction of labia minora.
Aim: The goal of this paper is to present our own experiences in labia minora reduction.
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Material and methods: Twenty-one patients with labia minora hypertrophy, aged from 18 to 35, were operated.
Hypertrophy was bilateral in all cases but asymmetrical in 6. We have observed that labia majora were smaller
than normally and even after labioplasty did not contact in the midline. We performed elliptical resection of the

protuberant segment of the hypertrophic labium.

Results: We obtained good aesthetic and functional results. All patients were fully satisfied with the outcome.
Conclusions: Hypertrophy of labia minora is not a pathologic condition but rather a variant of normal anatomy.
Indlication of the operation is psychical and functional discomfort. Elliptical resection of the protuberant tissue is a

safe method of treatment.

Key words: labia minora / hypertrophy / surgical reduction

Wstep

Przero$nigte wargi sromowe mniejsze lub ich asymetria sa
czgsta przyczyna obnizonego komfortu psychicznego oraz zrod-
fem dolegliwo$ci zwiazanych z codzienng aktywnoscia.

Miejscowe podraznienia, problemy z utrzymaniem higieny
osobistej, dyskomfort we wspdtzyciu, trudnosci w uprawianiu
niektorych sportéw czy niemozno$¢ noszenia obcistej bielizny to
podstawowe problemy zglaszane przez pacjentki szukajace po-
mocy chirurga.

Choc¢ kryteria przerostu nie sa $cisle okreslone, wargi sromo-
we mniejsze uwaza si¢ za przerosnigte, kiedy ich dlugosé¢ od pod-
stawy do krawedzi przekracza 4-5cm. Przerost moze by¢ jedno
lub obustronny a czasami asymetryczny. (Rycina la i 1b, rycina
2a1i2b).

Czgsto$¢ wystgpowania przerostu warg sromowych jest
trudna do oszacowania, ale rosnaca z kazdym rokiem liczba za-
biegow korekcyjnych $wiadczy o skali problemu [1, 2, 3].

Przerost warg sromowych mniejszych nalezy traktowac jako
zaburzenie w rozwoju narzadéw piciowych zewngtrznych o nie-
znanej etiologii. Podejrzewane sa tez czynniki pourodzeniowe
zwiazane z draznieniem mechanicznym poprzez masturbacje,
nadmierne pozycie ptciowe lub noszenie 0zdob kolczykowych.
Do przerostu moze takze doprowadzi¢ przebyte w dziecinstwie
leczenie hormonalne lub przewlekle stany zapalne bedace na-
stgpstwem nietrzymania moczu [4, 5].

Zabieg redukcji warg sromowych mniejszych mozna prze-
prowadzi¢ w kazdym wieku, cho¢ wigkszo$¢ autoro6w uwaza, ze
lepiej wykona¢ go po 18 roku zycia. Cho¢ czgs¢ kobiet poddaje
si¢ labioplastyce z powodu zaburzen czynnos$ciowych, to jednak
zdecydowana wigkszo$¢ wykonuje go w celu poprawy wygladu
estetycznego sromu i wlasnego komfortu psychicznego [6].

W pracy przedstawiono do$wiadczenia wlasne w redukcji
warg sromowych mniejszych.

Materiat i metoda

W Klinice Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej
i Estetycznej UM w Lodzi w latach 2004-2008 leczono 21 kobiet
w wieku 18-35 lat z przerostem warg sromowych mniejszych.

Motywacja zglaszajacych si¢ do nas pacjentek w 76%
wynikata z chgci poprawy estetycznego wygladu sromu. Klopoty
z utrzymaniem higieny osobistej zgtaszato 61%, za przeszkodg
w pozyciu seksualnym przeros$nigte wargi uznato 66% kobiet
a na dyskomfort przy noszeniu obcistej bielizny lub strojow
kapielowych skarzyto si¢ 57% operowanych.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

U wszystkich pacjentek przerost byt obustronny ale u 5 asy-
metryczny. Wargi wewngtrzne miaty dtugos¢ co najmniej Scm
a w niektorych przypadkach nawet 7cm. Wargi sromowe wigksze
byly male, co jeszcze bardziej eksponowato przerost fatdow we-
wnetrznych; nawet po operacji nie zawsze je zakrywaty.

