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T ο σπάνιο σύνδρομο Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser (MRKH ή σύνδρομο Rokitansky) συγκατα-
λέγεται στις συγγενείς ανωμαλίες του γεννητικού συστήματος και χαρακτηρίζεται από απλασία 
της μήτρας και του κόλπου. Η διάγνωση τίθεται συνήθως στην εφηβεία, με αφορμή τη διερεύ-
νηση του προεξάρχοντος συμπτώματος της πρωτοπαθούς αμηνόρροιας και η αντιμετώπιση 

στην ηλικία αυτή προσανατολίζεται στην ανατομική και λειτουργική αποκατάσταση του κόλπου. Κατά 
την περίοδο της εφηβείας επίσης, το σύνδρομο Πολυκυστικών Ωοθηκών (Polycystic Ovary Syndrome 
ή PCOS) θεωρείται από τις πιο κοινές ενδοκρινικές παθήσεις που προκαλούν διαταραχές της εμμήνου 
ρύσεως και συχνά συνοδεύεται από εκδηλώσεις υπερανδρογοναιμίας, αντίστασης στην ινσουλίνη και 
χρόνιας ανωοθυλακιορρηξίας. Οι ψυχολογικές προεκτάσεις τόσο του συνδρόμου Rokitansky όσο και 
του συνδρόμου Πολυκυστικών Ωοθηκών έχουν αποτελέσει αντικείμενο μελέτης κυρίως σε ενήλικες 
γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας και έχουν σχετιστεί με ψυχο-συναισθηματικές διαταραχές. Σκοπός 
της συγκεκριμένης προοπτικής ερευνητικής εργασίας ασθενών-μαρτύρων είναι η διερεύνηση των 
ψυχολογικών επιπτώσεων σε 24 έφηβες με απλασία μήτρας-κόλπου (σύνδρομο MRKH) και σε 22 έφη-
βες με σύνδρομο Πολυκυστικών Ωοθηκών, συγκρινόμενες με 24 υγιείς. Για την ψυχολογική εκτίμηση 
των ατόμων που συμμετείχαν στην έρευνα, χρησιμοποιήθηκαν έγκυρα και αξιόπιστα ερωτηματολό-
για αυτοαναφοράς, σταθμισμένα σε ελληνικό πληθυσμό. Ειδικότερα, χρησιμοποιήθηκαν η Κλίμακα 
Κατάθλιψης του Beck (BDI), η Τροποποιημένη ελληνική κλίμακα Άγχους του Spielberger (STAI-Gr) η 
Κλίμακα Youth Self-Report του Ackenbach (ΥSR) και η Κλίμακα Ψυχοπαθολογίας Symptom Checklist-
90-R (SCL-90-R) για τα άτομα >18 ετών. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης οι έφηβες με σύν-
δρομο Rokitansky παρουσιάζουν σε σχέση με τις υγιείς στατιστικά σημαντικά περισσότερες εκδηλώ-
σεις άγχους που προκαλείται από μια δυσάρεστη συναισθηματική κατάσταση. Επίσης, οι ασθενείς 
με σύνδρομο Rokitansky, που βρίσκονται στο τελικό στάδιο της εφηβείας, ανέφεραν περισσότερα 
συμπτώματα κατάθλιψης και ψυχοπαθολογίας (άγχους, επιθετικής συμπεριφοράς και φοβικής διατα-
ραχής) σε σχέση με τις ασθενείς με σύνδρομο Πολυκυστικών Ωοθηκών της ίδιας ηλικίας. Αντίθετα, η 
ηλικία στις έφηβες με σύνδρομο Πολυκυστικών Ωοθηκών βρέθηκε να συσχετίζεται αρνητικά με προ-
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H σεξουαλική ταυτότητα, η αυτοεκτίμηση και η θη-
λυκότητα των γυναικών έχει συνδεθεί άμεσα με την 
αναπαραγωγική τους ικανότητα, ενώ η σχέση αυτή 
έχει ενισχυθεί και μέσω των κοινωνικών προτύπων 
γύρω από τον ρόλο του γυναικείου φύλου. Συνεπώς, 
η αίσθηση «ανικανότητας» των γυναικών να ανταπο-
κριθούν στον κοινωνικό ρόλο του φύλου τους, που 
περιλαμβάνει την έμμηνο ρύση, την σεξουαλική επα-
φή και την μητρότητα, συνεπάγεται ένα σοβαρό ναρ-
κισσιστικό πλήγμα για την εικόνα εαυτού τους, που 
βιώνεται ως απώλεια και προκαλεί έντονο στρες.

