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Streszczenie
Cel pracy: Poréwnanie dfugosci i funkcgonalnosci pochwy u pacjentek z zespotem Rokitariskiego po operagji
sposobem Vecchiettiego w stosunku do zdrowych, prowadzacych wspdtzycie piciowe kobiet.
Materiafy i metody: Do badania zaproszono 20 kobiet operowanych za pomoca metody Vecchietti’ego na drodze
laparoskopoweyj. Dziesie¢ pacjentek zgfosito sie osobiscie do Kliniki. Pacjentki zbadano ginekologicznie, zmierzono
dfugos¢ pochwy oraz makroskopowo oceniono jej budowe.
Wszystkie pacjentki, ktore deklarowaty aktywnos¢ seksualng od minimum 6 miesiecy poproszono o wypetnienie
kwestionariusza BISF-W (Brief Index of Sexual Functioning for Women) oceniajacego ta sfere zycia. Grupe kontrol-
na stworzono sposrdd zdrowych dziewczat zgtaszajacych sie na rutynowa kontrole ginekologiczna, odpowiednich
wiekowo oraz o podobnej dfugosci trwania ich aktywnosci seksualnej, ktore wyrazity zgode na udziat w badaniu.
Uzyskane dane poddano analizie statystycznej pordwnujac je za pomoca testu U-Manna-Whitney’a.
Wyniki: Z grupy badanej 8 dziewczat spetifo kryteria wiaczenia do badania. Grupe kontrolna utworzyto 7 kobiet.
Srednia wieku pacjentek badanych wynosita 22,8+4,5 lat natomiast w grupie kontrolnej 22,9+3,3 lata. U dwoch
operowanych sposobem Vecchiettiego pacjentek stwierdziliSmy ogniska ziarniny w pochwie o srednicy mniejszej niz
1cm: u jednej z kobiet na bocznej Scianie pochwy a u drugiej w szczycie pochwy.
Srednia dfugos¢ pochwy w grupie badanej wynosita 8+2, 1cm, podczas gdy w grupie kontrolnej 10+1,0cm. Réznica
ta byfa istotna statystycznie (test U Mann-Whitney, p=0,013).
Wyniki kwestionariusza BISF-W byty porownywalne w obu badanych grupach.
Whioski: Operagja sposobem Vecchiettiego pozwala na odtworzenie nieco krdtszej pochwy w poréwnaniu do
zdrowej populacdji dziewczat, aczkolwiek nie zaburza to funkgji seksualnych tych 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 ll-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.
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Wstep

Zespodt Rokitanskiego-Mayer-Kiister-Hausera (MRKHS)
jest jedna z rzadziej wystepujacych nieprawidtowosci rozwojo-
wych zenskich narzadow piciowych (1 na 5000). Charaktery-
zuje si¢ on wystgpowaniem prawidiowych zewnetrznych na-
rzadow plciowych, brakiem pochwy oraz réznorodnymi nie-
prawidtowos$ciami rozwojowymi przewoddw przysrodnerczo-
wych Miillera, z ktorych najczestsza jest agenezja macicy.
Rozwdj i funkcja jajnikow jest prawidiowa, natomiast zlokali-
zowane sg one najczgsciej na wysokosci wchodu miednicy
w okolicy brzegow kosci miednicy [1]. Zespotowi MRKH czg-
sto towarzysza zaburzenia rozwojowe uktadu moczowego
i szkieletowego [2].

Pierwotnie uwazano, ze zespot MRKH moze by¢ efektem
negatywnego wplywu na pidd teratogenow, lekdw, czy chordb
dotykajacych matki we wezesnym okresie cigzy.

Obecnie wzrost liczby przypadkéow rodzinnego wystepo-
wania wskazuje na uwarunkowania genetyczne. Zauwazono
wystepowanie tego typu zaburzen u siostr matek pacjentek
z zespotem MRKH. Zespot wydaje si¢ by¢ dziedziczony jako
cecha autosomalna, dominujaca, z niecatkowita penetracja
i 16zng ekspresja gendw.

Geny o szerokim zakresie aktywnosci w procesie embrio-
genezy (WT1, PAX2, HOXA7, HOXA13 i PBX1) wydaja si¢
mie¢ udzial w powstawaniu zespotu, mimo ze ich rola nie zo-
stala udowodniona. Innym genem jest WNT4 nalezacy do ro-
dziny genow regulujacych wzrost 1 rdéznicowanie komorek
oraz tkanek w czasie rozwoju. Brak aktywnosci tego genu
u homozygot prowadzi, na modelu zwierzecym, do uszkodze-
nia przewoddéw Miillera 1 wielu letalnych wad [3].

Etiologia pozostaje nadal do$¢ niejasna aczkolwiek spek-
trum wystepujacych zaburzen sugeruje powstawanie defektow
organdéw blisko zwigzanych (powstajacych z mezodermy)
w czasie embriogenezy.

