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STRESZCZENIE/ABSTRACT

Wstep: Zaburzenia cielesno-piciowe wymagaja zwykle korekcji chirurgicznej zewngtrznych narzadéw piciowych
juz we wcezesnym dziecinstwie. Jednakze odlegle efekty tych zabiegéw nie zawsze sq zadowalajace. Cel pracy:
Ocena odlegtych efektéw kosmetycznych i psychologicznych operacyjnej korekcji zewngtrznych narzadow
ptciowych u dzieci z obojnaczymi narzadami ptciowymi. Material i metody: Operowano 43 dzieci (wiek: 1-15 r.z.)
z obojnaczymi narzadami plciowymi (38 dziewczat z wrodzonym przerostem nadnerczy, 2 dzieci z obojnactwem
rzekomym mgeskim, 3 dzieci z mieszana dysgenezja gonad). U wszystkich wykonano zabiegi feminizujace. Wszystkie
dzieci poddano kontroli po 2-9 latach po zabiegu, oceniajac efekt kosmetyczny zabiegu wg wtasnej skali punktowe;j
wygladu sromu. Siedem pacjentek bylo operowanych dwukrotnie (druga operacja z powodu zwegzenia pochwy). U
33 pacjentek przeprowadzono badanie psychologiczne: oceniono rozwoj intelektualny, przystosowanie do srodowisk
podstawowych, orientacj¢ psychoseksualna. Wyniki: 1. Efekt kosmetyczny operacji oceniono jako dobry u 36
dzieci (83,7%), jako $redni u 4 (9,3%), jako zty u 3 (7%). 7 dziewczat z wynikiem $rednim i ztym zakwalifikowano
do reoperacji z powodu zwgzenia wejscia do pochwy. Lacznie u 12 pacjentek (30,1%) obserwowano zwgzenie
pochwy. 2. Ocena psychologiczna. U badanych dzieci wykazano przecigtny iloraz inteligencji. U zadnego dziecka
nie zaobserwowano dysfunkcji psychicznych w zakresie zaburzen zachowania w srodowisku rodzinnym, szkolnym i
grupie réwiesniczej pozaszkolnej, ani zachowan nietypowych dla plci metrykalnej zenskiej. Wnioski: Zastosowana
metoda chirurgicznej feminizacji zewngtrznych narzadow plciowych u dzieci z zaburzeniami cielesno-ptciowymi
pozwala na przywrdcenie prawidlowych stosunkow anatomicznych. Nalezy jednak liczy¢ si¢ z powiktaniami,
najczesciej zwezeniem pochwy, co wymaga dodatkowej korekty operacyjnej. Badanie psychologiczne, mimo iz
nie ujawnito zaburzen emocjonalno-motywacyjnych i braku akceptacji wlasnej ptci u badanych dzieci, wydaje si¢
waznym elementem w prowadzeniu pooperacyjnym tych pacjentow.
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Introduction: Ambiguous genitalia require surgical reconstruction in early childhood. Although, long-term results
of these operations are unsatisfactory in some cases. The aim of this study was the assessment of cosmetic and
psychological effects of surgical management of ambiguous genitalia in children. Materials and methods: We
operated 43 children (age: 1-15 years) with ambiguous genitalia (38 girls with congenital adrenal hyperplasia, 2
children with male pseudohermaphroditism, 3 children with mixed gonadal dysgenesia). All patients underwent
feminizing genitoplasty and were followed-up after 2-9 years. Cosmetic effect of the operation was assessed using
authors’own scale of vulva appeararance. Seven patients were reoperated because of vaginal stenosis. Psychological
evaluation of intellectual development, adaptation to basic environments and psychosexual orientation was performed
in 33 patients. Results: 1. Cosmetic result of the operation was good in 36 children (83.7%), mediocre in 4 (9.3%),
and bad in 3 (7%) patients. Seven girls with mediocre and bad result were qualified to reoperation because of
vaginal stenosis that was observed in total of 12 patients (30.1%). 2. Psychological assessment revealed an average
IQ. There were no behavioural disfunctions in family, school and contemporary environments, either atypical for
female behaviours. Conclusions: Surgical feminizing genitoplasty in children with ambiguous genitalia corrects the
anatomical appearance of sexual organs. Possible complication is vaginal stenosis, that requires further reoperation.
Nevertheless, psychological evaluation did not reveal emotional-motivatory disturbances or lack of acceptation of

patient’s female sex it seems to be an important element of postoperative follow-up in these patients.