 Αυτό το κοινό βίωμα της απώλειας και της αντί-
ληψης του εαυτού ως διαφορετικού και μη θηλυκού 
έχει περιγραφεί για γυναίκες που πάσχουν από το 
σύνδρομο Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser (MRKHS 
ή σύνδρομο Rokitansky) όπως αναφέρουν οι Holt και 
Slade1 καθώς και από το σύνδρομο Πολυκυστικών 
Ωοθηκών (PCOS) σύμφωνα με τον Willmott.2

Το MRKHS με επίπτωση είναι ~1:5000 γεννήσεις 
κοριτσιών, εκδηλώνεται με απλασία της μήτρας και 
αγενεσία του κόλπου ενώ τα εξωτερικά γεννητικά 
όργανα εμφανίζονται φυσιολογικά. Οι γυναίκες με 
σύνδρομο Rokitansky έχουν φυσιολογικό γονότυπο 
(46 ΧΧ) και φαινότυπο θήλεος με κανονική ανάπτυξη 
των δευτερογενών χαρακτηριστικών του φύλου, κα-
θώς οι ωοθήκες λειτουργούν φυσιολογικά.3

Η διάγνωση τίθεται συνήθως στην εφηβεία με 
αφορμή τη διερεύνηση του κύριου συμπτώματος 
της πρωτοπαθούς αμηνόρροιας και η αντιμετώπιση 
του συνδρόμου περιλαμβάνει την αποκατάσταση 
της ανατομικής ανωμαλίας του κόλπου.4

Τα τελευταία χρόνια έχει αναδειχθεί η βιο-ψυχοκοι-
νωνική προσέγγιση για την αντιμετώπιση του συν-
δρόμου Rokitansky, καθώς αρκετοί ερευνητές όπως 
οι Bean et al,5 οι Morgan και Quint,6 οι Laggari et al,7

έχουν επισημάνει τις ψυχολογικές προεκτάσεις της 
διάγνωσης που περιλαμβάνουν καταθλιπτικά συ-
ναισθήματα, αισθήματα ανεπάρκειας και κοινωνική 
απομόνωση, ενώ οι Mobus et al8 και οι Freundt et al9

έχουν αναφερθεί στις μακροπρόθεσμες επιπτώσεις 
του συνδρόμου.

Η ανάγκη μιας ολιστικής αντιμετώπισης έχει υπο-
γραμμιστεί και για το PCOS από τους Rofey et al,10 οι 
οποίοι προτείνουν παρεμβάσεις γνωσιακού-συμπε-
ριφοριστικού τύπου για την αντιμετώπιση των επι-
πτώσεων στην εφηβεία. Το PCOS εκδηλώνεται επίσης 
στην εφηβεία και σύμφωνα με τον Franks11 αποτελεί 
την πιο κοινή ενδοκρινική πάθηση μεταξύ γυναικών 
αναπαραγωγικής ηλικίας. Το PCOS χαρακτηρίζεται 
από μεγάλη ετερογένεια ως προς την συμπτωμα-
τολογία και περιλαμβάνει ένα ευρύ φάσμα κλινικών 
εκδηλώσεων μεταξύ των οποίων την υπερανδρογο-
ναιμία, την ανωοθυλακιορρηξία, τον υπεροιστρογο-
νισμό και την υπογονιμότητα καθώς και διαταραχές 