Gléwna role w prawidtowym rozwoju ptodu meskiego od-
grywa hormon antymiillerowski ( Miillerian Inhibiting Factor -
MIF), a jego brak skutkuje prawidtowym rozwojem zenskich
narzadow piciowych u ptodéw zenskich.
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W zespole MRKH u osobnikow zenskich z zenskim kario-
typem aktywnos¢ MIF jest przetrwala, co uniemozliwia pra-
widtowy rozwdj macicy i pochwy [4]. Dlatego tez, zaburzenie
ekspresji hormonu antymiillerowskiego lub jego receptora by-
ty brane pod uwagg jako przyczyna zespotu MRKH. Ta teo-
ria zostafa jednak odrzucona gdyz réznicowanie przewodow
Miillera u takich pacjentek ma miejsce, cho¢ jest niecatkowite.

Od 1800 roku, w ktérym Mayer jako pierwszy prowadzit
badania nad nowym zespotem wad wrodzonych, wprowadzo-
no wiele chirurgicznych i niechirurgicznych metod leczenia ze-
spofu MRKH, polegajacych na sztucznym wytworzeniu ka-
natu pomigdzy odbytnica a pecherzem moczowym. Metody
niechirurgiczne mozna scharakteryzowac ogdlnie jako wytwa-
rzanie i podtrzymywanie ciaglego nacisku i rozszerzanie tka-
nek [5]. Metody chirurgiczne polegaja na stosowaniu mobili-
zacji 1 przeszczepdw platéw (fatdow): skory z posladkow -
Mclndoe, Klingele [6, 7], otrzewne] zaglgbienia Douglasa —
Davydov, Davydov i Zhvitiaschvili [8, 9], bfon ptodowych —
Nisolle i Donnez [10], sztucznej skory — Noguchi [11], prze-
szczepow tkanek jelita — kretego, katnicy, czy okreznicy eso-
watej — Birger, Novak [12, 13], czy epitelializacji zaglgbienia
pochwowego — metoda Vecchiettiego. Wszystkie powyzsze za-
biegi maja na celu wytworzenie sztucznej pochwy i umozliwie-
nie prowadzenia normalnego wspoéizycia piciowego kobietom,
ktorym oprocz pomocy ze strony chirurgdw niezbedne jest
dtugotrwate wsparcie rodziny, partnera i psychologa.

Postgpowaniem chirurgicznym najczesciej podejmowanym
w ostatnich latach w Europie, majacym na celu wytworzenie
pochwy jest operacja Vecchietti’ego. Polega ona na ciaglej
trakcji ku gorze tkanek wraz z umieszczonym w zachytku po-
chwy rozszerzaczem. Zapewnia to glgbokie penetrowanie roz-
szerzacza do przestrzeni pecherzowo-odbytniczej 1 wytworze-
nie pochwy po okoto 7-8 dniach.

Cel pracy

Celem pracy byto porownanie dtugosci i funkcjonalnosei
pochwy u pacjentek z zespolem Rokitanskiego po operacji
sposobem Vecchietti’ego w stosunku do zdrowych, prowadza-
cych wspdizycie piciowe kobiet.
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Materiaty 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 wizyte kontrolna.
Ze wzgledu na odlegle miejsca zamieszkania niektérych ko-
biet, wyjazdy zagraniczne za praca oraz odlegle od Lublina
miejsce studiowania na wizyte kontrolna zglosito si¢ osobiscie
10 kobiet. Pacjentki zbadano ginekologicznie, zmierzono dtu-
gos$¢ pochwy oraz makroskopowo oceniono jej budowe.
Wszystkie pacjentki, ktore deklarowaty aktywnos¢ seksualng
od minimum 6 miesigcy poproszono o wypelnienie kwestiona-
riusza BISF-W (Brief Index of Sexual Functioning for Wo-
men) oceniajacego ta sferg zycia [14].

Kwestionariusz BISF-W pozwala oceni¢ zycie seksualne
kobiet w siedmiu ptaszczyznach:

— D1. - fantazje seksualne/pozadanie,

— D2. — podniecenie,

—D3. — czgstos¢ podejmowania aktywnosci seksualne;j,

— D4. — stopien odpowiedzi na aktywno$¢ seksualng
partnera,

— D5. — odczuwanie przyjemnosci,

—D6. — ogdlne zadowolenie ze zwigzku,

— D7. — problemy wplywajace na funkcje seksualne.

Grupe kontrolng stworzono sposrod zdrowych dziewczat
zgltaszajacych si¢ na rutynowa kontrolg ginekologiczna, odpo-
wiednich wiekowo oraz o podobnej dtugosci trwania ich ak-
tywnosci seksualnej, ktére wyrazily zgode na udziat w bada-
niu. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej poréwnu-
jac za pomoca testu U-Manna-Whitney’a.

Wyniki

Z grupy badanej 8 dziewczat spelnilo kryteria wiaczenia
do badania. Dwie sposrdd 10 kobiet, ktdre zglosity si¢ na wi-
zyte kontrolna nie spehnily kryterium regularnego wspodtzycia
od ponad 6 miesiecy.