Wstep

Wsrod zaburzen cielesno-ptciowych u dzieci
wyrdznia si¢ obojnactwo prawdziwe, obojnactwo
rzekome zenskie i mgskie oraz czysta i mieszana
dysgenezje gonad [1].

Najczgstsza forma tych zaburzen jest obojnac-
two rzekome zenskie u dziewczat z wrodzonym
przerostem nadnerczy. Defekty enzymatyczne bio-
syntezy kortyzolu spowodowane mutacja genu
HSD3B2, CYP21 lub CYP11B1 prowadza do
wzmozonej produkcji androgendéw w warstwie siat-
kowatej kory nadnerczy ptodu, co przyczynia sig
do maskulinizacji narzadéw ptciowych u chorych
dziewczat [2]. Stopien maskulinizacji oceniany wg
klasyfikacji Pradera na pig¢ typow (od I do V) zale-
zy od okresu zycia ptodowego, w ktorym ujawnit
si¢ blok enzymatyczny [3]. Niewielki przerost tech-
taczki (I typ) nie wymaga leczenia operacyjnego.
Bardziej zaawansowana maskulinizacja (II-V typ),
prowadzaca do obojnaczych narzadow ptciowych u
dziewczynek z wrodzonym przerostem nadnerczy
jest wskazaniem do przeprowadzenia zabiegu fe-
minizujacego narzady plciowe zewnetrzne [4].

Inne postacie zaburzen cielesno-plciowych u
dzieci wymagaja rowniez korekcji plastycznej.
Wazne jest, aby te zabiegi byty wykonane wystar-
czajaco wczesnie. Nieprawidlowa budowa narza-
dow piciowych budzi bowiem u dziecka watpli-
wosci co do przynaleznos$ci piciowej i moze wply-
na¢ na zaburzenie rozwoju identyfikacji piciowej i
orientacji psychoseksualnej [5].

Zabiegi korekcyjne zewngtrznych narzadow
ptciowych u dzieci pozostaja w sferze zaintereso-
wan nie tylko urologow, ale takze endokrynologow,

ktorzy diagnozuja i lecza tych pacjentow przedipo
zabiegach.

Celem naszej pracy jest nie tylko ocena odle-
glych efektéw kosmetycznych, ale takze psycho-
logicznych zastosowanej w Klinice Urologii w Za-
brzu metody operacyjnej korekcji zewngtrznych
narzadow plciowych u dzieci z obojnaczymi narza-
dami plciowymi.

Materiat i metody

W Katedrze i Klinice Urologii w Zabrzu od 1989
do 2002 r. operowano 43 dzieci z obojnaczymi na-
rzadami ptciowymi. Grupa ta obejmowata 38 dziew-
czat z wrodzonym przerostem nadnerczy (88,4%),
dwoje dzieci z obojnactwem rzekomym meskim
(4,7%) i troje z mieszang dysgenezja gonad (6,9%).
Ple¢ metrykalna wszystkich dzieci byta zenska.

Tabela 1. Liczba pacjentek zakwalifikowanych do operacji na
podstawie oceny stopnia maskulinizacji narzadéw piciowych
wg skali Pradera

Table I. Number of patients qualified to operation on the basis
of sexual organs masculinization assessment according to
Prader scale

