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Streszczenie
Przedstawiono etiologie, symptomatologie i diagnostyke zespotu zbliznowaciatej pochwy. Szczegdtowo opisano
farmakologiczne i chirurgiczne sposoby leczenia ze szczegdlnym uwzglednieniem chirurgicznej techniki
uszyputowanego ptata skorno-migesniowego (plata Martiusa) w przypadku zbliznowacenia bedgcego nastepstwem
klasycznej plastyki przedniej sciany pochwy.
Zwrécono rowniez uwagg na szczegdlny rodzaj zbliznowacenia jakim jest zrosniecie warg sromowych
u dziewczynek.
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Abstract
We presented etiology, symptomatology and diagnosis of the tethered vagina syndrome. Detailed information
concerning pharmacological and surgical treatment was given. Surgical method of vaginal anatomy restoration
using Martius flap technique was described in patients with tethered vagina syndrome after classical anterior
colporrhaphy.
We paid special attention to a particular type of genital fibrosis such as labial fusion in girls.
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Wstep

Zespol zbliznowaciatej pochwy (tethered vagina syndrome),
charakteryzujacy si¢ skroceniem, zbliznowaceniem i zwgzeniem
jej Scian, jest schorzeniem o wielorakiej etiologii.

Moze by¢ spowodowany zarowno chorobami ogdlnoustro-
jowymi, stanowi¢ powiklanie po zabiegach ginekologicznych
przeprowadzanych w rejonie sklepien pochwy oraz jej $cian, by¢
wynikiem napromieniania z powodu raka szyjki, czy trzonu ma-
cicy, skutkiem nieleczone;j atrofii pochwy w okresie okotomeno-
pauzalnym czy wreszcie powiktaniem wrodzonych wad pochwy
[1]. (Tabelal).

Tabela I.
Zespot zbliznowaciatej pochwy — etiologia [wg 1]
Choroby zapalne * | Choroba Lesniowskiego-Crohna
* Choroby * Liszaj ptaski
autoimmunologiczne | « pecherzyca
* Choroba przeszczep przeciwko
gospodarzowi
(GVHD - Graft Versus Host Disease)
* Jatrogenny zesp6t * Operacje raka btony $luzowej macicy,
zbliznowaciatej raka szyjki macicy, raka pochwy,
pochwy raka sromu
* Histerektomia wykonywana z powodu
tagodnych schorzen macicy
* Operacje obnizenia $cian pochwy
oraz nietrzymania moczu bez uzycia
lub z uzyciem materiatéw protezujacych
* Napromienianie * Pierwotne leczenie chordb
nowotworowych narzadu piciowego
* Atrofia pochwy * Menopauza
* Wrodzone wady * Agenezja pochwy
pochwy * Przegrody w pochwie

Nastgpstwa zbliznowacenia pochwy sa czgsto bolesne
i uciazliwe dla pacjentek, wptywaja negatywnie na satysfakcjg
seksualng ich i partnera, a przez to na zycie osobiste. W zalezno-
$ci od miejsca wystgpowania zbliznowacenia w pochwie, pacjent-
ki uskarzaja si¢ na charakterystyczne objawy: w okolicy wejscia
do pochwy zgtaszaja dyspareunig, krwawienia po stosunku, co
prowadzi do apareunii. Gdy zbliznowacenie dotyczy przedniej
Sciany pochwy wystgpuja objawy dyzuryczne takie jak retencja
moczu po mikcji, staby strumient moczu, oddawanie moczu kro-
plami lub nawracajace infekcje drog moczowych. Zbliznowace-
nie szczytu pochwy i szyjki macicy u kobiet miesigczkujacych
moze skutkowaé wtornym brakiem miesigczki, wystgpowaniem
hematometra lub hematocolpos.

Szczeg6lnym rodzajem zbliznowacenia jest zro$niecie warg
sromowych mniejszych u dziewczynek. Wystgpuje ono glownie
migdzy drugim i siédmym rokiem zZycia. Czgsto$¢ wystgpowania
tej nieprawidlowosci w okresie przedpokwitaniowym oceniana
jestna 0,6%—5% [2]. W przypadku czgSciowego zro$nigcia warg
sromowych przebieg kliniczny schorzenia moze by¢ bezobjawo-
wy. Zrosnigcie wigkszej powierzchni warg sromowych prowadzi
zwykle do nieprawidlowego oddawania moczu, nawracajacych
zakazen uktadu moczowego i zapalen sromu. Zaburzenie moze
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by¢ wrodzone lub nabyte. Przyczyna nabytego sa lokalne infek-
cje i podraznienia a takze niski poziom estrogenow. Rozpoznanie
prostego zro$nigcia warg sromowych u dziewczynek stawiane
jest na podstawie badania fizykalnego. Typowym post¢gpowaniem
leczniczym jest r¢czne rozklejenie lub chirurgiczne rozdzielenie
warg sromowych a nast¢pnie miejscowe stosowanie masci estro-
genowej (2—8 tygodni). Ostatnio zamiast estrogenéw z powodze-
niem stosuje si¢ miejscowo betametazon [3].