βλήματα προσοχής, ενώ οι ασθενείς αυτές <18 ετών ανέφεραν περισσότερα σωματικά ενοχλήματα 
από τις συνομήλικες ασθενείς με σύνδρομο Rokitansky και από τις υγιείς. Γενικά τα συμπτώματα του 
συνδρόμου Πολυκυστικών Ωοθηκών, μεταξύ των οποίων οι διαταραχές της εμμήνου ρύσεως, η ακμή, 
η αλωπεκίαση, η παχυσαρκία, η υπογονιμότητα, μπορεί να προκαλέσουν συναισθηματικές δυσκολίες 
αλλά η βαρύτητά τους ποικίλλει σημαντικά σε κάθε ασθενή. Στο δείγμα που μελετήθηκε οι ασθε-
νείς παρουσίαζαν ήπιες εκδηλώσεις υπερανδρογοναιμίας και αραιομηνόρροιας γεγονός που πιθανόν 
εξηγεί την ηπιότερη ψυχολογική επιβάρυνση που φαίνεται να παρουσιάζουν αυτές οι ασθενείς σε 
σύγκριση με τα αποτελέσματα άλλων μελετών. Σε ό,τι αφορά στις έφηβες με σύνδρομο Rokitansky, 
και ιδίως εκείνες που βρίσκονται στο τελικό στάδιο της εφηβείας, φαίνεται να δέχονται μεγαλύτερη 
ψυχολογική επιβάρυνση από τις έφηβες με σύνδρομο Πολυκυστικών Ωοθηκών. Το βίωμα της μη ανα-
στρέψιμης απώλειας των αναπαραγωγικών οργάνων, που συνεπάγεται η διάγνωση του συνδρόμου 
Rokitansky, αποτελεί αδιαμφισβήτητα μια ναρκισσιστική απειλή για την έφηβη που εισέρχεται στην 
ενήλικη ζωή και εμπόδιο για την ολοκλήρωση των διαδικασιών της εφηβείας και για την τελική κα-
τάκτηση της συναισθηματικής σταθερότητας, της σεξουαλικής ταυτότητας και της γενετήσιας ικα-
νότητας. Για τον λόγο αυτόν απαραίτητη θεωρείται η ολιστική προσέγγιση για την αντιμετώπιση του 
συνδρόμου Rokitansky καθώς και η ψυχολογική υποστήριξη των εφήβων ασθενών.

Λέξεις ευρετηρίου: MRKHS, PCOS, ψυχολογικές επιπτώσεις, εφηβεία.
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του μεταβολισμού, με προεξάρχουσα την αντίσταση 
στην ινσουλίνη. 

Οι ορατές εκδηλώσεις του συνδρόμου όπως η 
υπερτρίχωση, η ακμή, η παχυσαρκία αλλά και οι δια-
ταραχές της εμμήνου ρύσεως και η υπογονιμότητα 
πυροδοτούν άγχη σε σχέση με τη θηλυκή ταυτότη-
τα, άγχη διαφορετικότητας και ψυχολογική δυσφο-
ρία σύμφωνα με τους Kitzinger και Willmott,12 ενώ 
οι Jedel et al13 ανέφεραν χαμηλή αυτοεκτίμηση και 
αρνητική εικόνα εαυτού καθώς και αυξημένες πιθα-
νότητες για εκδήλωση κοινωνικής φοβίας. 

Παρόλη την έμφαση που έχει δοθεί τα τελευταία 
χρόνια στις ψυχολογικές προεκτάσεις του MRKHS 
στην πλειοψηφία τους οι έρευνες αναφέρονται σε 
ενήλικες γυναίκες ή προσεγγίζουν τις ψυχολογικές 
επιπτώσεις στην εφηβεία αναδρομικά. Σε ό,τι αφορά 
στο PCOS η μεγάλη ετερογένεια στην κλινική εικό-
να των ασθενών επηρεάζει αναπόφευκτα τα αποτε-
λέσματα γύρω από τις ψυχολογικές επιπτώσεις του 
συνδρόμου, καθιστώντας δύσκολη την μεταξύ τους 
συγκρισιμότητα. 

Σκοπός της συγκεκριμένης ερευνητικής εργα-
σίας ασθενών-μαρτύρων είναι η προοπτική μελέ-
τη των ψυχολογικών επιπτώσεων του συνδρόμου 
Rokitansky και του συνδρόμου πολυκυστικών ωοθη-
κών (με προεξάρχουσα την αραιομηνόρροια) στην 
εφηβεία. Δεδομένης μάλιστα της εξαιρετικά χαμηλής 
επίπτωσης του συνδρόμου Rokitansky, ο αριθμός 
του δείγματος σε αυτήν την ομάδα ασθενών αποτε-
λεί σημαντικό στοιχείο αυτής της μελέτης.