[1° 7 16,3
e 32 745
[Vo 2 4,6
Vo 2 4,6
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Rozpoznanie choroby postawiono we wspot-
pracy z zespotem Kliniki Pediatrii, Nefrologii i En-
dokrynologii Dziecigcej w Zabrzu. U kazdej pa-
cjentki oceniono stopien maskulinizacji zewngtrz-
nych narzadoéw piciowych wg skali Pradera (tab.
I). Ple¢ genetyczna ustalono za pomoca kariogra-
mu. U dziewczat z wrodzonym przerostem nadner-
czy potwierdzono pte¢ genetyczng zenska (46XX),
a pozostate badane miaty kariotyp megski (46XY lub
46XY/45X). Diagnostyka hormonalna, konieczna
do postawienia prawidlowego rozpoznania, polega-
ta na ocenie stezenia kortyzolu, 17-hydroksyproge-
steronu, testosteronu i androstendionu w surowicy
krwi oraz ocenie wydalania metabolitéw hormonow
sterydowych w dobowej zbiorce moczu (17-KS,
17-OHCS, profil steroidowy). Badanie USG stu-
zylo ocenie macicy, gonad, pecherza moczowe-
go, gornych i dolnych odcinkow drég moczowych.
U wszystkich dziewczat wykonano badanie endo-
skopowe: genitoskopig potaczona z genitografia. To
pozwolito na ocen¢ wygladu pecherza moczowego,
wzajemnego polozenia ujscia zewngtrznego cewki
moczowej i pochwy oraz okre$lenie stopnia rozwo-
ju pochwy i wielkosci zatoki moczowo-plciowe;.

U trzech pacjentek konieczne bylo wykonanie
badania tomograficznego jamy brzusznej, a u czte-
rech urografii. U pigciu wykonano laparotomig, pod-
czas ktorej usunigto dysgenetyczne gonady, w tym u
dwéch dokonano tego metoda laparoskopowa.

Do zabiegu operacyjnego kwalifikowano te
dziewczynki, u ktérych maskulinizacja narzadow
piciowych odpowiadata 1I-V° wg skali Pradera
(tab. I).

Dziewczgta operowano w wieku od 10 miesia-
ca zycia do 15 roku zycia ($redni wiek: 4,5 lat) (tab.
IT). U wszystkich wykonano zabieg operacyjny fe-
minizujacy narzady plciowe zewngtrzne.

Tabela Il. Liczba pacjentek z podziatem na wiek, w ktérym
przeprowadzono operacje

Table ll. Number of patients dependent on the age they have
been operated

1-3 27 62,7
4-6 7 16,2
7-9 4 9,3
10-12 2 4,6
13-15 3 6,9

Technika operacji stosowanej w Klinice Urologii
w Zabrzu polega na wypreparowaniu ptata kroczo-
wo-posladkowego, tak jak w metodzie Fortunoff a
[6] w celu poszerzenia wejscia do pochwy i odtwo-
rzenia przedsionka pochwy. Wierzcholek ptata sty-
ka si¢ z ujSciem zatoki moczowo-ptciowej. W kolej-
nym etapie operacji nacina si¢ pochwe i w szczyt
rozcigcia wszywa sig plat skory. Nastgpnie wyko-
nuje si¢ plastyke techtaczki, zaczynajac od dwoch
pionowych nacig¢ na jej brzusznej stronie od pod-
stawy zotedzi do wysokosci ujscia cewki. Wytwo-
rzony plat sluzowkowy stanowi przyszlty przedsio-
nek pochwy. Cigciem na granicy rowka zazote¢dne-
go i trzonu techtaczki odpreparowuje si¢ napletek i
skore trzonu, odstaniajac ciata jamiste. Na grzbieto-
wej powierzchni preparuje si¢ pgczek naczyniowo-
nerwowy i odcina si¢ zotadz od cial jamistych. Cia-
la jamiste zostaja odcigte, a odnogi podktute i pod-
wiazane. Zotadz wszywa sie w kikuty odnég ciat ja-
mistych, ze skory techtaczki (pracia) wytwarza sig
wargi sromowe mniejsze, ktore wszywa si¢ bocznie
po obu stronach przedsionka pochwy.

Wszystkie pacjentki poddano kontroli po 2-9
latach od operacji (tab. III). W tej grupie byto pigc
dziewczat po powtdrnej operacji. Pierwsza operacja
byta wykonana u nich w 3 roku zycia, a druga w 3-5
lat po pierwszej (srednio po 4,2 latach).

