
tott koncentraci6ja forditottan aranyos molekulasulyukkal. Az eredme
nyek szerint a plazmafeherjek ver--cisztafolyadek transzportjaban szere
pet jatszik a molekularis filtrâci6. 
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IMMliNOGLOBULIN CONTENT OF THE OV.'liU.'lN CYST FLUID 

Tht• cflncentrations of albumin. IgG, lgA and IgM have been determined 
by radial immunodJffusion in the ovarian cyst fluids and blood sera of 22 
patients with coeliakia the phagocytic activity of the neutrophile granulocytes 
eomparcd with the blood ~erum. The inflamcd eystadenomas (4 cases) and the 
follicular cysts (8 cases) showed higher albumin and immuno!ilobulin content. 
The ratios of thc C'~·st fluid and serum proteins (C S) were invPrsely proportional 
to the molecular weights. This correlation argui'S for the role of a molecular 
f11tration in th(• circulation of proteins betweE'n the blood and the cystic cavity. 

Clinica de obstetrică-ginecologie nr. 1 (cond.: prof. dr. C. Boga, doctor in medicină) 
şi Clinica de obstetrică-ginecologie nr. 2 (cond.: conf. dr. C. Rădulescu, 

doctor in medicină) din Tîrgu-Mureş 

VULVOVAGINOPLASTIA WILLIAMS: 
O TEHNICA SIMPLA ŞI EFICACE DE NEOCOLPOPOIEZA 

C. Boga, C. Rădulescu 

Lipsa congenitală a vaginului apare cel mai frecvent in cadrul agene
Zlel utero-vaginale, cunoscută sub denumirea de sindrom Rokitansky
Kilster-Mayer-Hauser. Rareori aplazia vagi;nului este izolată, existînd un 
uter mai mult sau mai puţÎll, funcţional, situaţie în care crearea unui ca
nal vaginal se impune pentru a face posibil drenajul singelui menstrual. 
Pe Ungă aceste anomalii ale dezvoltării canalelor Mi.iller, necesitatea unei 
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neocolpopoieze apare şi in situaţii mai puţin frecvente, ca: intersexualita
tea (pseudohermafroditism, sindromul de feminizare testiculară etc.), 
atrezii, stenoze, precum şi cicatrizări vaginale sau vulvovaginale post
traumatice sau postoperatorii. Indicaţia intervenţiei chirurgicale este deci 
- cu puţine excepţii - una singurii: crearea organului de copulaţie in 
condiţiile imposiţlilităţii practicării raporturilor sexuale. 

De la prima incercare de corectare a unei anomalii de acest fel efec
tuată de Dupuytren în anul 1817 au fosn imaginate o serie de metode :;;i 
tehnici chirurgicale pentru crearea unui vagin artificial. Aceste metode, 
dintre care o bună parte au fost piirăsite, pot fi împărţite in trei ca
tegorii : 

- metode nesingerinde : presiune vestibulară discontinuă (taxis), 
după Frank (1938) sau lngram, ,.bicycle seat stool method·' (4): 

- clivajul spaţiului recto-vezical. neurmat de grefe (Wharton-Coun
seller), sau urmat de grefe prin autotransplante, autohomogrefe cutanate, 
peritoneale, mucoase, grefe heteroplastice amniotice etc. (Abbe, Forgue, 
Kirschner, ,,le Indoe). Neocolpopeieza cu lambou dermoepidermic, proce
deul profesorului Dan Alessandrescu. este o modificare a tehnicii Mc In
doe. În 1982 .-\lessandrescu şi colaboratorii au publicat rezultate excelente 
obţinute pe 108 cazuri operate prin această tehnică chirurgicală (1): 

- autoplastiile cu segmente de tub digestiv (plastia rectală: Sneghi
rev, Schubert, C. GrigorilL; plastia ileală: Baldtdn-Mori. Brocq. Mandache; 
pla<;tia sigmoidiană: Baldwin, AleksandroL', Ruge, Hejd!Lk, Champeau). 

Ca orice metodă sau tehnică chirurgicală. şi acestea au avantajele şi 
dezavantajele lor. Metodele prin taxis pot fi aplicate numai dacă există 
un mic infundibul retrovulvar. deci in acele cazuri in care dezvoltarea 
sinusului urogenital a fost nestingherită. Rezultatul de Gbicei nu e~te 
satisfăcător, metoda cere multă răbdare din partea pacientelor. Clivajul 
urmat de gr~e nu prezintă garanţia unui rezultat statornic, stenozele 
fiind frecvente la cîţiva ani după intervenţie. Autoplastiile ileale sau 
sigmoidiene prezintă riscul vital al intervenţiilor abdominale mari. iar 
vaginul astfel creat poate fi sursa unui disconfort permanent prin secreţii 
abundente, miros neplăcut şi complicaţii tardive, mai ales stenozele se
cundare etc. 

