Véagledning angaende kosmetisk kirurgi av kvinnliga kénsorganen

Kvinnor efterfragar ibland kosmetiska ingrepp i kdnsorganen. Av klinisk erfarenhet ar
efterfragan pa reduktion av inre blygdlappar vanligast, men énskemal férstoring av yttre
blygdlappar och forsnavning av slidéppningen férekommer ocksa.

Angivna skél till énskad reduktion av inre blygdlappar &r oftast kosmetisk, medan sexuella
problem, skavningskansla, hygieniska problem och svarigheter att bara snava klader ocksa
rapporteras.

Inom gynekologin forekommer begreppet ’hyperplasi av labia”, klassificerbart enl ICD 10
med kod N90.6 hypertrofi av vulva. Hypertrofi av inre blygdlapparna forekommer nar det
foreligger en fortgaende tillvéaxt av inre blygdlapparna efter avslutad pubertet, tillvaxten
betingas framforallt hypertrofi av talgkortlar. Tillstandet &r extremt ovanligt, i de flesta fall av
kosmetiskt stérande blygdlépparna foreligger normalvariant. Det foreligger ingen konsensus
om vilken storlek av labia som anses normalt. | en review publicerad i en larobok fran 1949,
rapporteras inre blygdlapparna matt < 2 cm hos 87,7% av 2981kvinnor, 2 cm hos 4,9%, 3 cm
av 5,7%, 4 till 5 cm hos 1,1%, och mer an 5 cm hos 0,7%. Det ar dock ej angett vilket matt
som avses.[1] | en studie av labiakirugi definierar man “true hypertrohpia of labia” till inre
blygdlappar som mater >3 cm, [2] | andra studier anges matten > 5 cm [3] eller >4 cm [4].

Olika plastikkirurgiska tekniker har rapporteras, vanligast tycks marginell reduktion vara,
men ocksa kilreduktion och andra mer eller mindre invecklade tekniker har beskrivits. [5]

Gemensamt for beskrivna studier ar att det kosmetiska resultatet inklusive néjdhet med
ingreppet studerats, medan sexualitet fore eller efter ingreppen i allméanhet ej studerats. Ingen
av studierna ar prospektiva. [2-5]

Misslyckade resultat i form av defektlakning och smartor har rapporterats, bland annat till
patientskaderegleringen. [6]

Eksematdsa forandringar i vulva ar vanligt. [7] Torrhet i vulva kan ofta hanforas till
torrhetseksem, Gstrogenbrist eller specifika dermatoser sasom lichen schlerosus.
Torrhetssymptom i vulva bor darfor utredas med avseende pa hudsjukdom.

Vid adekvat sexuell tandning sker en svullnad av bulberna i inre blygdlapparna vilket sérar pa
blygdlapparna och éppnar slidoppningen. Vid klagomal 6ver att inre blygdlapparna ar i vagen
vid samlag bor darfor den sexuella funktionen och tdndningen utredas. [8]

Da evidens for medicinsk indikation for och nyttan av reduktionsplastik av blygdlappar
saknas foreslas att sadan kirurgi ej skall utféras inom offentlig sjukvard. Kvinnor som énskar
kosmetisk Kirurgi bor hanvisad till foretradare for kosmetisk plastikkirurgisk verksamhet.
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