Grupe kontrolng utworzylo 7 kobiet. Srednia wieku pa-
cjentek badanych wynosita 22,8+4,5 lat natomiast w grupie
kontrolnej 22,943,3 lata. Badanie ginekologiczne wszystkich
pacjentek nie wykazalo zmian patologicznych w miednicy
mniejszej. U dwdch operowanych sposobem Vecchiettiego pa-
cjentek stwierdziliSmy ogniska ziarniny w pochwie o srednicy
mniejszej niz lem: u jednej z dziewczat na bocznej Scianie

pochwy a u drugiej w szczycie pochwy. Srednia dtugo$é po-
chwy w grupie badanej wynosita 8+2,1cm, podczas gdy w gru-
pie kontrolnej 10£1,0cm. Réznica ta byta istotna statystycznie
(test U Mann-Whitney, p=0,013).

Wyniki kwestionariusza BISF-W byly pordéwnywalne
w obu badanych grupach. (Tabela I).

Dyskusja

Gtoéownym zadaniem technik operacyjnych stosowanych
w przypadku zespotu MRKH jest wytworzenie pochwy
i w konsekwencji umozliwienie kobietom odbywania stosun-
kow seksualnych. Giuseppe Vecchietti po raz pierwszy opisat
swa technike operacyjng w 1965 roku [15].

W pierwotnej wersji byta to operacja wykonywana przez
laparotomig z zastosowaniem cigcia Pfannenstiela, z rozprepa-
rowaniem przestrzeni pecherzowo-odbytniczej i zalozeniem
dwoch szwow przebijajacych przednia $ciang brzucha, prze-
chodzacych przez dno miednicy i pociagajacych umieszczona
w zaglebieniu pochwowym od strony krocza rozszerzajaca
oliwke. Oliwka ta byta sukcesywnie pociagana przez state
zwigkszanie napigcia szwow na przedniej Scianie brzucha
w okresie pooperacyjnym. Procedura ta pozwolita osiagnaé
pochwe prawidtowa pod wzgledem anatomicznym i funkcjo-
nalnym u ponad 600 kobiet [16]. W celu minimalizacji inwa-
zyjnosci procedury w 1992 roku pojawity si¢ pierwsze donie-
sienia o przeprowadzeniu jej na drodze laparoskopii [17, 18].
Operacja ta okazata si¢ by¢ réwnie skuteczna jak poprzednia
przeprowadzana na drodze laparotomii [19].

Oceng jakosci zycia seksualnego pacjentek po laparosko-
powej operacji sposobem Vecchietti’ego dokonatl réwniez Fe-
dele 1 wsp. [20]. Autorzy ci, podobnie jak my porownali swoje
pacjentki do kobiet w podobnej grupie wiekowej, nalezacych
do tej samej grupy kulturowej oraz o podobnym statusie so-
cjologicznym. Sukces anatomiczny (uzyskanie pochwy o diu-
gosci 6em 1 wigeej) uzyskano u 98% (104/106) pacjentek.

Oceng satysfakcji w sferze seksualnej dokonano u 27 ope-
rowanych kobiet. Podobnie jak w innych badaniach [21]
stwierdzono, ze bez wzglgdu na diugos¢ pochwy pacjentki od-
czuwaly zadowolenie ze wspodizycia piciowego. By¢ moze na
ten bardzo dobry efekt funkcji pochwy ma wplyw szczegdlna
motywacja pacjentek z zespotem RKMH do odzyskania pet-
nej mozliwosci wspolizycia piciowego.

Tabela I. Poréwnanie wynikow kwestionariusza BISF-W oceniajgcego jakos¢ zycia seksualnego pacjentek po operacji sposobem

Vecchiettiego (grupa badana) z grupa kontrolna.

Grupa badana Grupa kontrolna Statystyka
. . Test U
M£SD Me min-max M+SD Me min-max Manna-Whitney’a

D1 5,55+1,38 5,3 4,3-7,3 4,26+2,08 4,0 2,3-8,3 p=0,12
D2 7,25+1,03 7,5 5-8 7+1,15 7 5-8 p=0,69
D3 3,84+1,54 4 1-6 4,21+2,47 4 0,75-9 p=1,04
D4 10+£1,07 10 8-11 8,43+2,99 9 2-11 p=0,23
D5 5,87+0,99 6 4-7 6,28+1,11 7 4-7 p=0,33
D6 10,25+1,75 10,5 8-12 9,28+1,7 10 7-12 p=0,33
D7 3,59+1,8 3,21 1,2-6,4 4,34+2,57 5,075 0,625-7,525 p=0,53
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Aczkolwiek, jak wykazaty badania Fedele i wsp. [22] po 12
miesigcach od operacji nowo wytworzona pochwa pokrywa
si¢ nabtonkiem niemalze identycznym jak u zdrowych kobiet,
majacym zdolnos¢ produkgji glikogenu i umozliwiajagcym ko-
lonizacje pochwy przez paleczki kwasu mlekowego.

Whnioski

Operacja sposobem Vecchiettiego pozwala na odtworze-
nie nieco krotszej pochwy w poréwnaniu do zdrowych dziew-
czat, aczkolwiek nie zaburza to funkcji seksualnych tych
kobiet.
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