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Streszczenie 
Cel pracy: Porównanie d∏ugoÊci i funkcjonalnoÊci pochwy u pacjentek z zespo∏em Rokitaƒskiego po operacji
sposobem Vecchiettiego w stosunku do zdrowych, prowadzàcych wspó∏˝ycie p∏ciowe kobiet.
Materia∏y i metody: Do badania zaproszono 20 kobiet operowanych za pomocà metody Vecchietti’ego na drodze
laparoskopowej. Dziesi´ç pacjentek zg∏osi∏o si´ osobiÊcie do Kliniki. Pacjentki zbadano ginekologicznie, zmierzono
d∏ugoÊç pochwy oraz makroskopowo oceniono jej budow´. 
Wszystkie pacjentki, które deklarowa∏y aktywnoÊç seksualnà od minimum 6 miesi´cy poproszono o wype∏nienie
kwestionariusza BISF-W (Brief Index of Sexual Functioning for Women) oceniajàcego tà sfer´ ˝ycia. Grup´ kontrol-
nà stworzono spoÊród zdrowych dziewczàt zg∏aszajàcych si´ na rutynowà kontrol´ ginekologicznà, odpowiednich
wiekowo oraz o podobnej d∏ugoÊci trwania ich aktywnoÊci seksualnej, które wyrazi∏y zgod´ na udzia∏ w badaniu.
Uzyskane dane poddano analizie statystycznej porównujàc je za pomocà testu U-Manna-Whitney’a. 
Wyniki: Z grupy badanej 8 dziewczàt spe∏ni∏o kryteria w∏àczenia do badania. Grup´ kontrolnà utworzy∏o 7 kobiet.
Ârednia wieku pacjentek badanych wynosi∏a 22,8±4,5 lat natomiast w grupie kontrolnej 22,9±3,3 lata. U dwóch
operowanych sposobem Vecchiettiego pacjentek stwierdziliÊmy ogniska ziarniny w pochwie o Êrednicy mniejszej ni˝
1cm: u jednej z kobiet na bocznej Êcianie pochwy a u drugiej w szczycie pochwy. 
Ârednia d∏ugoÊç pochwy w grupie badanej wynosi∏a 8±2,1cm, podczas gdy w grupie kontrolnej 10±1,0cm. Ró˝nica
ta by∏a istotna statystycznie (test U Mann-Whitney, p=0,013). 
Wyniki kwestionariusza BISF-W by∏y porównywalne w obu badanych grupach.
Wnioski: Operacja sposobem Vecchiettiego pozwala na odtworzenie nieco krótszej pochwy w porównaniu do
zdrowej populacji dziewczàt, aczkolwiek nie zaburza to funkcji seksualnych tych kobiet.
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Wst´p

Zespó∏ Rokitaƒskiego-Mayer-Küster-Hausera (MRKHS)
jest jednà z rzadziej wyst´pujàcych nieprawid∏owoÊci rozwojo-
wych ˝eƒskich narzàdów p∏ciowych (1 na 5000). Charaktery-
zuje si´ on wyst´powaniem prawid∏owych zewn´trznych na-
rzàdów p∏ciowych, brakiem pochwy oraz ró˝norodnymi nie-
prawid∏owoÊciami rozwojowymi przewodów przyÊródnerczo-
wych Müllera, z których najcz´stszà jest agenezja macicy.
Rozwój i funkcja jajników jest prawid∏owa, natomiast zlokali-
zowane sà one najcz´Êciej na wysokoÊci wchodu miednicy
w okolicy brzegów koÊci miednicy [1]. Zespo∏owi MRKH cz´-
sto towarzyszà zaburzenia rozwojowe uk∏adu moczowego
i szkieletowego [2].

Pierwotnie uwa˝ano, ˝e zespó∏ MRKH mo˝e byç efektem
negatywnego wp∏ywu na p∏ód teratogenów, leków, czy chorób
dotykajàcych matki we wczesnym okresie cià˝y. 

Obecnie wzrost liczby przypadków rodzinnego wyst´po-
wania wskazuje na uwarunkowania genetyczne. Zauwa˝ono
wyst´powanie tego typu zaburzeƒ u sióstr matek pacjentek
z zespo∏em MRKH. Zespó∏ wydaje si´ byç dziedziczony jako
cecha autosomalna, dominujàca, z nieca∏kowità penetracjà
i ró˝nà ekspresjà genów.

