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SAZETAK. U radu su prikazana tri bolesnice s Mayer — von Rokitansky-Kiister-Hauserovim sindromom koje su nakon
obrade operirane laparoskopski asistiranom metodom neovaginoplastike po Davydovu. U sva tri slu¢aja postoperacijski
tijek je bio uredan, uz zadovoljavajuéi kozmetski u¢inak, funkcionalnost pri kohabitaciji i zadovoljstvo u seksualnosti

oba partnera, §to i jesu glavni ciljevi stvaranja neovagine.

Case report

Key words: Syndroma Mayer-von Rokitansky-Kiister-Hauser, neovaginoplasty, Davydov, laparoscopy

SuMMARY. Presentation is made of three cases of the Mayer-von Rokitansky-Kiister-Hauser syndrome, operated after
complete work-up by the laparoscopy assisted method of neovaginoplasty according to Davydov. In all three cases, the
postoperative course was uneventful, with satisfactory cosmetic effect, functional cohabitation and sexual satisfaction in

both partners, as the main goals of neovagina creation.

Uvod

Mayer-von Rokitansky-Kiister-Hauserov =~ sindrom
(MRKHS) ¢ini aplazija rodnice s aplazijom ili hipopla-
zijom nefunkcionalne maternice zbog disgeneze Miille-
rovih cijevi, s pojavno$cu od 1:5000 Zenske novoro-
dencadi. Sindrom je dobio naziv prema autorima Ma-
yeru (1829.), von Rokitanskom (1838.), Kiisteru (1910.)
1 Hauseru (1971.), mada je u nas uvrijezeniji naziv Ro-
kitansky-eva ili Kiister-Rokitansky-Hauserova sindro-
ma.'? Nerijetko je prva posjeta lije¢niku i dijagnoza tek
u pubertetu ili adolescenciji kada djevojcica dolazi zbog
primarne amenoreje uz razvijene druge sekundarne spol-
ne osobine (telarhe, pubarhe) i vrlo ¢esto lijepo obli-
kovano tijelo i izgled. Inspekcijski se nalazi zatvorena
rodnica ili uredna navikularna jamica sa slijepim svrset-
kom rodnice ve¢ do 1-3 c¢m, a palpacijski (digitorektal-
no) prazno zdjeliste s katkada palpabilnim malim rudi-
mentom maternice (poput tresnje). Ovakav nalaz vida
se u oko 90% sluc¢ajeva MRKH sindroma i zapravo je
solidna malformacija maternice i rodnice nazivana i ute-
rus bicornis solidus rudimentarius cum vagina solida.*
Aplasticna maternica je bez aktivnog endometrija, a
malformacijom su zahvadeni i materni¢ni pripojci;
moze se naci jednostrana ili obostrana aplazija ili hipo-
plazija jajovoda, a ovariji su izduljeni, ¢esto policisti¢ni,
nerijetko su povuceni kranijalno prema zdjeli¢noj ter-
minalnoj liniji. Ultrazvuéna, MRI ili laparoskopska
dijagnostika potvrduje dijagnozu. Vrlo rijetko je ovome
obliku u pozadini testikularna feminizacija koju isklju-
¢uje ili potvrduje biopsija jajnika ili kariotipizacija
(46XY), pa je kod aplazije genitala stoga potrebna ka-
riotipizacija. Hormonski profil je uredan s dobrim od-

govorom sekundarnih spolnih osobina. Obvezatna je
dijagnostika urinarnog sustava (intravenska urografija,
urosonografija) jer je poznato da su anomalije Miillero-
vih cijevi zdruzene s anomalijama urotrakta u 40-60 %
slucajeva (aplazija jednog bubrega, potkovicasti bubreg,
pelvi¢ni bubreg, pyelon et ureter fissus), dok se skeletne
anomalije vidaju u oko 10-12%.'-3

Dokaz MRKH sindroma sa spoznajom nemoguénosti
menstruiranja, trudnoce i radanja, roditelje i djevojéicu
ili djevojku nerijetko s partnerom, dovodi u stanje emo-
cionalnog distresa. Ginekolog je duzan objasniti razlo-
ge nastanka ove anomalije i nemoguénost korekcije ma-
ternice, no i mogucénost stvaranja nove rodnice i norma-
lan spolni Zivot.