Tabela lll. Liczba pacjentek z podziatem na wiek, w ktérym
dokonano kontroli

Table Ill. Number of patients dependent on the age they have
been checked-up

3-6 10 23,3
7-10 15 349
11-14 10 23,3
15-18 4 93
>19 4 93

Celem zobiektywizowania oceny efektu kosme-
tycznego operacji stworzono skalg punktowa (tab.
IV). Oceniano kolejno: 1) ogolny wyglad sromu,
2) wielko$¢ warg sromowych, 3) symetri¢ warg
sromowych, 4) wielko$¢ i polozenie techtaczki, 5)
wielko$¢ ujscia zewngtrznego pochwy i 6) potoze-
nie cewki moczowej, przyznajac od 0 do 2 punk-
tow. Punkty sumowano. Maksymalna liczba moz-
liwych do uzyskania punktow wynosita 12. Liczba

41



Praca oryginalna

Endokrynol. Ped., 4/2005;2(11):39-45

Tabela IV. Wiasna Skala Punktowa Wygladu Sromu
Table IV. Authors® Own Scale of Vulva Appearance

Ogolny wyglad sromu nieprawidtowy

Wielko$¢ warg sromowych przeroste lub zanikowe
Symetria warg sromowych asymetryczne

Wielko$¢ i potozenie
techtaczki

powiekszona wystaje przed
wargi sromowe lub zanikta

Wielko$¢ ujscia zewnetrznego .
szczelinowate

pochwy

niewidoczne uj$cie

zewnetrzne

cewki moczowej

Potozenie cewki moczowej

czesciowo nieprawidtowy prawidtowy
nieznacznie powigkszone ;

s prawidtowa
lub zmniejszone
nieznacznie asymetryczne symetryczne

wielkos¢ prawidtowa,
schowana migdzy wargami
sromowymi

szerokos¢ odpowiednia do
wieku

nieznacznie powigkszona,
czesciowo widoczna

przewezone

ujscie cewki moczowej na
przedniej Scianie pochwy

ujscie cewki moczowej w
obrebie sromu

Ocena punktowa wygladu sromu: 0-4 punkty: wynik zty; 5-8 punktéw: wynik miemy; 9-12 punktéw: wynik dobry

punktow od 9 dol2 oznaczata wynik dobry, 5-8
pkt. wynik mierny, a 0—4 pkt. wynik zty przeprowa-
dzonego zabiegu (tab. IV). U 10 dziewczat z po-
dejrzeniem zwegzenia ujscia zewngtrznego pochwy
badanie wejscia do pochwy wykonano w krotko-
trwatym znieczuleniu ogolnym.

U 33 pacjentek w wieku szkolnym przepro-
wadzono badanie psychologiczne przy uzyciu te-
stu Ravena, a do oceny stopnia inteligencji postu-
zono si¢ testem matryc (wersja standard, seria A, B,
C, D, E) [7]. Wyniki testu Ravena uporzadkowano
wg skali centylowej. Zebrano je w porzadku rango-
wym od wysokich do niskich, otrzymujac jeden ro-
dzaj skali. Pozycjg centylowa obliczono wg wzoru:
pozycja centylowa = 100 — [100 — (R-0,5) : NJ;
gdzie R jest ranga (1 jest najwyzsza ranga), a N jest
liczba rangowanych przypadkow [8].

Przeprowadzono tez wywiad z rodzicami na
temat przystosowania si¢ ich dzieci do $rodowisk
podstawowych (rodziny, szkoty, grupy réwiesni-
czej). Rodzice badanych wypehili Kwestionariusz
Probleméw Socjologiczno-Emocjonalnych. Ukie-
runkowany wywiad z pacjentkami i ich rodzicami
miat da¢ wglad w ksztattujaca si¢ orientacje psy-
choseksualna.

Wyniki

Oceng efektu kosmetycznego chirurgicznej ko-
rekcji zewnetrznych narzadoéw piciowych u bada-
nych pacjentek przeprowadzono, postugujac sie
wlasna Skala Punktowa Wygladu Sromu. Wykaza-
no dobry wynik operacji u 36 badanych, u 4 wynik
mierny, a u 3 zly (tab. V).

Tabela V. Ocena wynikéw efektu kosmetycznego wg Wiasne;
Skali Punktowej Wygladu Sromu

Table V. Assessment of cosmetic effect of the operation
according to Authors™ Own Scale of Vulva Appearance

dobry 36 83,7

mierny 4 9,3
zty 3 7,0

Razem 43 100,0

Wsrod pacjentek z wynikiem dobrym bylo pigé
dziewczat (13,9%), u ktorych wykonano wcze$niej
reoperacj¢ z powodu zwezenia pochwy.