Geny o szerokim zakresie aktywnoÊci w procesie embrio-
genezy (WT1, PAX2, HOXA7, HOXA13 i PBX1) wydajà si´
mieç udzia∏ w powstawaniu zespo∏u, mimo ˝e ich rola nie zo-
sta∏a udowodniona. Innym genem jest WNT4 nale˝àcy do ro-
dziny genów regulujàcych wzrost i ró˝nicowanie komórek
oraz tkanek w czasie rozwoju. Brak aktywnoÊci tego genu
u homozygot prowadzi, na modelu zwierz´cym, do uszkodze-
nia przewodów Müllera i wielu letalnych wad [3].

Etiologia pozostaje nadal doÊç niejasna aczkolwiek spek-
trum wyst´pujàcych zaburzeƒ sugeruje powstawanie defektów
organów blisko zwiàzanych (powstajàcych z mezodermy)
w czasie embriogenezy.

G∏ównà rol´ w prawid∏owym rozwoju p∏odu m´skiego od-
grywa hormon antymüllerowski (Müllerian Inhibiting Factor -
MIF), a jego brak skutkuje prawid∏owym rozwojem ˝eƒskich
narzàdów p∏ciowych u p∏odów ˝eƒskich. 

W zespole MRKH u osobników ̋ eƒskich z ˝eƒskim kario-
typem aktywnoÊç MIF jest przetrwa∏a, co uniemo˝liwia pra-
wid∏owy rozwój macicy i pochwy [4]. Dlatego te˝, zaburzenie
ekspresji hormonu antymüllerowskiego lub jego receptora by-
∏y brane pod uwag´ jako przyczyna zespo∏u MRKH. Ta teo-
ria zosta∏a jednak odrzucona gdy˝ ró˝nicowanie przewodów
Müllera u takich pacjentek ma miejsce, choç jest nieca∏kowite.

Od 1800 roku, w którym Mayer jako pierwszy prowadzi∏
badania nad nowym zespo∏em wad wrodzonych, wprowadzo-
no wiele chirurgicznych i niechirurgicznych metod leczenia ze-
spo∏u MRKH, polegajàcych na sztucznym wytworzeniu ka-
na∏u pomi´dzy odbytnicà a p´cherzem moczowym. Metody
niechirurgiczne mo˝na scharakteryzowaç ogólnie jako wytwa-
rzanie i podtrzymywanie ciàg∏ego nacisku i rozszerzanie tka-
nek [5]. Metody chirurgiczne polegajà na stosowaniu mobili-
zacji i przeszczepów p∏atów (fa∏dów): skóry z poÊladków -
McIndoe, Klingele [6, 7], otrzewnej zag∏´bienia Douglasa –
Davydov, Davydov i Zhvitiaschvili [8, 9], b∏on p∏odowych –
Nisolle i Donnez [10], sztucznej skóry – Noguchi [11], prze-
szczepów tkanek jelita – kr´tego, kàtnicy, czy okr´˝nicy eso-
watej – Bırger, Novak [12, 13], czy epitelializacji zag∏´bienia
pochwowego – metoda Vecchiettiego. Wszystkie powy˝sze za-
biegi majà na celu wytworzenie sztucznej pochwy i umo˝liwie-
nie prowadzenia normalnego wspó∏˝ycia p∏ciowego kobietom,
którym oprócz pomocy ze strony chirurgów niezb´dne jest
d∏ugotrwa∏e wsparcie rodziny, partnera i psychologa. 

Post´powaniem chirurgicznym najcz´Êciej podejmowanym
w ostatnich latach w Europie, majàcym na celu wytworzenie
pochwy jest operacja Vecchietti’ego. Polega ona na ciàg∏ej
trakcji ku górze tkanek wraz z umieszczonym w zachy∏ku po-
chwy rozszerzaczem. Zapewnia to g∏´bokie penetrowanie roz-
szerzacza do przestrzeni p´cherzowo-odbytniczej i wytworze-
nie pochwy po oko∏o 7-8 dniach.