Cilj neovaginoplastike (kolpopoeze) je stvaranje nove
rodnice (neovagine) i omogucivanje kohabitacije. Moti-
viranost i psihic¢ka zrelost za spolne odnose zapravo su i
jedina indikacija za neovaginoplastiku. Zbog psiho-
seksualnog razvoja i zrelosti ne preporucuje se stvaranje
neovagine prije 20. godine zivota. Postoje istrazivanja
od oko 15% psihijatrijskih problema u Zzena s MRKH
sindromom koja sugeriraju uz klinickog psihologa i pre-
gled s misljenjem psihijatra.’

U radu prikazujemo tri slu¢aja uspjes$no operiranih
djevojaka s MRHK sindromom, tehnikom laparoskop-
ski asistirane neovaginoplastike interpozicijom pelveo-
peritoineja po Davydovu.

Tehnika operacije

Nakon uvoda u endotrahealnu anesteziju bolesnica se
postavlja u Trendelenburgov polozaj uz kateterizaciju

35



Gynaecol Perinatol 2011;20(1):35-39

Habek D. i sur. Laparoskopski asistirana neovaginoplastika po Davydov-u

Tablica — Table 1. Temeljni podatci i poslijeoperacijski ishod / Basic data and postoperative outcome

Duljina i $irina rodnice

Duljina i $irina rodnice Duljina i $irina rodnice

Broj Datum operacije Dob  Zanimanje nakon operacije 2008. 2010.
Number  Operations date Age Employment Vaginal length and width ~ Vaginal length and width ~ Vaginal length and width
after operation 2008. 2010.
1. 25.4.2006. 21 konobar 7%3 cm 10x5 cm 11x5 cm
waiter
2. 22.11.2006. 21 gradevinski tehni¢ar 8x4 cm 13%4 cm 15%4 cm
builder technicians
3. 14.5.2007. 20 student 8x4 cm 10x5 cm 10x5 cm
students

mokra¢noga mjehura i instilaciju metilenskog modrila u
mokraéni mjehur. Laparoskopski se eksplorira zdjeliste
1 verificira MRKH sindrom.

Incidira se u obliku slova H ili polukruzno na mjestu
predmijevanoga introitusa, pa se tupo i o§tro preparira
septum urethrorectale 1 dode do pelveoperitoneja koji se
incidira $karicama laparoskopski pod kontrolom prsta.

Slijedi pazljiva digitalna mobilizacija pelveoperitone-
ja koji se incidiran laparoskopski, prihvati hvataljkama
i porine unovostvoreni tkivni tunel, kroz koji se odozdo-
la povuce proksimalni pelveoperitonej 1 $avima fiksira
za introitus. Distalni dio pelveoperitoneja zatvori se
Savima pa se time formira wperitonealvagina«. Digito-
rektalnim pregledom prekontrolira se intaktnost stijenke
rektosigmoida. U rodnicu se postavlja »modl« duzine 6
cm namazan sterilnim vazelinom i fiksira sa dva-tri §ava
velikih usana. Laparoskopski se prekontrolira opera-
cijsko polje 1 ispusti pneumoperitone;.