Zabieg przeprowadzano w znieczuleniu miejscowym na-
sigkowym 1% lignokaina z dodatkiem adrenaliny. Stosowano
eliptyczne wycigcie nadmiaru tkanek. Poniewaz wargi sromowe
mniejsze roznily si¢ u poszczegdlnych pacjentek, dlatego rozny
byt zakres resekc;ji.

Po wycigciu i uzyskaniu doktadnej hemostazy brzegi rany
zszywano szwami pojedynczymi, wchlanialnymi. Zabieg prze-
prowadzano w warunkach hospitalizacji jednodniowej. Pacjentki
wypisywano do domu z zaleceniem utrzymania w czystosci i su-
chos$ci operowane;j okolicy.

Wyniki

Weczesny przebieg pooperacyjny byl niepowiktany u 20 pa-
cjentek. Tylko u jednej chorej wystapito niewielkie krwawienie
pooperacyjne z brzegdéw rany, wymagajace wzmozonej pielegna-
cji. Wigkszo$¢ operowanych kobiet zgtaszata niewielki poopera-
cyjny dyskomfort wynikajacy z bolesnosci i obrzgku operowane;j
okolicy, ktory utrzymywat si¢ do 2 tygodni po zabiegu.

Oceny wynikéw odleglych dokonywano co najmniej po 6
miesiacach od operacji. Wyniki estetyczne uznali$my za dobre.
Nie obserwowano blizn przykurczajacych. Wszystkie pacjentki
wyrazaly pelne zadowolenie, zarowno z poprawy wygladu ope-
rowanej okolicy jak i wynikéw czynno$ciowych.

Dyskusja

Przerost warg sromowych mniejszych przez wiele lat
traktowany byt jako stan normalny, niewymagajacy terapii.
Jednak kobiety dotknigte tym problemem dostrzegaja roznicg
w wygladzie swych narzadéw plciowych co jest dla nich
krgpujace 1 czgsto uniemozliwia prowadzenie normalnego
pozycia seksualnego. Redukcja warg sromowych moze poprawic¢
komfort psychiczny i seksualno$¢ kobiety.

Leczenie jest tylko chirurgiczne. W celu osiagnigcia poprawy
stosuje si¢ wiele metod operacyjnych. Kazda z nich ma swoje
wady 1 zalety. W naszym do$wiadczeniu stosowali$my metodg
prostego eliptycznego wycigcia nadmiernie przero$nigtych czgsci
warg sromowych.

Technika ta jest stosunkowo prosta a co za tym idzie
bezpieczna i obarczona matg ilo$cia powiktan. Glowne wady tej
metody podnoszone przez innych autorow to: utrata naturalnego
konturu brzegu i koloru warg oraz nadmierne obkurczanie sig¢
linijnej blizny.
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Rycina 1a, 1b. Symetryczny przerost warg sromowych mniejszych.
Niedorozwoj warg sromowych wigkszych.

Rycina 2a, 2b. Asymetryczny przerost warg sromowych mniejszych.

W naszym materiale nie obserwowali$my powiklan wy-
nikajacych ze skracania si¢ blizny. Wydaje si¢, Ze mozna temu
w wigkszos$ci przypadkow zapobiec unikajac nadmiernej reduk-
cji. Pozostawione wargi sromowe mniejsze powinny mie¢ okoto
lem szerokoSci i zastania¢ przedsionek pochwy. Aby uniknaé
obkurczania blizny Maas i Hage zaproponowali wykonywanie
wielokrotnej Z-plastyki w linii cigcia [7].