Cel pracy
Celem pracy by∏o porównanie d∏ugoÊci i funkcjonalnoÊci

pochwy u pacjentek z zespo∏em Rokitaƒskiego po operacji
sposobem Vecchietti’ego w stosunku do zdrowych, prowadzà-
cych wspó∏˝ycie p∏ciowe kobiet.
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Summary
Objective: To evaluate surgical: anatomical and functional effect of the laparoscopic Vecchietti procedure to treat
women with vaginal agenesis. 
Methods: Retrospective analysis of 10 patients operated in the II-nd Department of Gynecology Medical University
of Lublin, Poland. The length of vagina and macroscopic evaluation of it structure was assessed in each case.
Sexually active women for more than 6 months answered the BISF-W questionnaire (Brief Index of Sexual
Functioning for Women). The results were analyzed comparing health age-matched controls.
Results: The mean age of operated women was 22.8±4.5 year whereas in the control group 22.9±3.3 year. In two
operated patients the small areas of granulation were found in the vagina: in one woman on the side wall of vagi-
na in the other in the apex. The mean length of neo-vagina was 8±2.1cm, whereas in the control group 10±1.0cm.
The difference was statistically significant (U Mann-Whitney test, p=0.013). BISF-W scores were comparable in both
groups.
Conclusion: The laparoscopic Vecchietti operation allows to create shorter vagina in comparison to health women
but the sexual life of this patients is as satisfying as the normal controls.

Key words: operation / agenesis – vagina / sexuality /



Materia∏y i metody

W latach 1998-2007 w II Katedrze i Klinice Ginekologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie przeprowadzono 20
operacji sposobem Vecchiettiego. W styczniu 2008 roku za-
proszono wszystkie operowane kobiety na wizyt´ kontrolnà.
Ze wzgl´du na odleg∏e  miejsca zamieszkania niektórych ko-
biet, wyjazdy zagraniczne za pracà oraz odleg∏e od Lublina
miejsce studiowania na wizyt´ kontrolnà zg∏osi∏o si´ osobiÊcie
10 kobiet. Pacjentki zbadano ginekologicznie, zmierzono d∏u-
goÊç pochwy oraz makroskopowo oceniono jej budow .́
Wszystkie pacjentki, które deklarowa∏y aktywnoÊç seksualnà
od minimum 6 miesi´cy poproszono o wype∏nienie kwestiona-
riusza BISF-W (Brief Index of Sexual Functioning for Wo-
men) oceniajàcego tà sfer´ ˝ycia [14]. 

Kwestionariusz BISF-W pozwala oceniç ˝ycie seksualne
kobiet w siedmiu p∏aszczyznach: 

– D1. – fantazje seksualne/po˝àdanie, 
– D2.  – podniecenie, 
– D3.  – cz´stoÊç podejmowania aktywnoÊci seksualnej, 
– D4.  – stopieƒ odpowiedzi na aktywnoÊç seksualnà 

partnera,
–  D5.  – odczuwanie przyjemnoÊci, 
– D6.  – ogólne zadowolenie ze zwiàzku, 
– D7.  – problemy wp∏ywajàce na funkcje seksualne. 

Grup´ kontrolnà stworzono spoÊród zdrowych dziewczàt
zg∏aszajàcych si´ na rutynowà kontrol´ ginekologicznà, odpo-
wiednich wiekowo oraz o podobnej d∏ugoÊci trwania ich ak-
tywnoÊci seksualnej, które wyrazi∏y zgod´ na udzia∏ w bada-
niu. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej porównu-
jàc za pomocà testu U-Manna-Whitney’a. 

Wyniki
Z grupy badanej 8 dziewczàt spe∏ni∏o kryteria w∏àczenia

do badania. Dwie spoÊród 10 kobiet, które zg∏osi∏y si´ na wi-
zyt´ kontrolnà nie spe∏ni∏y kryterium regularnego wspó∏˝ycia
od ponad 6 miesi´cy. 

Grup´ kontrolnà utworzy∏o 7 kobiet. Ârednia wieku pa-
cjentek badanych wynosi∏a 22,8±4,5 lat natomiast w grupie
kontrolnej 22,9±3,3 lata. Badanie ginekologiczne wszystkich
pacjentek nie wykaza∏o zmian patologicznych w miednicy
mniejszej. U dwóch operowanych sposobem Vecchiettiego pa-
cjentek stwierdziliÊmy ogniska ziarniny w pochwie o Êrednicy
mniejszej ni˝ 1cm: u jednej z dziewczàt na bocznej Êcianie 

pochwy a u drugiej w szczycie pochwy. Ârednia d∏ugoÊç po-
chwy w grupie badanej wynosi∏a 8±2,1cm, podczas gdy w gru-
pie kontrolnej 10±1,0cm. Ró˝nica ta by∏a istotna statystycznie
(test U Mann-Whitney, p=0,013). 