Prikaz sluc¢ajeva

U sve tri bolesnice MRHK sindrom dijagnosticiran je
izvan nase klinike. Temeljnji podatci o bolesnicama te
ranom i kasnom postoperacijskom ishodu kao i duljini i
Sirini rodnice prikazani su u tablici 1. Bolesnice nisu
imale komorbiditeta ni ovisnosti. Preoperacijski je uci-
njen ginekoloski i ultrazvuéni pregled trbuha (zdjelice),
intravenska urografija (IVU), kariogram, anestezioloski
pregled, misljenje klini¢kog psihologa. U svih bolesni-
ca je kariogram bio normalan (46, XX), hormonski pro-
fil uredan, kao i sekundarne spolne osobine. Ultra-
zvuénim nalazom nadeni su izduljeni ovariji sa znacima
folikulogeneze i manjak maternice. Psihicka i socijalna
anamneza u sve tri bolesnice bila je uredna. Sve su bile
urednog aktualnog psihi¢kog stanja sa ¢vrstom motiva-
cijom za operacijsku korekciju jer su bile u stalnoj vezi.
Operacijski zahvat im je objaS$njen, kao i moguce in-
traoperacijske i1 postoperacijske komplikacije, te su na-
kon dobivenih usmenih i pismenih informacija potpisa-
le pristanak za operacijski zahvat i anesteziju.

U prve dvije bolesnice laparoskopski su nadeni izdu-
ljeni ovariji visoko polozeni iznad terminalne linije s
hipoplasti¢nim jajovodima i rudimentom uterinih rogo-
va u sredi$njoj liniji. Treca bolesnica imala je agenezu
lijevog bubrega dokazanu IVU-om, a laparoskopski
izduljene jajnike sa znacima folikulogeneze i malrotira-
ni rudiment uterusa 2x15 mm ispod desnog jajnika sa
zakrzljalim ligamentima.
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Slika 1. 1zgled introitusa neovagine Cetiri godine nakon operacije
(slucaj 2.)
Figure 1. Neovaginal introitus appearance four years after operation
(case 2.)

4

Slika 2. Aplikacija rodni¢kog zrcala (20%6 cm) u neovaginu (slucaj 2.)
Figure 2. Neovaginal application of vaginal speculum (20x6 cm)
(case 2.)

Prosjecna duljina operacijskog zahvata bila je 40 mi-
nuta (3545 minuta). Postoperacijski tijek u sve tri bo-
lesnice protekao je bez komplikacija. Uz profilakti¢ne
antibiotike (cefaleksin, amoksiklav ili metronidazol),
analgetike i tromboprofilaksu niskomolekularnim hepa-
rinom te uz ranu mobilizaciju, ostavljaju se urinarni ka-
teter 1 neovaginalna proteza sedam dana, kada se skinu
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Slika 3. Duljina (15 cm) i Sirina (4 cm) neovagine Cetiri godine nakon
operacije (slucaj 2.)

Figure 3. Neovaginal length (10 cm) and width (4 cm) four years after
operation (case 2.)

Savi i ispere rodnica vodikovim peroksidom. Rodnica se
namaze estrogenskom kremom. Uz uredne laborato-
rijske nalaze bolesnice se otpustaju kuéi uz upute za
njegu i odrzavanje neovagine te stavljanja neovaginalne
silikonske proteze dva puta dnevno uz uporabu estro-
genske kreme (1% dnevno) do stupanja u spolne snosaje.
Njima se zapocinje prosje¢no mjesec dana od opera-
cijskog zahvata kada je zavrSena epitelizacija pelveope-
ritonejske neovagine u viseslojni plocasti epitel. Pro-
sjec¢no trajanje hospitalizacije bilo je osam dana. Nisu
zabiljezene intra i poslijeoperacijske komplikacije. Vi-
talne funkcije, ukljucujuéi stolicu i mokrenje bile su
uredne, febrilnosti nisu zabiljezene.

Nakon zahvata i redovitih kontrola, spolni sno$aji bili
su odli¢no ocijenjeni od strane bolesnice i partnera. Nije
bilo problema u lubrikaciji, penetraciji i orgazmu. Dvije
su bolesnice zasnovale brak, a jedna je i dalje u stalnoj
vezi s partnerom. Redovitim kontrolama dokazan je ure-
dan ginekolo§ki postoperacijski nalaz i odli¢an eksfo-
lijativni citodijagnosticki hormonski odgovor viseslojne
plocaste epitelizacije neoperitonejske rodnice dokazan
Papanicolaou tehnikom. Nakon operacijskoga zahvata,
pri otpustu iz bolnice, duljina i $irina neovagine iznosila
je 7x3, 8x4 1 8x4 cm. Sve su bez problema stupile i re-
dovito odrzavale snoSaje. Na dvogodis$njoj kontroli
2008. godine kod prve dvije bolesnice duljina i Sirina
neovagine bila je 10x5 i1 13x4 cm, a na jednogodisnjoj
kontroli kod trec¢e bolesnice 2008. godine mjere su iz-
nosile 10x5 cm. CetverogodiSnja kontrola prve dvije i
trogodi$nja kontrola tre¢e bolesnice 2010. godine po-
lucila je sljedeée nalaze u duljini i $irini neovagine:
11x5, 15%5, 10x5 cm., §to potvrduje da se rodnica nije
skracivala.