W przypadku zbliznowacenia pochwy u dorostych kluczem
do sukcesu terapeutycznego jest szczegblowy wywiad i zasto-
sowanie odpowiednich badan diagnostycznych, umozliwiajace
identyfikacj¢ czynnika powodujacego zbliznowacenie, a nastep-
nie prawidlowa kwalifikacja do leczenia. Zesp6t zbliznowacialej
pochwy mozna leczy¢ zardwno zachowawczo, jak i chirurgicz-
nie. Leczenie zachowawcze polega na zaktadaniu do pochwy
dilatatorow, czasowych stentow pochwowych z jednoczesnym
zastosowaniem miejscowej terapii hormonalnej lub odpowied-
niego leczenia ogodlnoustrojowego. Leczenie chirurgiczne zare-
zerwowane jest dla zmian w pochwie niepoddajacych si¢ lecze-
niu zachowawczemu, a przede wszystkim rozlegtych zblizno-
wacen i ubytkoéw w $cianie pochwy powstatych po uprzednich
zabiegach operacyjnych tych okolic.

Opis przypadku

Pacjentka 1. 51, 4xPSN, A-0 zglosita si¢ do II Kliniki
Ginekologii UM w Lublinie z powodu retencji moczu po mikcji.
Dolegliwos$ci polegajace na odczuciu niepelnego oprdzniania
pecherza moczowego po mikcji, uzywaniu ttoczni brzusznej
podczas mikcji oraz mikcji nieefektywnej (15-20x/dobg),
wystapily okoto dwa lata po zabiegu operacyjnym (klasyczna
plastyka pochwy — colporrhapia anterior i plastyka $rodka
$ciggnistego krocza), korygujacym zaburzenie statyki przedniej
$ciany pochwy, w postaci cystocoele.

Pacjentka przebyla takze inne zabiegi operacyjne, ktore
jednak nie mogty wptywac na zglaszane przez nig dolegliwosci.
(Tabela II).

Pacjentka byla takze leczona farmakologicznie z powodu
nadcis$nienia tgtniczego (Tertensif, Spironol, Inhibace, Betaloc
Z0OK), nadkomorowych i komorowych zaburzen rytmu serca
(Rytmonorm) oraz boreliozy.

W badaniu we wziernikach stwierdzono: wejscie do pochwy
swobodne, POP-Q — 0, przednia $ciana pochwy skrocona, zbli-
znowaciala, dlugosci okoto 3-3,5cm. Czg$¢ pochwowa szyjki
macicy walcowata, ujscie szparowate, macica wielkosci zwyklej,
w tylozgigciu, przydatki po stronie prawej — niezmienione, po
stronie lewej — stan po adneksektomii.

Wykonano badanie przeptywu cewkowego, w ktorym
stwierdzono: szybkos$¢ mikcji 9ml/sek., mikcja przerywana, pa-
cjentka uzywa ttoczni brzusznej, objetos¢ moczu zalegajaca po
mikcji — 250ml.

Po analizie wywiadu chorobowego oraz po przeprowadzone;j
diagnostyce zakwalifikowano pacjentkg do zabiegu polegajace-
g0 na przeszczepie uszyputowanego plata skorno-migsniowego
(ptata Martiusa) z wargi sromowej wigkszej na przednia $Sciang
pochwy. (Rycina 1).

Po zabiegu operacyjnym zastosowano antybiotykoterapig
(amikacyna 2x0,5 i.v.), leczenie przeciwbolowe, prostygming
3x1 amp i.m. oraz distygming 2x1 tabl. Po usunigciu cewni-
ka Foley’a w pierwszej dobie pacjentka oddawata prawidtowo
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mocz, nie stwierdzono zalegania po mikcji (PVR — postvoid resi-
dual — do 30ml w dwdch pomiarach). Wypisana do domu w dobie
czwartej po zabiegu, w stanie dobrym z zaleceniem stosowania
miejscowej estrogenoterapii dopochwowej (estradiol 2x w tyg.).
W badaniu kontrolnym miesiac po zabiegu operacyjnym stwier-
dzono prawidlowo zagojony ptat wtdknisto — skorno — migsnio-
wy, prawidlowo dluga przednia $ciang pochwy (okoto 7-8cm)
oraz prawidlowa mikcjg i brak zalegania po mikcji (PVR<20ml).
Analiza i posiew moczu byly w granicach normy. Zalecono do-
pochwowa miejscowa estrogenoterapi¢. Rowniez badanie kon-
trolne przeprowadzone 12 miesigcy po operacji rekonstruujacej
przednia $ciang pochwy nie wykazato zadnych zaburzen czyn-
nos$ciowych ani anatomicznych.

