
	

	

  

Αιδοιοπλαστική	

Τι είναι τα χείλη του αιδοίου; 
Τι είναι η αιδοιοπλαστική; 
Γιατί γίνεται η αιδοιοπλαστική; 
Ποιοι είναι οι κίνδυνοι της αιδοιοπλαστικής; 
Τι θα συμβεί πριν από την επέμβαση; 
Τι θα συμβεί μετά την επέμβαση; 



	

	

Αιδοιοπλαστική (Labiaplasty) 
 

1. Τι είναι τα χείλη του αιδοίου; 
Υπάρχουν δύο τύποι χειλέων του αιδοίου: 

• Μικρά χείλη (labia minora): είναι δύο πτυχές δέρματος εκατέρωθεν της εισόδου του κόλπου 
και ονομάζονται και «εσωτερικά χείλη». 

• Μεγάλα χείλη (labia majora): βρίσκονται εξωτερικά των μικρών χειλέων. 

Τα μεγάλα και τα μικρά χείλη αποτελούν μέρος της περιοχής που ονομάζεται αιδοίο. 

 

 

 

2. Τι είναι η αιδοιοπλαστική; 
Η αιδοιοπλαστική είναι μια χειρουργική επέμβαση που γίνεται για να βελτιώσει την εμφάνιση ή/και 
την αντιμετώπιση λειτουργικών συμπτωμάτων του αιδοίου. 
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Labiaplasty
A G u i d e f o r W o m e n
1. What are the labia?
2. What is labiaplasty?
3. Why is labiaplasty performed?
4. Where is labiaplasty performed?
5. What techniques are used for labiaplasty?
6. What are the risks associated with labiaplasty?
7. What will happen to me before surgery?
8. What will happen to me after surgery?

• Psychosocial
• Congenital anomalies
• Sex change surgery
The most common functional problem reported is labial dis-
comfort or irritation, usually in association with wearing tight
clothing or occurring during activities such as sports and sexual
intercourse and splitting/splaying of the urine stream. While
there is a wide range of anatomical variance in ‘normal’ labial
appearance, many women have the perception that their labia
are unattractive or have become unattractive. Physical changes
can take place at any time and are often gradual, but puberty and
pregnancy are events that can be associated with a more rapid,
noticeable physical change of the labia. Changes also occur after
menopause (including thinning of the lips) or with some vulva
conditions. Psychosocial reasons include improvement of sexual
li#e, sexual sensation, sel#-con/dence, quality o# li#e as well as
to reduce the signs of vulvo-vaginal aging.

Patients who have congenital conditions such as intersex (a va-
riety of conditions in which a person born with sexual anatomy
or genitalia that doesn’t seem to /t the typical de/nitions o# #e-
male or male) or patients undergoing the second stage of male to
female gender reassignment may seek to have the labia created
where there were none previously.

Any situation related to increased male sex hormone production
(such as testosterone) may lead to an undesirable enlargement
of the labia minora. This should be ruled out by checking blood
hormone levels when suspected.

Where is labiaplasty performed?
Labiaplasty may be per#ormed either in the doctor’s ofce, a day
surgery unit, or within a hospital. The setting where the proce-
dure is per#ormed is in=uenced by the pre#erences o# the sur-
geon, the complexity of surgery, and the nature of anesthetic
used (local anesthesia alone or combined with either a general,
regional anesthetic or sedation). Labiaplasty should always be
performed by a specialist such as a gynecologist, urogynecolo-
gist, or plastic surgeon.

It is desirable for young girls to have had their period for at least
two years before performing a labiaplasty. However, sometimes
the surgery cannot wait because the size of the labial lips is too
excessive and causes self-esteem and functional problems.