Στη μελέτη συμμετείχαν συνολικά 70 έφηβες. 
Ειδικότερα, οι ομάδες των ασθενών περιελάμβαναν 
(α) 24 έφηβες με MRKHS και πρωτοπαθή αμηνόρροια 
και (β) 22 έφηβες με PCOS και αραιομηνόρροια, ενώ 
η ομάδα των μαρτύρων αποτελούνταν από 24 υγιείς 
έφηβες με φυσιολογική κυκλικότητα της εμμήνου 
ρύσεως. Ειδικά η διάγνωση του PCOS βασίστηκε στα 
κριτήρια του Rotterdam.14

Οι ομάδες των ασθενών διαμορφώθηκαν από έφη-
βες που επισκέφθηκαν για πρώτη φορά το Τμήμα 
Παιδικής-Εφηβικής Γυναικολογίας και Επανορθωτικής 
Χειρουργικής της Β΄ Πανεπιστημιακής Μαιευτικής 
και Γυναικολογικής Κλινικής του Αρεταιείου Νοσο-
κομείου. 

Βασικά κριτήρια για την ένταξη των ατόμων στην 
α΄ και β΄ ομάδα ασθενών αντίστοιχα ήταν: (α) οι 
ασθενείς με σύνδρομο MRKH να μην έχουν υποβλη-
θεί σε χειρουργική επέμβαση για τον σχηματισμό 
νεόκολπου, ενώ οι ασθενείς με PCOS να μην έχουν 
λάβει στο παρελθόν θεραπεία για τη διαταραχή και 
(β) η χρονολογική ηλικία των ασθενών να είναι ≤20 
ετών.

Η ομάδα των μαρτύρων διαμορφώθηκε από υγι-
είς μαθήτριες και σπουδάστριες. Για τη διαμόρφωση 
του δείγματος ελέγχου χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος 
ατομικής εξομοίωσης με σταθερό πηλίκο 1:1 για τον 
συγχυτικό παράγοντα της ηλικίας. 

Η ψυχολογική εκτίμηση των εφήβων ασθενών γι-
νόταν στη φάση της διάγνωσης μέσω χορήγησης 
ερωτηματολογίων αυτοαναφοράς. Ειδικότερα χρη-
σιμοποιήθηκαν τα ακόλουθα σταθμισμένα στον ελ-
ληνικό πληθυσμό, με αποδεδειγμένη εγκυρότητα και 
αξιοπιστία, ερωτηματολόγια αυτo-αναφοράς,:

1. Η σταθεροποιημένη «Κλίμακα Κατάθλιψης του Beck» 
(BDI) σε ελληνικό πληθυσμό από τον Τζέμο.15

2. Tροποποιημένη ελληνική «κλίμακα Άγχους του Spiel-
berger» (STAI-Gr) από τους Λιάκος και Γιαννίτση.16

3. Η σταθμισμένη «Κλίμακα Youth Self-Report» (YSR) 
του Ackenbach σε ελληνικό πληθυσμό από τους 
Roussos A et al17 (για τις ηλικίες έως 18 ετών).

4. Η σταθμισμένη «Κλίμακα Ψυχοπαθολογίας Sym-
ptom Checklist-90-R» (SCL-90-R) του Derogatis από 
τους Ντώνια και συν18 (για τις ηλικίες >18). 

Στην περίπτωση που κατά την διεξαγωγή της μελέ-
της διαπιστωνόταν ότι για κάποιες από τις έφηβες ή/
και για τις οικογένειές τους, υπήρχαν ανάγκες για πε-
ραιτέρω ψυχολογική υποστήριξη και συμβουλευτική, 
συστηνόταν συνεργασία με την Μονάδα Εφήβων της 
Πανεπιστημιακής Παιδοψυχιατρικής Κλινικής του 
Νοσοκομείου Παίδων «Η Αγία Σοφία».

Για την ανάλυση των αποτελεσμάτων της μελέτης 
χρησιμοποιήθηκαν οι εξής στατιστικές δοκιμασίες:

Ο έλεγχος Kruscal-Wallis για τη σύγκριση των 
σκορ μεταξύ των ομάδων ασθενών και μαρτύ-
ρων. Τις στατιστικά σημαντικές διαφορές ακολού-
θησαν post-hoc ανά δύο έλεγχοι με διόρθωση 
Bonferroni. Στις περιπτώσεις που οι προϋποθέ-
σεις εφαρμογής της πληρούνταν, εφαρμόστηκε 
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ως ανάλυση ευαισθησίας η στατιστική δοκιμασία 
ANOVA. Δεν παρατηρήθηκε ασυμφωνία μεταξύ 
των δύο μεθόδων. 