Rasprava

Nemogucénost kohabitacije u djevojaka s MRKH sin-
dromom skoro dva stoljeca bila je izazov operaterima u

iznalaZzenju metode stvaranja umjetne rodnice koja bi,
naravno, sluzila svojoj svrsi kao kohabitacijski organ i
omogucéila normalnu zeljenu spolnu socijalizaciju Zene.
Dupuytren je prvi pokusao rekonstruirati rodnicu jo$
davne 1817. godine. Tako su razvijene i brojne tehnike
od onih »nekrvavih« metoda intermitentnim utiski-
vanjem 1 pro$irivanjem urogenitalnog sinusa (Frank),
do kirurskih metoda stvaranja neovagine, od manje inva-
zivnih do velikih i kompleksnih operacija: s transplanta-
cijom i interpozicijom koze (Kiistner, Grossmann, Kir-
schner-Wagner, Abbe-McIndoe-Banister, Bruck, Lan-
ge), s tehnikama epitelizacije koze i1 presadaka (vul-
vovaginoplastika), amnijske membrane ili sluznice
(Wharton, Brindeau, Burger, Williams, Davidov, Fried-
berg, Vecchieti) i transplantacije rektosigmoida, tzv. co-
lovaginoplastica (Schubert-Schmid, Wilfinger) ili mo-
kra¢noga mjehura, tzv. vesicovaginoplastika (D’Ar-
gent)."’ DanaSnje operacijske tehnike sugeriraju
minimalnu invazivnost i §to brzi oporavak, $to ukljucuje
laparoskopsku tehniku operiranja u kombinaciji s neo-
vaginalnim pristupom.'?

U slucajevima gdje je vanjski otvor uretre u straznjem
polozaju bez navikularne jamice, posebno je korisna
metoda s interpozicijom pelveoperitoneja. Nakon meto-
da koje koriste pelveoperitonej (Davydov i Vecchieti),
kohabitacija je moguca ve¢ nakon mjesec dana.*"!!

Davydov je tehniku operacije s interpozicijom pel-
veoperitonejaobjavio 1969. godine,*advadesetogodisnje
rezultate tehnike 1989. godine.” Uvodenjem endoskop-
ske kirurgije u svakodnevnu ginekolosku kirurgiju de-
vedesetih godina prosloga stoljeca, originalna Davy-
dovljeva tehnika dozivjela je modifikaciju u smislu la-
paroskopski asistirane metode, koju smo primijenili i
mi na opisana tri slucaja. Abdominovaginalna modi-
fikacija Davydovljeve metode jest Friedbergova.® Nakon
formiranja neovagine, Davydov stavljao je masni tam-
pon koji je drzao 4-6 dana, a Friedberg silasti¢nu pro-
tezu Sest dana. Najranija kohabitacija moguéa je 3—6
tjedana nakon operacije, a moguéa je bol pri snoSaju
kao i pojacani fluor. Kod Davidovljeve metode rodnica
je u konacnici duga 1015 cm.

Komplikacije zahvata su manje kod neovaginalne
metode. Autor originalne metode opisao je 1989. godi-
ne 422 operacije sa sljede¢im komplikacijama: 4 infek-
cije rane, 3 tromboflebitisa, 11 subileusa/ileusa, 2 pel-
veoperitonitisa, 14 slucajeva dugotrajnijeg febrilnog
stanja, 18 slucajeva cistitisa.’