What techniques are used for labiaplasty?
Numerous techniques have been described for achieving reduc-
tion of the labia minora. The technique performed will depend
on the experience o# the surgeon and will be in=uenced by the
desired end result. The instruments used for tissue reduction in-
clude both cutting tools and laser technology. The main surgical
techniques used include:
Direct excision (surgical removal)
• The original and most common technique, also known as

amputation/contouring/edge resection
• Has a high patient satisfaction rate with comparatively low

complication rate

What are the labia?
There are two parts to the labia. The labia minora, also known
as the inner lips, consist o# 2 =aps o# skin on either side o# the
entrance to the vagina. External to the labia minora are the labia
majora. The labia minora and majora are part of the area known
as the vulva.

Labia majora

Labia minora

What is labiaplasty?
Labiaplasty is a surgery performed to enhance the appearance
of the labia or to reconstruct the labia. Alternative names for
labiaplasty include:
• Labioplasty
• Labia minora reduction/Nymphoplasty
• Labia majora reduction/Labia majorplasty
• Labial reduction

Why is labiaplasty performed?
Labiaplasty is controversial subject, but the number of proce-
dures is increasing - perhaps as a result of the availability of
information through social media, an increase in genital waxing,
or desire to improve one’s sel#-image and con/dence. Some o#
the reasons stated for performing labiaplasty include:
• Functional issues
• Esthetic (such as asymmetry with one of the labia larger

than the other)
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• Facilitates removal of hyperpigmented (darkened) edges
• Results in loss of the natural, irregular labial edges with a

more smooth, cosmetic appearance

Wedge excision
• The resection (removal) can be ‘central’ or ‘inferior’
• Preserves the natural, irregular labial edges
• Allows for the choice of full-thickness or partial-thickness

resection
• A Z-shaped incision can be used to reduce the bulky scar

otherwise typical of this technique
• A higher, more extensive incision can be used to reduce

prominent tissue next to or immediately above the clitoris
• A possible complication of this technique is the wound rup-

turing along the incision
De-epithelialization
• An uncommonly used technique
• Can reduce the vertical length of the labia but usually at the

expense of increasing the diameter
• Preserves the natural, irregular edges
Clitoral unhooding (hoodectomy)
• Used in cases where there is prominent tissue next to or im-

mediately above the clitoris associated with irritation, inter-
ference with access to the clitoris, or to improve esthetics

• Can be performed at the time of labiaplasty or as a separate
procedure

• Is often a more complex surgery than labiaplasty, but often
performed in conjunction with labiaplasty to achieve a per-
fect esthetic result.

What are the risks associated with labiaplasty?
As with any surgical procedure, complications can sometimes
occur. Possible complications of labiaplasty include:
• Bleeding
• Infection
• Damage to the labia or clitoris
• Under-correction (not enough tissue excised) or over-cor-

rection (too much tissue excised)
• Scar tissue and/or poor wound healing
• Clitoral nerve or labial nerve damage
• Tissue hypersensitivity
• Painful intercourse
• Unsatisfactory or uneven appearance

What will happen to me before surgery?
Before having surgery, you will have an examination and meet
with your surgeon to discuss the issues of concern to you, the
options available to you, and the risks and bene/ts o# those op-
tions. Your surgeon will:
• Need to be satis/ed that you have realistic expectations

about the outcome of surgery
• Need to give you time between the consultation and proce-

dure to absorb and consider the information
• Decide if a consultation with another doctor, or additional

psychological assessment, is appropriate
• Advise you about any conditions that need to be met before

you can proceed with the procedure

Figures 1a and 1b: Before surgery

Figures 2a and 2b: After surgery



	

	

3. Γιατί γίνεται η αιδοιοπλαστική; 
Η αιδοιοπλαστική αποτελεί αντικείμενο συζήτησης και προβληματισμού, ωστόσο ο αριθμός των 
επεμβάσεων αυξάνεται. Αυτό μπορεί να οφείλεται: 

• στη διάδοση πληροφοριών μέσω κοινωνικών δικτύων, 
• στην αυξημένη αποτρίχωση της γεννητικής περιοχής, 
• στην επιθυμία βελτίωσης της εικόνας σώματος και της αυτοπεποίθησης. 