O metod<i chirurgicală original[l, conceputit şi publicată de E. A. 
Williams in 1964 (7) şi republicatii in 1975 (8), denumită vuh·ovagino
plastie, ni s-a părut a fi simplă, lipsită de complicaţii imediate şi tardive 
şi efective, asigurind scopul principal, crearea unui organ de copu\aţie, 
care să permită o \iaţă sexuală normală. Experienţa personală cu vulvo
vaginoplastia Williams, cîştigatit pe patru cazuri operate a confirmat 
părerea noastră pozitivă iniţială: scopul i:ntervenţiei poate fi atins f<iră 
a expune bolnava - de obicei foarte tînără - rU..curilor imediate şi tar
dive ale unor operaţii singerinde, şocante şi cu rezultate definitive incerte. 
Capraro şi Gallego (3} au publicat o tehnică modificată a acest(:'i op(:'ratii. 
noi am adoptat insă metoda originală, care prin simplitatea şi eficacitatea 
sa ne-a adus o satisfacţie deplină. In litratura româneao.;că de specialitate 
a apitrut pînă în prezent o singură lucrar~ privind aceast[t tehnicii, cea a 
lui Surcel şi colab. (6), in care autorii relatează despre experienţa pozitivă 
cîştigată in legătură cu un caz operat. 

Tehnica operatorie: Bolnava este pregătită şi aşezată pe masa de ope-
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ratie ca şi pentm orice intervenţie vaginală, coapsele însă nu trebuie flec
tate pe abdomen, iar genunchii să nu fie prea îndepărtaţi. Se plasează o 
sondi1 Foley in vezică. Linia de incizie trebuie minuţios trasată şi va fi 
in formă de "U" cu unghiuri drepte. Porţiunea orizontală a inciziei tre<:e 
prin comisura posterioară a labiilor mari sub furculiţ<l, prelungindu-o.;e 
bilateral vertical pe convexitatea maximă a labiilor mari, la o distanţă 
de circa .f <'m de meatul urinar, pînă la nivelul clitorisului (fig. nr.· 1). 
Incizia este adîncită ca lamboul astfel format să. fie mobilizabil, iar la 
piele să rămînă ataşat un strat subcutanat musculo-adipos relativ groo.;. 

Fig. nr. 1 Fig. nr. 2 

Fig. nr. 3 
Fig. nr. 4 
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După hemostază atent,i cele dDuă jumătăţi simetrice ale bazei lamboului 
sint suturate laolaltă cu fire subţiri de catgut cromat· pînă cind colţurile 
laterale sint unite, firele fiind legate inspre interiorul noului v~in astfel 
format (fig. nr. 2). Ţesutul subcutanat adipos împreună cu muşchii super
ficiali se reul'tesc ca intr-o perineorafie ca să formeze un suport noului 
canal (fig. nr. 3). Pielea este cusută cu fire neresorbabile subţiri, obţinînd 
o linie de sutură în "Y" (fig~ nr. 4). Neovaginul trebuie să permită iutro
ducerea a două degete şi să aibă 0 adincime de 7-8 cm. Sonda Foley se 
suprimă in ziua a 7-a, cind se scot şi firele neresorbabile. Se recomandă 
bolnavei ca să înceapă un masaj digital dilatator după 3-4 săptămîni de 
la intervenţie şi va fi incurajată - dacă este cazul - să aibă. raporturi 
sexuale cit mai precoce şi mai frecvente, acestea producind adincirea 
neovaginului. 

Folosind această tehnică, incepind din anul 1979, am operat patru 
bolnave: (1) F. E. de 18 ani (F.O. nr. 1818 1979), (2) S. O. de 19 ani (F.O. 
nr. 660 1982), (3) H. E. de 21 ani (F.O. nr. 1203,1982) şi (4) B. M. de 37 
ani (F.O. nr. 56 1983). Fiecare bolnavă a prezentat o agenezie utero-vagi
nală tipică sindromului Rokitansky-Ktister-Mayer-Hauser. Bolnavele au 
fost bine dezvoltate somatie, cu fenotip feminin, cariotipul fiind în fie
care caz normal (46, XX). Nu au fost decelat~ malformaţii asociate ale 
aparatului urinar. Intervenţia a fost bine suportată de fiecare bolnavă, 
obţinînd vindecarea plăg~i per prima.m intentionem şi un rezultat func
ţional şi anatomic bun, verificat la controalele efect.uate la 6 săptămîni, 
trei, şa<>e luni şi respectiv un an dup<i operaţie, exceptind bineinţeles 
cazul nr. 4 recent operat, la care a fost efectuat numai primul control 
postoperator. Celelalte trei paciente sînt m[lritate şi au raporturi sexuale 
normale. 