Adamyanova, ruska ginekologinja poznata po naj-
vec¢em iskustvu endoskopskih operacija kongenitalnih
malformacija genitala, dokazala je prednosti laparo-
skopski asistirane neovaginoplastike (kolpopoieze) u
odnosu na konvencionalnu laparotomijsku metodu,'? a
2007. godine' je prikazala 223 uspje$no operirane bo-
lesnice s uterovaginalnom aplazijom i laparoskopski
kreiranom neovaginom od pelveoperitoneja, temeljenu
na originalnoj Davydovljevoj tehnici. Fedele i sur." su
nedavno objavili rad u kojemu su predstavilii trideset
bolesnica s MRHK manom razvoja operiranih laparo-
skopski modificiranom Davydovljevom metodom: nisu
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imali intraoperacijskih komplikacija, nakon 6 mjeseci
anatomsku uspjesnost polucili su u 97% slucajeva, a
funkcionalnu u 96%. Viseslojnu plocastu epitelizaciju
pelveoperitoneja dokazali su vaginoskopijom i Schille-
rovim jodnim testom.

Francuski ginekolozi" pokazali su rezultate modifici-
rane Davydovljeve laparoskopske tehnike neovagino-
plastike kod 28 bolesnica s MRHK sindromom. Pro-
sje¢na dulj ina neovagine bila je 7,2 cm. Operateri navo-
de prosje¢no trajanje zahvata od 90 minuta, dok je kod
nas vrijeme iznosilo prosje¢no 40 minuta. U (heterosek-
sualne) spolne odnose bolesnice su krenule 6-8 tjedana
nakon operacije, dok smo mi nas§im bolesnicama savje-
tovali nakon prvomjesecne kontrole. Imali su jednu le-
ziju mokraé¢noga mjehura koju su usili laparoskopskom
tehnikom, te dvije komplikacije u postoperacijskom
razdoblju (intraperitonejsku migraciju vaglnalne prote-
ze i vezikovaginalnu fistulu). Dietrich i sur.' su opisali
modificiranu Davydovljevu tehniku kod koje su laparo-
skopski obliterirali Douglasov pelveoperitonej McCal-
lovom kuldoplastikom; zahvat je trajao dva sata, duljina
rodnice postoperacijski je bila 10 cm, kao i nakon Sest
mjeseci poslije operacije. Autori sugeriraju ovu metodu
kuldoplastike (Louisville modifikacija), zbog preven-
cije prolapsa vaginalnog svoda. U na$ih bolesnica ni-
smo imali klini¢ki nalaz prolapsa svoda rodnice, on se u
literaturi rijetko spominje kao dugoro¢na komplikacija
zahvata, ¢e$¢e kod ekstenzivnijih zahvata poput onog
kolovaginoplastike.

Vecchiettieva grupa prikazala je 552 operirana slucaja
u razdoblju 1962.—1986. godine, originalnom istoime-
nom kolpopoezom sa specijalno napravljenim aparatom
koji se postavlja ekstraabdominalno na prednju trbusnu
stijenku, sa sljede¢im komplikacijama: jedna perfora-
cija mjehura, jedna perforacija rektuma, jedna rektova-
ginalna fistula, tri slu¢aja jaceg krvarenja. 12—15% bo-
lesnica imalo je dispareuniju nakon jednog mjeseca, a
nakon tri mjeseca nije imala niti jedna.”!'” Usporedna
studija laparoskopski asistirane Vecchiettieve i Davy-
dovljeve tehnike neovaginoplastike daje sli¢ne rezultate
u postoperacijskom oporavku, duljini rodnice postope-
racijski (7,6 cm) 1 Sestomjesecnoj kontroli (prosjek 6,2
cm).'8 Nismo primijetili smanjivanje duljine rodnice u
nas$ih operiranih spolno aktivnih Zena u dvogodi$njem i
&etverogodisnjem razdoblju. Khater i Fatthy'' su polu-
¢ili dobar Sestomjese¢ni funkcionalni i mehanicki
uc¢inak operacije kod pet od Sest operiranih bolesnica
s MRKH sindromom Vecchiettijevom tehnikom, a
Bloechle i sur."” imali su godinu dana nakon operacije
rezultat od 7 cm duljine rodnice. Britanska je studija
nakon 7-39 mjeseci imala rezultate od 8-10,6 cm du-
ljine rodnice s odli¢nim anatomskim i funkcionalnim
rezultatima u svih Sest operiranih bolesnica,'” dok su
istom tehnikom operacije potpuni psihoseksualni uci-
nak polu¢ili Brun i sur. kod 16 od 18 operiranih bole-
snica.?