Dziewczynki z wynikiem miernym i ztym zakwa-
lifikowano do ponownej operacji. Dwie z nich mia-
ly szczelinowate wejscie do pochwy, jedna przerost
lechtaczki, a dwie przewezenie pochwy.

Laczna liczba badanych dziewczat, u ktorych

stwierdzono zwezenie wejscia do pochwy, wynosi-
ta 12 (30,1%). Sa to pacjentki, u ktoérych ostateczny
efekt leczenia oceniono jako dobry, ale byly one ba-
dane juz po reoperacji (5 pacjentek), oraz te z mier-
nym i ztym efektem kosmetycznym po pierwszej
operacji (7 pacjentek).
Ryciny przedstawiaja wyglad sromu u dziecka z
obojnactwem rzekomym megskim: przed (ryc. 1) i
po (ryc. 2) zabiegu korekcyjnym narzadéw plcio-
wych zewnegtrznych.

Wyniki badania psychologicznego testem Ra-
vena wykazaty przecigtny rozwoj intelektualny u
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Rycina 1. Pacjent z obojnactwem rzekomym meskim przed
zabiegiem korekcyjnym narzadéw piciowych zewnetrznych
Figure 1. Patient with male pseudohermaphroditism before
surgical correction of abiguous genitalia

Rycina 2. Ten sam pacjent po zabiegu korekcyjnym
Figure 2. The same patient after surgical correction of
ambiguous genitalia

badanych dziewczat. U 12 z nich stwierdzono ilo-
raz inteligencji ponizej 25 centyla, u 20 miedzy
26 a 50 centylem, u jednej odpowiadajacy 52 cen-
tylowi.

U zadnego dziecka nie stwierdzono dysfunkcji
psychicznych w zakresie zaburzen zachowania w
srodowisku rodzinnym, szkolnym i w grupie rowie-
$niczej pozaszkolne;j.

Badane dzieci osiagaja przecigtne wyniki w na-
uce szkolnej, nie wykazuja szczegélnych uzdolnien,
ktore by je wyrdzniaty od innych.

Wedtug rodzicow ich dzieci sa nie§miate, z trud-
no$cia nawiazuja kontakty w nieznanym otoczeniu,
jednak nie byto przypadku izolacji lub odrzucenia
przez grupg rowiesnicza. Nie wykazuja agres;ji.

U zZadnego z badanych rodzice nie zauwazyli
zachowan nietypowych dla ich ptci metrykalnej ani
braku akceptacji wlasnej pici.

Dwie doroste pacjentki (18-letnia i 23-letnia)
rozpoczely wspotzycie plciowe. Obie uwazaja je za
w pelni satysfakcjonujace.

Dyskusja

Zabiegi plastyki zewngtrznych narzadéw plcio-
wych u dzieci powinny by¢ wykonywane wczesnie,
najlepiej przed 18 miesiacem zycia. Do tego wieku
ksztaltuje si¢ bowiem u dziecka tozsamos¢ piciowa,
poczucie przynaleznosci do okre$lonej pici biolo-
gicznej. W rozwoju identyfikacji plciowej zasadni-
cza role odgrywa uksztattowanie zewnetrznych na-
rzadow plciowych, ktore jest wskaznikiem dla ro-
dzicow, ze przypisanie pici dziecku przy urodze-
niu byto prawidtowe, a dla dziecka ma subiektyw-
ne znaczenie w tworzeniu wlasnego ,,ja” i poczucia
osobowosci [5].

Wedlug wielu autordéw [4, 9-11] optymalnym
wiekiem do przeprowadzenia operacji napraw-
czych zewngtrznych narzadéw ptciowych jest 2-3
rok zycia. Inni [12—-14] zalecaja wykonywanie tych
lecym. Nasi pacjenci operowani byli w wigkszosci
miedzy 1 a 3 rokiem zycia (62,7%). U pozostatych
zabiegi wykonano w wieku pozniejszym, co byto
spowodowane zaniedbaniem ze strony rodzicow.

