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 Streszczenie   
Udany przeszczep szpiku niesie ze sobą ryzyko rozwoju choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi (graft-v.
ersus-host disease). Lokalizacja urogenitalna choroby występująca u ponad 25% kobiet poddanych tej procedurze 
medycznej jest często nierozpoznawana, a brak właściwej strategii prewencyjnej może doprowadzić do całkowite-
go zarośnięcia pochwy wymagającego korekty chirurgicznej. W pracy przedstawiliśmy opis 2 przypadków klinicz-
nych wymagających chirurgicznego udrożnienia pochwy, zarośniętej w przebiegu choroby przeszczep przeciwko 
gospodarzowi, po terapii mieloablacyjnej. Przedstawiono przegląd literatury dotyczącej tego zagadnienia oraz stra-
tegię prewencyjną umożliwiającą zapobieganie zmianom zarostowym pochwy.

  Słowa kluczowe: przeszczep szpiku / terapia mieloablacyjna / choroba przeszczep 
        przeciwko gospodarzowi / powik ania ginekologiczne /

 Summary    
Vaginal graft-versus-host disease (GVHD) is a rather common and underreported complication of allergenic stem 
cell transplantation. It occurs in approximately 25% of all women undergoing hematopoietic stem cell transplan-
tation. In severe manifestation, GVHD might cause complete obliteration of the vagina which requires surgical 
intervention. In this paper we described 2 cases with complete obliteration of the vagina. We present a case report 
of 2 women (both 38 years old) diagnosed with complete vaginal obliteration after myeloablative chemotherapy and 
bone marrow transplant.  Both patients were operated at the Second Department of Gynecology, Lublin.  
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During the operation we reconstructed the entire vaginal length using either sharp or blunt dissection until the 
cervix was visualized. Immediately after the reconstruction, we placed a phantom within the vaginal canal for 7 
days in order to separate the vaginal wall and prevent the formation of new adhesions. Both patients received  
antibiotic prophylaxis for 5 days, as well as ointment with Cyclosporine twice a day since postoperative day 2, and 
50μg estrogen transdermal patch every 4 days. The patients were discharged from the hospital on postoperative 
day 7 and were recommended to use cyclosporine ointment twice a day and intra-vaginal tablets with Estrogen 
every 3 days. After 6 weeks a follow up revealed complete healing of the vaginal canal and both patients resumed 
uneventful sexual intercourses. A literature review of preventive strategies for vaginal GVHD was also presented.
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