Bazaţi pe această experienţă pozitivă, ne simţim îndreptăţiţi de a 
recomanda folosirea vulvovaginoplastiei Williams. 
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Sosit la redacţie: 12 noiembrie 1983 

C. Boga, C. Rddulesro 

WILUi\MS VULVOVi\GINOPLASTY- A SIMPLE ANO APPICIENT TECHNIQUE 
OF NEOCOLPOPEIESIS 

The nec-essit,· of making an artific-ial vagina should be performt'd most 
fn•quently in c-ase of c-ongenital absenc-e of the vagina in utero-vaginal agenes1s 
(Rokitansk~ -Ki.ister-Mayer-Hauser syndrome). 
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The indication of surg1cal inten·ent1on is - with few exceptions reprPsented 
by the presence of functional uterus - a single one: to fonn an organ of copulation 
wht•n sexual intercourse is impossible. 

An origmal. simple, efficient surgical method without any complications is 
that irnagined by E. A. Williams, namely the formation of a vaginal canal by 
means of a musculo-adipose skin graft taktm from the interior face of !abia majora. 
The authors describe this surgical technique successfully applied in four cases. 

DuP to this positive experience, they feei entitled to recommend the use of 
Williams vulvovaginoplasty. 

Hargita megyei Egeszsegtigyi lgazgatO.Sag (igazgat6: dt~ Jeszensz.ky Ferenc, 
az orvostudomanyok doktoraJ 

OJ l\10DSZER A PERINATALIS HALALOZAS RIZIKO 
Tf:NYEZOINEK MEGALLAPIT A SARA 

Jeszenszky F. 

Szamos megfigyeles bizonyitja, hogy a csecsemohalalozas vilăgvi
szonylatban sajătos menet szerint alakul: az els6 szakaszban nagymertek
ben csokken, midon az 50%,-es mutat6 ala kertil a csokkenes iiteme lassul, 
majd amikor măr 25'1! ala siillyed, a t.ovabbi cs6kkenes szinte lehetet
len es csupăn kiilonleges. megfelel6 celzatu intezkedesek altal erheto el. A 
csecsemohalalozas es kozvetve a perinatălis halalozas tovabbi csokken
tese akkor val6sithati> mcg, ha elmelyitjiik az intrauterin elet k6reletta
nâval kapcsolatos ismereteinket es feltarjuk azokat az okokat, amelyek 
negativ m<'ldon befolyăsoljak a pete fejlodeset. Az ut6bbi evtizedekben 
kialakult t>s a gyakorlatban is be\'alt az a sziileszeti iranyzat, amelyet 
.. megel6z6 sziileszetnek·' neveziink. Ennek lenyege a prevenci6, vagyis a 
nwgelozes, amdynek kozeppontjăban az anya es a gyermek ali. A preven
ci<'> atfog6 intezmenyes kerete a gondozăs. amely szamos gazdasăgi, tarsa
dalmi. orvosi es jogi intezkedest foglal magăba. Szem elott tartja, hogy az 
ujszulott inkabb .. jovo". mint .. jelen". de egy olyan jovo. amelyben egy 
.. mult" csirazik. 

20 evvel ezelott Europa legtobb orszăgăban a csecs.-no elhalălozasok 
1 3-a az elso heten kovetkezett be. Jelenleg a skandinăv orszagokban, 
Angliăban. Hollandiaban. Daniaban. az NDK-ban es a Csehszlovak SZK
ban ez az arany megfordult: 2 3 lett az 1 3-dal szemben. 

Orszăgunkban ez az arăny 1 3 a 2 3-hoz '4iszonyitva. Hargita megye
ben a korai ujsziilotthalalozas a csecsemohalalozăs 40-5011 11-at teszi ki. 

A Hargita megyei perinatalis halălozas okainak kideritese vegett ta
nulmăny targyăva tettiik az 1968-1977-es idoszakban eszlelt halvasziile
teseket es ujsziilott-halalozasokat. 

E celb61 egy adatlapot szet·kesztettiink, amelyet kesobb mOdositottunk. 
Jelenleg minden. a megyeben eszlelt. perinatălis halalozast az adatlapon 
ro~itlink._ A~ _adatok fel_~olgozcisa szarnit6gepeken tortent, a Megyei Nep
tanacs Szam1to KozpontJaval kozosen kidolgozott terv alapjan. 
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