Korekcja zewngtrznych narzadow plciowych
moze by¢ przeprowadzona jedno- lub dwuetapowo.
Wedtug nielicznych tylko autorow [15, 16] zabieg
dwuetapowy daje lepsze wyniki. W pierwszej ko-
lejnosci wykonuje sig plastyke przerosnigtej tech-
taczki u niemowlat w wieku od drugiego do szdste-
g0 miesiaca zycia, a rekonstrukcje przedsionka po-
chwy i1 wejscia do pochwy przed ukonczeniem dru-
giego roku zycia. Dziewczynki z przedzwieraczo-
wym ujsciem pochwy do cewki moczowej wg Hen-
drena powinny by¢ operowane dwuetapowo, do-
piero w drugim i czwartym roku zycia [15].

Jednoetapowa technik¢ operacyjng zaleca wigk-
szo$¢ autorow [9, 11, 14, 17-21]. Do najwazniej-
szych elementow tego typu operacji nalezy uksztat-
towanie techtaczki i wytworzenie szerokiego wej-
scia do pochwy. Operacje redukcyjne techtaczki lub
jej calkowitej resekcji nie sa obecnie polecane. Za-
leca si¢ czgSciowe wycigcie ciat jamistych i pozo-
stawienie uszyputowanej na pgczkach naczyniowo-
nerwowych zotedzi, ktora po wrosnigciu w miejsce
wszycia spetnia role techtaczki zarowno pod wzgle-
dem kosmetycznym, jak i w odbiorze bodzcow czu-
ciowych [22, 23]. Inne techniki plastyki techtacz-
ki, polegajace na przemieszczeniu jej pod spojenie
lonowe z zachowaniem zotedzi lub na marszcze-
niu trzonu i mocowaniu do kosci lonowej, poleca-
ne przez Lattimera, Pellerina i Stefana, nie powinny
by¢ stosowane [24]. Pierwsza stwarza bowiem ry-
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zyko martwicy zotedzi, druga z kolei powoduje do-
legliwosci bolowe w czasie erekcji techtaczki.

U operowanych w naszej klinice dzieci wykony-
wano zabiegi jednoetapowo, z wykorzystaniem me-
tody Fortunoffa [6]. Nie stosowano pierwotnej re-
dukcji zotedzi techtaczki. Zaktadano, ze z powo-
du gorszego ukrwienia z czasem dochodzi do jej
zmniejszenia, natomiast pierwotne klinowe wycig-
cie czesci zotedzi moze doprowadzi¢ do catkowitej
jej atrofii. Wykonywano tez usunigcie ostonki biata-
wej 1 powigzi Bucka, jak w modyfikacji Urbanowi-
cza [21], co miato zapewni¢ prawidlowa wielkos¢
fechtaczki i zachowaé odpowiednie jej potozenie,
unerwienie i ukrwienie.

Gléwnym celem zabiegow feminizujacych ze-

wngtrzne narzady plciowe jest przywrocenie pra-
widtowej funkcji narzadu rodnego i umozliwienie
wspotzycia ptciowego.
Istotnym aspektem tej terapii jest zapewnienie es-
tetycznego wygladu odtworzonego sromu zenskie-
go, wlasciwych wymiarow techtaczki, prawidtowe-
go uksztattowania wejscia do pochwy.

Aby w sposob obiektywny oceni¢ efekty ko-
smetyczne wykonanych przez nas zabiegow, zasto-
sowaliSmy wtasna Skale Punktowa Wygladu Sro-
mu. Skala ta moze mie¢ pewne niedociagnigcia, ale
stanowi pierwsza, zaproponowang przez nas probe
obiektywnej punktowej oceny pooperacyjnej wy-
gladu sromu. Do tej pory nie spotkaliSmy w do-
stgpnym piSmiennictwie tego typu oceny. Jedy-
nie Wieczorek-Grohman [9] oceniata obiektywnie
wyniki operacji odtworczych narzadéw plciowych,
uwzgledniajac wyglad estetyczny odtworzonego
sromu, wlasciwe wymiary techtaczki, catkowite po-
krycie jej przez wargi sromowe, poprawne odtwo-
rzenie warg sromowych mniejszych, prawidtowe
uksztattowanie przedsionka pochwy oraz brak zwe-
zenia w obrgbie wejscia do pochwy, stawiajac oce-
n¢ bardzo dobra, dobra lub zta. Nie uzywata jednak
skali punktowe;.