Μοντέλο ANOVA με εξαρτημένη μεταβλητή το 
σκορ BDI και ανεξάρτητες τις ομάδες ασθενών και 
μαρτύρων, την ηλικία (<18, ≥18) καθώς και την αλ-
ληλεπίδρασή τους.

Ο μη παραμετρικός συντελεστής συσχέτισης σει-
ράς του Spearman για τη διερεύνηση της συσχέ-
τισης των σκορ, με την ηλικία και με την έμμηνη 
λειτουργικότητα του γεννητικού κύκλου.

Τα περιγραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος πα-
ρουσιάζονται στον πίνακα 1. Στον πίνακα 2, παρου-
σιάζονται οι στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ 
ασθενών και μαρτύρων καθώς και τα περιγραφικά 
στατιστικά ανά ομάδα. Τις στατιστικά σημαντικές δι-
αφορές ακολούθησαν post-hoc ανά δύο έλεγχοι με 
διόρθωση Bonferroni, που παρουσιάζονται στους 
πίνακες 3–5. 

Πιο συγκεκριμένα, όπως φαίνεται στον πίνακα 3, οι 
ασθενείς με MRKHS >18 ετών σκοράρουν υψηλότερα 
από τις ασθενείς με PCOS σε διαστάσεις ψυχοπαθο-
λογίας (ερωτηματολόγιο SCL-90). Αντίθετα οι ασθε-

νείς με PCOS<18 ετών σκοράρουν υψηλότερα από τις 
ασθενείς με MRKHS και από τις υγιείς στην υποκλίμα-
κα «Σωματικά ενοχλήματα» (ερωτηματολόγιο YSR), 
όπως φαίνεται στους πίνακες 3 και 4. Ταυτόχρονα, 
όπως φαίνεται στον πίνακα 5, οι ασθενείς με MRKHS 
(ανεξαρτήτως ηλικίας) παρουσιάζουν σε σχέση με τις 
υγιείς υψηλότερα σκορ στην εκτίμηση του άγχους 
ως κατάσταση.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα για την εκτίμηση 
της κατάθλιψης που παρουσιάζονται στον πίνακα 6, 
με βάση το μοντέλο ANOVA που εφαρμόστηκε, βρέ-
θηκε ότι στις ηλικίες ≥18 ετών το αναμενόμενο σκορ 
των ασθενών με MRKHS είναι στατιστικά σημαντικά 
υψηλότερο τόσο από το αντίστοιχο σκορ των ασθε-
νών με PCOS όσο και από το σκορ των μαρτύρων της 
ίδιας ηλικιακής κατηγορίας. Επιπλέον το BDI σκορ 
των ασθενών με MRKHS≥18 παρουσιάζει στατιστικά 
σημαντική μεταβολή σε σύγκριση με το BDI σκορ 
των ίδιων ασθενών <18 ετών.

Αντίθετα ο μη παραμετρικός συντελεστής συσχέ-
τισης Spearman έδειξε πως στις ασθενείς με PCOS η 
ηλικία σχετίζεται αρνητικά με προβλήματα προσο-
χής και σε στατιστικά ενδεικτικό επίπεδο με κοινω-
νικά προβλήματα. Στον πίνακα 7 παρουσιάζονται και 
οι στατιστικά ενδεικτικές διαφορές (p-value<0,10) 
προκειμένου να καταδειχτεί η σχετική τάση.
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Όπως προκύπτει από τα αποτελέσματα της μελέ-
της η διάγνωση του συνδρόμου Rokitansky συνδέε-
ται με αγχώδεις εκδηλώσεις των ασθενών.19

Αρκετοί ερευνητές όπως οι David et al,20 και ο 
Berkeley21 έχουν επισημάνει το γεγονός ότι καθώς το 
σώμα διαψεύδει τις ναρκισσιστικές προσδοκίες της 
έφηβης και είναι μειονεκτικά διαφορετικό από αυτό 
των συνομηλίκων εγείρονται αμφιβολίες και άγχη 
γύρω από τη θηλυκότητα, την συντροφικότητα και 
την υπογονιμότητα καθώς και άγχη απόρριψης από 
τους συνομήλικους και το άλλο φύλο. 