U nas su slucajeve neovaginoplastike prikazali Sken-
derovi¢ i sur. 1995. godine,” Vignjevi¢ i sur. 1999. go-
dine?? kod MRKH anomalije te Sparac i sur. 2004. godi-
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2 u bolesnice s aplazijom vagine i normalnim ute-
rusom. Vignjevic¢ je prikazala zadovoljavajuce rezultate
u sve tri operirane bolesnice s MRKH anomalijom u
kojih je uéinjena neoplastika rodnice po Davydovu, s
prosje¢nom duljinom rodnice od 89 cm nakon jedne
godine po operaciji. Nisu zabiljeZzili peri- i postopera-
cijskih komplikacija.

U odnosu na ostale komplicirane i traumatske eksten-
zivne laparoskopske ili laparotomijske metode, modifi-
ciranu laparoskopski asistiranu metodu po Davydovu
kod MRHK sindroma preporuc¢ujemo kao jednostavnu i
uspjesnu metodu neovaginoplastike. Vecina drugih au-
tora navodi prosje¢nu duljinu rodnice od 7-12 cm s
nesto kraCom duljinom od 7-9 cm do deset godina
nakon operacije. Kod operiranja treba obratiti paznju na
dovoljnu mobilizaciju pelveoperitoneja, Sto omogucuje
dovoljno povlacenje i fiksaciju za introitus, a pri zahva-
tu treba izbjegavati navlacenje i napetost. Moguce ka-
sne posteoperacijske komplikacije poput skracenja i
konstrikcije rodnice nismo zabiljezili. Pozitivan odnos
bolesnice i partnera i zelja za normalnim spolnim
zivotom indikacija je i cilj ovoga zahvata.

Literatura

1. Heinz M. Kinder- und Jugendgynékologie in Sprechstunde
und Klinik. Deutscher Arzte Verlag Koln 1994;101-3.

2. Drobnjak P. i sur. Ginekologija djec¢je i asolescentne dobi.
Zagreb: Medicinska naklada, 1980:216-21.

3. Evans TN, Poland ML, Boving RL. Vaginal malforma-
tions. Am J Obstet Gynecol 1981;141:910.

4. Reiffenstuhl G, Platzer W. Die vaginalen Operationen.
Kiinstlische Scheide. Miinchen-Berlin-Wien: Urban&Schwar-
zenberg, 1974;650-65.

5. Hirsch HA, Kiser O, Ikle FA. Atlas der gynikologischen
Operationen. Operation der Scheidenagenesie und der erwor-
benen Obliteration der Vagina. Stuttgart-New York: Thieme Ver-
lag 1995,324-37.

6. Davydov SN. Modifizierte Kolpopoese aus Peritoneum der
Excavattio rectouterina. Obstet Gynecol (Moscau) 1969;12:55.

7. Davydov SN. Peritoneal colpopoiesis. U: Eicher W, Kubli
F, Herms V (ur.): Plastic Surgery in the Sexually Handicapped.
Berlin: Springer 1989;74.

8. Friedberg V. Die Bildung einer kiinstlichen Vagina mittels
Peritoneum. Geburtsh Frauenheilk 1974;34:719.

9. Vecchietti G. Die Neovagina beim Rokitansky-Kiister-
Hauser-Syndrom. Gynikologe 1980;13:112.

10. Gauwerky JFH, Reinhard B, Oppelt P, Bastert G, Kauf-
mann M. Rekonstruktion der Vagina unter besonderer Beriicksi-
chtigung neuer endoskopischer Techniken. Gynédkologe 1997,
30:507-14.