Efekty kosmetyczne operowanych u nas dzie-
ci sa podobne do obserwowanych przez innych au-
torow [9]. U 83,7% naszych pacjentek odlegly wy-
nik zabiegu byt dobry. Nie mozna jednak pominac¢
faktu, ze pig¢ badanych (13,9%) to pacjentki po po-
wtornej operacji z powodu zwezenia wejscia do po-
chwy. To powiklanie jest opisywane najczesciej.
Moze pojawi¢ si¢ po kilkunastu miesigcach lub la-
tach od zabiegu operacyjnego. Wymaga powtor-
nej operacji w wieku przed inicjacja seksualna [9].
Ocena zwezenia pochwy nie zawsze jest tatwa z po-
wodu trudnosci w okresleniu normatywnej wielko-

sci wejscia do pochwy u dzieci. Niektorzy auto-
rzy stosuja okresowe dilatacje pochwy po opera-
cji w celu zapobiegania jej zwezeniu [18, 25, 26]. U
operowanych w naszej klinice pacjentek nie stoso-
wano tego typu metody, uwazajac, ze szerokie wy-
tworzenie §wiatla pochwy jest wystarczajace. Nato-
miast zwezenie, ktore wystapito u pojedynczych pa-
cjentek, bylo zwiazane ze zbyt ptytkim nacigciem
tkanek w kierunku pochwy. Te pacjentki zostaly za-
kwalifikowane do reoperacji w wieku 15-16 lat.
Innymi powiktaniami zabiegu moga by¢: asymetria
warg sromowych, protruzja lub krwiak lechtacz-
ki, zaburzenia mikcji, moczenie dzienne lub noc-
ne, stany zapalne sromu, przetoka cewkowo-po-
chwowa, przetrwata zatoka moczowo-piciowa [9,
19, 27-30].

U badanych przez nas dziewczat tylko u jednej
stwierdzono wystajaca przed wargi sromowe tech-
taczke. Innych opisywanych powiktan nie byto.

Opieka psychologiczna nad dzie¢mi z zaburze-
niami cielesno-plciowymi jest jednym z istotnych
elementow terapii. Tylko kompleksowe wspotdzia-
lanie zespotu specjalistow: genetyka, endokrynolo-
ga, urologa i psychologa, moze zapewni¢ pacjento-
wi i jego rodzinie odpowiednia pomoc [14]. Niepra-
widtowa budowa narzadow ptciowych moze budzié¢
zaré6wno u dziecka, jak u jego rodzicéw watpliwo-
$ci co do przynaleznosci ptciowej. Moze mie¢ tez
wplyw na ksztattowanie si¢ orientacji psychoseksu-
alnej [5]. U naszych pacjentéw nie zaobserwowa-
lismy dysfunkcji w zakresie zachowan w rodzinie,
srodowisku szkolnym i pozaszkolnym. Nie stwier-
dzilismy tez zachowan, ktore bylyby nietypowe dla
ich plci metrykalnej. Dwie doroste pacjentki rozpo-
czely wspotzycie plciowe, uwazajac je za satysfak-
cjonujace. Mozna spekulowa¢, ze przeprowadzone
wystarczajaco wczesnie zabiegi plastyki narzadow
ptciowych u naszych pacjentek wptynety pozytyw-
nie na ich poczucie wartosci i identyfikacji plcio-
wej.

Whioski

1. U dzieci z obojnaczymi narzadami plciowy-
mi chirurgiczna korekcja zewnetrznych narzadow
ptciowych daje w wigkszosci dobre odlegte efek-
ty kosmetyczne. 2. Zdarzajace si¢ niepowodzenia
w postaci zwezen pochwy wskazuja na koniecznosé
kontroli i rozwazenie reoperacji w tych przypad-
kach. 3. U dziewczat operowanych z powodu oboj-
naczych narzadoéw ptciowych nie stwierdza sig¢ dys-
funkcji w sferze psychiczne;.
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