Dyskusja

Czgsto$¢ wystgpowania zespotu zbliznowaciatej pochwy
jako nastgpstwo operacji $cian lub sklepien pochwy nie zostata
dotychczas oszacowana [3]. Mechanizm, w ktéorym dochodzi do
jej zbliznowacenia i skrocenia polega na nieodwracalnym i nad-
miernym usuni¢ciu nadmiaru btony §luzowej pochwy podczas za-
biegu operacyjnego lub nadmiernej plikacji tkanki powigziowej,
co powoduje wigkszy niz zazwyczaj stan zapalny i bliznowace-
nie. Szczegolnie nasilone bliznowacenie pochwy po zabiegach
operacyjnych wystgpuje u pacjentek z pomenopauzalng atrofia
pochwy, po wczesniejszym napromienianiu, licznych zabiegach
w obregbie pochwy, wielokrotnych uszkodzeniach np. poporodo-
wych, czy w endometriozie [1].

Postgpowanie chirurgiczne polega na zastosowaniu kilku
réznych zabiegéw operacyjnych, a kryterium wyboru stanowi
lokalizacja zmiany w pochwie i jej rozleglo$¢. Zmiany zlokalizo-
wane w okolicy wejscia do pochwy, o niskim stopniu zbliznowa-
cenia i duzej dostgpnosci zdrowej tkanki pochwy i skory mozna
leczy¢ przeprowadzajac zabieg typu ,.plastyka Z” [4], ,,plastyka
I [5] lub wykonujac pionowe nacigcie wejscia do pochwy wraz
z mobilizacja sasiadujacej z nacigciem tkanki i poziome zszycie
jej brzegow. Zbliznowacenia lub erozje umiejscowione glgbiej,
o duzej powierzchni, znacznie skracajace i zwegzajace pochwe
mozna leczy¢ stosujac technikg przeszczepu wolnego plata skor-
nego, pobranego z okolicy kolca biodrowego przedniego gornego
oraz grzebienia biodrowego i wszycie go w §ciang pochwy [6].
Warto zwrdci¢ uwagg, ze plat ten jest nieunaczyniony, co zwigk-
sza ryzyko nieprawidlowego gojenia rany. Kolejnym zabiegiem,
ktory spenia kryteria zastosowania go w duzych zbliznowace-
niach jest przeszczep uszyputowanego ptata skorno-migsniowe-
go (plat Martiusa) w uszkodzone miejsce w pochwie. Zabieg ten
przeprowadzili$my u naszej pacjentki. Wybdr operacji z zastoso-
waniem plata Martiusa podyktowany byt analiza kliniczna przy-
padku oraz wynikiem badania urodynamicznego. Kilka lat po
klasycznej plastyce pochwy u pacjentki wystapity objawy dyzu-
ryczne, ktore wynikaty z powstalego zbliznowacenia pochwy,
powodujacego nadmierne napigcie jej przedniej $ciany w okolicy
szyi pecherza moczowego i srodkowego odcinka cewki moczo-
wej oraz postepujacej atrofii.

Wedtug teorii integralnej Petrosa na stabilno$¢ cewki moczo-
wej i szyi pecherza moczowego wplywaja sity dziatajace w trzech
kierunkach: sita przednia, ktora napina hamak cewki moczowej
i napina ja od tylu zamykajac jej $wiatlo, sita o kierunkach dol-
nym i tylnym ktora napina i rotuje gorna cze$¢ przedniej $ciany
pochwy i szyje pecherza moczowego wokot wigzadta tonowo-

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Tabela Il. Zabiegi operacyjne przebyte przez pacjentke.

Lp. | Rodzaj zabiegu Rok Rozpoznanie
1. | Usuniecie lewych przydatkéw 1963 r. | Cystadenoma ovarii
2 Plastyka pth’ed_rnej Sciany pochwy 1995 r. | Cystocoele
oraz srodka Sciegnistego krocza
3. | Mastectomia prawostronna 2004 r. | Ca. mammae dex.
4. Resekcla_ okrezplcy POPIZECZNEL. | 2006 . | Ca. colonis.
zespolenie z esicg
5. | Resekcja okreznicy zstepujacej 2009r. | jw.