11. Khater E, Fatthy H. Laparoscopic Vecchietti vaginoplasty.
J Am Assoc Gynecol Laparosc 1999;6:179-82.

12. Adamian LV, Zurabiani ZR, Kiselev SI, Khashukoeva
AZ. Laparoscopy in surgical treatment of vaginal aplasia: lapa-
roscopy assisted colpopoiesis and perineal hysterectomy with
colpopoiesis. In J Fertil Menopausal Stud 1996;41:40-5.

13. Adamyan LV, Tkachenko E. Malformations of uterus and
vagina: Endoscopy for diagnosis and treatment. J Minim Invas
Gynecol 2007;14:2.



Gynaecol Perinatol 2011;20(1):35-39

Habek D. i sur. Laparoskopski asistirana neovaginoplastika po Davydov-u

14. Fedele L, Frontino G, Restelli E, Ciappina N, Motta F,
Bianchi S. Creation of a neovagina by Davydov’s laparoscopic
modified technique in patients with Rokitansky syndrome. Am J
Obstet Gynecol 2010;202:331-6.

15. Dargent D, Marchiole P, Giannesi A, Benchaib M, Che-
vret-Meason M, Mathevet P. Laproscopic Davydov or laparoscop-
ic transposition of the peritoneal colpopoeisis described by Davy-
dov for the treatment of congenital vaginal agenesis: the technique
and its evolution. Gynecol Obstet Fertil 2004;32:1023-30.

16. Dietrich JE, Hertweck SP, Traynor MP, Reinstine JH.
Laparoscopically assisted creation of a neovagina using the Lou-
isville modification. Fertil Steril 2007;88:1431-4.

17. Veronikis DK, McClure GB, Nichols DH. The Vecchieti
operation for constructing a neovagina: indications, instrumen-
tation, and techniques. Obstet Gynecol 1997;90:301-4.

18. Ismail IS, Cutner AS, Creighton SM. Laparoscopic vagi-
noplasty: alternative techniques in vaginal reconstruction. Br J
Obstet Gynaecol 2006;113:340-3.

Clanak primljen: 19. 10. 2010; prihvacen: 23. 12. 2010.

19. Bloechle M, Sydow P, Blohmer JU, Schreiner T, Lisse K.
Scheidenbildung bei Scheidenaplasie durch eine nach Vecchietti
modifizierte laparoskopische Operation — weitere Vereinfachung
der methode. Zentralbl Gynékol 1996;118:303—6.

20. Brun JL, Belleannaee G, Grafeille N, Aslan AF, Brun GH.
Long.term results after neovagina creation in Mayer-Rokitanski-
Kuster-Hauser syndrome by Vecchietti’s operation. Eur J Obstet
Gynecol Reprod Biol 2002;103:168-72.

21. Skenderovi¢ S, Kupesi¢ S, Zuzi¢ G, Zudenigo D, Marton
U. Neovagina per laparoscopiam. Lije¢ Vjesn 1995;117:64.

22. Vignjevi¢ D, Fetih A, Pentz-Vidovi¢ I, Klari¢ P. Plastika
vagine s transpozicijom pelveoperitoneja u djevojaka s kongeni-
talnom aplazijom vagine. Gynaecol Perinatol 1999;8:147-8.

23. éparac V, Stilinovi¢ K, Ilijas M, Baréot Z, Kupesi¢ S,
Prka M, Bauman R, Kurjak A. Vaginal aplasia associated with

anatomically and functionally normal uterus. Eur J Obstet Gyne-
col Reprod Biol 2004;115:110-2.

Adresa autora: Doc. dr. sc. prim. Dubravko Habek, Klinika
za ginekologiju 1 porodnistvo Klini¢ke bolnice »Sveti Duh,
Sveti Duh 64, 10000 Zagreb

39