Λόγοι για τους οποίους μπορεί να ζητηθεί αιδοιοπλαστική: 

Λειτουργικοί λόγοι 

Το πιο συχνό λειτουργικό πρόβλημα είναι: 

• ενόχληση ή ερεθισμός των χειλέων, 
• δυσφορία με στενά ρούχα, 
• ενόχληση κατά τη διάρκεια αθλητικών δραστηριοτήτων ή σεξουαλικής επαφής, 
• διασπορά ή «διχασμός» της ροής των ούρων. 

Αισθητικοί λόγοι 

Παρότι υπάρχει μεγάλη ποικιλία στη φυσιολογική εμφάνιση των χειλέων, πολλές γυναίκες θεωρούν 
ότι τα χείλη τους είναι ή έχουν γίνει μη ελκυστικά. 
Αλλαγές μπορεί να συμβούν: 

• στην εφηβεία, 
• κατά την εγκυμοσύνη, 
• μετά την εμμηνόπαυση (λέπτυνση χειλέων), 
• σε ορισμένες παθήσεις του αιδοίου. 

Ψυχοκοινωνικοί λόγοι 

• βελτίωση της σεξουαλικής ζωής και της αίσθησης κατά τη σεξουαλική επαφή, 
• αύξηση της αυτοπεποίθησης, 
• βελτίωση της ποιότητας ζωής, 
• μείωση των σημείων γήρανσης της αιδοιοκολπικής περιοχής. 

 

4. Ποιοι είναι οι κίνδυνοι της αιδοιοπλαστικής; 
Όπως σε κάθε χειρουργείο, μπορεί να υπάρξουν επιπλοκές: 

• αιμορραγία 
• λοίμωξη 
• τραυματισμός χειλέων ή κλειτορίδας 
• ανεπαρκής ή υπερβολική αφαίρεση ιστού 
• ουλές ή κακή επούλωση 
• βλάβη νεύρων 
• υπερευαισθησία ιστών 
• πόνος στη σεξουαλική επαφή 
• μη ικανοποιητικό ή ασύμμετρο αποτέλεσμα 



	

	

5. Τι θα συμβεί πριν από την επέμβαση; 
Πριν την επέμβαση: 

• θα εξεταστείτε από τον χειρουργό, 
• θα συζητηθούν οι ανησυχίες, οι επιλογές και οι κίνδυνοι. 

Ο χειρουργός θα: 

• επιβεβαιώσει ότι έχετε ρεαλιστικές προσδοκίες, 
• σας δώσει χρόνο να σκεφτείτε, 
• σας ενημερώσει για προϋποθέσεις πριν το χειρουργείο, 

 

6. Τι θα συμβεί μετά την επέμβαση; 
Είναι φυσιολογικά: 

• μικρό οίδημα έως 2 εβδομάδες. 

Η ούρηση και το κάθισμα μπορεί να είναι άβολα. 
 

Φροντίδα τραύματος: 

• ήπιος καθαρισμός με μη ερεθιστικά προϊόντα (π.χ. παιδικό σαμπουάν), 
• ταμποναριστές κινήσεις (όχι τρίψιμο), 
• αποφυγή στενών ρούχων και εσωρούχων. 

Μπορεί να δοθούν: 

• τοπικά αντισηπτικά, 
• αντιβιοτικά από το στόμα. 

Γενικές οδηγίες: 

• αποφυγή έντονης δραστηριότητας για 3–4 ημέρες 
• αποφυγή σεξουαλικής επαφής για 4–6 εβδομάδες 
• χρήση σερβιετών αντί ταμπόν για τις πρώτες περιόδους 
• επιστροφή σε φυσιολογικές δραστηριότητες σε 1-2 εβδομάδες 

Ενημερώστε τον χειρουργό σας για οποιαδήποτε ανησυχία. 

 
	