Wyniki kwestionariusza BISF-W by∏y porównywalne
w obu badanych grupach. (Tabela I). 

Dyskusja
G∏ównym zadaniem technik operacyjnych stosowanych

w przypadku zespo∏u MRKH jest wytworzenie pochwy
i w konsekwencji umo˝liwienie kobietom odbywania stosun-
ków seksualnych. Giuseppe Vecchietti po raz pierwszy opisa∏
swà technik´ operacyjnà w 1965 roku [15]. 

W pierwotnej wersji by∏a to operacja wykonywana przez
laparotomi´ z zastosowaniem ci´cia Pfannenstiela, z rozprepa-
rowaniem przestrzeni p´cherzowo-odbytniczej i za∏o˝eniem
dwóch szwów przebijajàcych przednià Êcian´ brzucha, prze-
chodzàcych przez dno miednicy i pociàgajàcych umieszczonà
w zag∏´bieniu pochwowym od strony krocza rozszerzajàcà
oliwk .́ Oliwka ta by∏a sukcesywnie pociàgana przez sta∏e
zwi´kszanie napi´cia szwów na przedniej Êcianie brzucha
w okresie pooperacyjnym. Procedura ta pozwoli∏a osiàgnàç
pochw´ prawid∏owà pod wzgl´dem anatomicznym i funkcjo-
nalnym u ponad 600 kobiet [16]. W celu minimalizacji inwa-
zyjnoÊci procedury w 1992 roku pojawi∏y si´ pierwsze donie-
sienia o przeprowadzeniu jej na drodze laparoskopii [17, 18].
Operacja ta okaza∏a si´ byç równie skuteczna jak poprzednia
przeprowadzana na drodze laparotomii [19]. 

Ocen´ jakoÊci ˝ycia seksualnego pacjentek po laparosko-
powej operacji sposobem Vecchietti’ego dokona∏ równie˝ Fe-
dele i wsp. [20]. Autorzy ci, podobnie jak my porównali swoje
pacjentki do kobiet w podobnej grupie wiekowej, nale˝àcych
do tej samej grupy kulturowej oraz o podobnym statusie so-
cjologicznym. Sukces anatomiczny (uzyskanie pochwy o d∏u-
goÊci 6cm i wi´cej) uzyskano u 98% (104/106) pacjentek. 

Ocen´ satysfakcji w sferze seksualnej dokonano u 27 ope-
rowanych kobiet. Podobnie jak w innych badaniach [21]
stwierdzono, ˝e bez wzgl´du na d∏ugoÊç pochwy pacjentki od-
czuwa∏y zadowolenie ze wspó∏˝ycia p∏ciowego. Byç mo˝e na
ten bardzo dobry efekt funkcji pochwy ma wp∏yw szczególna
motywacja pacjentek z zespo∏em RKMH do odzyskania pe∏-
nej mo˝liwoÊci wspó∏˝ycia p∏ciowego. 
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Efekt anatomiczny i czynnoÊciowy laparoskopowej operacji sposobem Vecchietti’ego.

Tabela I. Porównanie wyników kwestionariusza BISF-W oceniajàcego jakoÊç ˝ycia seksualnego pacjentek po operacji sposobem
Vecchiettiego (grupa badana) z grupà kontrolnà.



Aczkolwiek, jak wykaza∏y badania Fedele i wsp. [22] po 12
miesiàcach od operacji nowo wytworzona pochwa pokrywa
si´ nab∏onkiem niemal˝e identycznym jak u zdrowych kobiet,
majàcym zdolnoÊç produkcji glikogenu i umo˝liwiajàcym ko-
lonizacj´ pochwy przez pa∏eczki kwasu mlekowego.

Wnioski
Operacja sposobem Vecchiettiego pozwala na odtworze-

nie nieco krótszej pochwy w porównaniu do zdrowych dziew-
czàt, aczkolwiek nie zaburza to funkcji seksualnych tych 
kobiet.
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