Ujécie zewnetrzne
cewki moczowej

Ptat wiéknisto-
skorno-miesniowy
‘,\ (ptat Martiusa)

Rycina 1. Schemat przedstawiajacy miejsce pobrania i przemieszczenie ptata
Martiusa.

cewkowego, zamykajac czg$¢ proksymalng cewki moczowej. Do
prawidlowego dziatania trzech sit niezbgdna jest odpowiednia
elastyczno$¢ migsni, wigzadet i §cian pochwy. Utrata elastyczno-
$ci w okolicy szyi pgcherza moczowego i dystalnej czgsci cewki
moczowej powoduje przewagg sity przedniej, a ich funkcja staje
si¢ podobna do ,,opuszczonego mostu zwodzonego”, co powodu-
je niekontrolowane opréznianie pecherza moczowego, nawet bez
odruchu mikeji [7].
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W opisanym przez nas przypadku, podstawowym obja-
wem klinicznym byla retencja moczu i zwigzane z nig objawy
dyzuryczne w postaci mnogich i nieefektywnych mikcji. Re-
tencja moczu wynikala z zaburzen anatomicznych powstalych
wskutek zbliznowacenia i skrocenia $ciany pochwy. Dodatko-
wo, mogla by¢ tez spowodowana uszkodzeniami miogennymi
1 neurogennymi, ktére wystapity w nastgpstwie zaburzen statyki
jeszcze przed zabiegiem korygujacym obnizenie przedniej $cia-
ny pochwy metoda klasyczna. Wytlumaczeniem tego fenome-
nu klinicznego sa wyniki obserwacji przeprowadzonych przez
Patil’a i Duckett’a [8]. Autorzy ci stwierdzili, ze obnizenie $cian
pochwy, przez kompresj¢ cewki moczowej i szyi pgcherza mo-
czowego moze zmienia¢ ich unerwienie i wptywac¢ na koordyna-
cj¢ odruchu mikcji, powodujac relaksacje cewki moczowej oraz
nadmierne skurcze mig$nia wypieracza. Obnizenie $cian pochwy
moze tez catkowicie zaburza¢ przekaznictwo migdzykomorkowe
w elektrycznym syncytium wypieracza i skutkowa¢ nieefektyw-
nym oproznianiem pegcherza [8].

Brak w opisywanym przez nas przypadku charakterystycz-
nego dla zespotlu zbliznowacialej pochwy objawu w postaci
ucieczek moczu po zmianie pozycji ciata mozna wytlumaczy¢
wielokrotnym korzystaniem przez pacjentk¢ z toalety w nocy
i wynikajaca z tego zbyt mata objgtoscia moczu w pecherzu.
Prawdopodobnie ta mata objgto$¢ moczu uniemozliwiata uru-
chomienie mechanizmu ,,mostu zwodzonego” w cewce moczo-
wej lub zagigcie cewki moczowej przez zbliznowaciata pochwe
w okolicy szyi pecherza. To z kolei stanowilo przyczyng retencji
moczu i zapobiegato jego niekontrolowanemu wyciekowi przy
zmianie pozycji ciala. Istotng rolg w utrzymaniu wlasciwe;j tro-
fiki nabtonka pochwy u operowanej przez nas pacjentki miaty
estrogeny. Stosowane sa one rdwniez miejscowo w przypadku
zro$nigtych warg sromowych u dzieci. Przypuszcza sig, ze przy
ich niskim poziomie proces zapalny nie ogranicza si¢ samoist-
nie. Dochodzi do pobudzenia makrofagdéw odpowiedzialnych za
niszczenie powierzchownych komorek nabtonka a takze do akty-
wacji fibroblastow i odktadania nowych widkien kolagenowych,
co prowadzi do wtoknienia i powstawania blizn [2].

Podsumowanie

Jatrogenny zesp6t zbliznowacialej pochwy jest schorzeniem
powaznie wplywajacym na jako$¢ zycia pacjentek. Czgsto§¢ wy-
stgpowania nie jest dokladnie znana, ale najprawdopodobniej
nieliczne opisy w literaturze fachowej nie oddaja rzeczywistej
skali problemu.

Chirurdzy korygujacy zaburzenia statyki dna miednicy po-
winni bezwzglednie przestrzega¢ zasad chirurgii rekonstruk-
cyjnej zalecajacej mozliwie maksymalne oszczgdzanie $cian
pochwy. Prawidlowa technika operacyjna oraz wybor operacji
najodpowiedniejszej dla typu i lokalizacji schorzenia oraz ruty-
nowe stosowanie miejscowej estrogenoterapii przed i po zabiegu
operacyjnym pozwala na zminimalizowanie ryzyka wystapienia
tego powaznego schorzenia.
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