W celu zachowania naturalnego brzegu Alter wykonuje
klinowa resekcj¢ tkanek warg sromowych [8]. Jednak z powo-
du konieczno$ci giebokiej, petnej grubosci resekcji procedura
ta niesie za soba potencjalne ryzyko uszkodzenia nerwow, co
moze doprowadzi¢ do powstania bolesnych nerwiakdow i zabu-
rzen czucia. Moze rdwniez doj$¢ do obkurczenia si¢ prostopadiej
blizny w $rodkowej czesci sromu powodujac zwezenie wejscia
do pochwy. Ponadto przy nadmiernej redukcji, wskutek duzego
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napigcia tkanek tatwo moze doj$¢ do rozejscia si¢ brzegdéw rany,
co wymaga wtornej korekcji. Aby temu zapobiec Munhoz i wsp.
zmodyfikowali t¢ metode resekujac tylna czg$¢ warg sromo-
wych i odtwarzajac ich brzeg ptatem gornie uszyputowanym [9].
W opisanych technikach ptatowych odnotowano wigksza liczbe
martwicy tkanek i rozejicia si¢ brzegdéw rany na skutek niedo-
krwienia ptata.

Stopien redukcji powinien by¢ uzgadniany indywidualnie
z pacjentka. Stosowana przez nas metoda daje dobre wyniki
w przypadkach znacznego przerostu i zaburzen czynnosciowych.
W ytuacjiniewielkiego przerostuimotywacji gtownieestetycznej,
wskazane moze by¢ zastosowanie bardziej oszczgdzajacej metody
operacyjnej zaproponowanej przez Choi i Kim, polegajacej na
zwezeniu warg tylko poprzez deepitelializacjg ich przysrodkowe;j
i bocznej powierzchni [9].
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Rycina 3. Sposoby redukcji przero$nigtych warg sromowych mniejszych. Rycina 4a, b, c. Asymetryczny przerost warg sromowych mniejszych
- przed i po operacii.
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Rycina 5a, b, ¢, d. Znaczny przerost warg sromowych mniejszych — przed i po operaciji korekcyjne;.

Whioski

1. Przerost warg sromowych nie jest stanem patologicznym
a raczej odmiennos$cia anatomiczna.

2. Wskazaniem do leczenia chirurgicznego jest dyskomfort
psychiczny i czynnos$ciowy.

3. Proste eliptyczne wycigcie nadmiaru tkanek jest metoda
catkowicie bezpieczna.

4. Zabieg korekcyjny daje dobre wyniki estetyczne,
eliminuje problemy funkcjonalne i poprawia komfort
psychiczny kobiety.

302

1.

2,

Pismiennictwo

Jarzabek G, Watrowski R, Witkowska J [ wsp.]. Problem przerostu warg sromowych
mniejszych. Ginekol Prakt 2008 3,16-1

Wrobel B. Wyniki badania wybranych cech seksualnosci kobiet w zwiazku matzeriskim. Ginekol
Pol. 2008, 79, 99-107.

. Sakamoto H, Ichikawa G, Shimizu Y, [et al.]. Extreme hypertrophy of the labia minora. Acta

Obstet Gynecol Scand. 2004, 83, 1225-1226.

. Capraro V. Congenital anomalies. Clin Obstet Gynecol. 1971, 14, 988-1012.
. Rouzier R, Louis-Sylvestre C, Paniel B, [et al.]. Hypertrophy of labia minora: experence with 163

reductions. Am J Obstet Gynecol. 2000, 182, 35-40,

. Hodgkinson D, Hait G. Aesthetic vaginal labioplasty. Plast Reconstr Surg. 1984, 74, 414-416.
. Maas S, HageJ Functional and aesthetic labia minora reduction. Plast Reconstr Surg. 2000,

105, 1453-1

. Alter G. A new technlque for aesthetic labia minora reduction. Ann Plast Surg. 1988, 40, 287-

290,

. Munhoz A, Filassi J, Ricci M, [et al.]. Aesthetic labia minora reduction with inferior wedge

resection and superior pedicle flap reconstruction. Plast Reconstr Surg. 2006, 118, 1237-
1247,

. Choi H, Kim K. A new method for aesthetic reduction of labia minora (the deepithelialized

reduction labioplasty). Plast Reconstr Surg. 2000, 105, 419-422.

Gig:ﬁls(l%llogia Nr 4/2010


OEM
Pływające pole tekstowe
ORYGINALNE


	GP_4-2010_druk_8-calosc.pdf