Στη διεθνή βιβλιογραφία αισθήματα που κυμαίνο-
νταν από το σοκ έως την αμφιθυμία περιγράφονται 
ως κοινές αντιδράσεις στη διάγνωση από τις ασθε-
νείς στην προσπάθειά τους να ανακατασκευάσουν 
την εικόνα του εαυτού τους αντιμετωπίζοντας τις 
πολλαπλές απώλειες που υπαγορεύει η κατάσταση 
του συνδρόμου, όπως αναφέρουν οι Holt και Slade.1

Το γεγονός μάλιστα ότι η εξωτερική εμφάνιση των 
ασθενών παρουσιάζεται «φυσιολογική» και το ότι η 
διαφορετικότητα και η απώλεια αφορά στο εσωτε-
ρικό, το «κρυμμένο», ενισχύει την ενδοψυχική σύ-
γκρουση και δυσκολεύει την επίλυσή της. 

Παρόλο που οι εκδηλώσεις άγχους ως απάντηση 
σε μια δυσάρεστη κατάσταση φαίνεται να είναι στην 
παρούσα μελέτη ένα καθολικό εύρημα για τις έφη-
βες με MRKHS ανεξαρτήτως ηλικίας, όσον αφορά 
στην καταθλιπτική και ψυχοπαθολογική συμπτωμα-
τολογία (εκδηλώσεις επιθετικής συμπεριφοράς, φο-
βικής διαταραχής συμπεριλαμβανομένης της κοινω-
νικής φοβικής συμπεριφοράς και έκδηλου άγχους) οι 
ασθενείς που βρίσκονται στο τελευταίο στάδιο της 
εφηβείας (18–20 ετών) φαίνεται να δέχονται γενικά 
μεγαλύτερη ψυχολογική επιβάρυνση. Το γεγονός αυ-
τό πιθανόν να υποδηλώνει πως η διάγνωση του συν-
δρόμου είναι πιο απειλητική και η συνειδητοποίηση 
των επιπτώσεών του πιο άμεση για τις μετέφηβες 
ασθενείς. 

Είναι σαφές ότι η διάγνωση σε αυτή τη φάση κα-
τά την οποία η έφηβη εισέρχεται στην ενήλικη ζωή 
έχοντας διαμορφώσει τα βασικά στοιχεία της ταυ-
τότητάς της, ανατρέπει όλη την προηγούμενη ισορ-
ροπία που είχε κατακτηθεί και θέτει προς επαναδι-
απραγμάτευση την εικόνα σώματος και εαυτού της 
καθώς και τους στόχους και τις προσδοκίες της για 

το μέλλον. Κατά συνέπεια, είναι πιθανόν οι ασθενείς 
στην προσπάθειά τους να κατανοήσουν τη σημασία 
της διάγνωσης και να την ενσωματώσουν σε μία και-
νούργια εικόνα εαυτού, να βιώνουν εντονότερα το 
πένθος της απώλειας των αναπαραγωγικών οργάνων, 
των κοινωνικών και σεξουαλικών τους ρόλων, καθώς 
και της αίσθησης «φυσιολογικότητας». 

Παράλληλα οι έφηβες κατά την όψιμη φάση της 
εφηβείας είναι πιο πιθανόν να έχουν έρθει αντιμέτω-
πες με αποτυχημένες προσπάθειες για σεξουαλικές 
επαφές και κατά προέκταση να έχουν βιώσει αισθή-
ματα αμηχανίας, ματαίωσης ή απόρριψης στις σχέ-
σεις με το άλλο φύλο. 

Αντίθετα για τις έφηβες με PCOS τα αποτελέσματα 
της παρούσας μελέτης έδειξαν ότι δέχονται μεγαλύ-
τερη ψυχολογική επιβάρυνση στις ηλικίες κάτω των 
18 ετών και ειδικότερα γύρω από προβλήματα σωμα-
τοποίησης, αλλά και συμπτώματα διάσπασης προσο-
χής και κοινωνικά προβλήματα (τάση) τα οποία φά-
νηκε πως εντείνονται καθώς η ηλικία μικραίνει.

Πιθανή εξήγηση για το συγκεκριμένο εύρημα μπο-
ρεί να είναι το γεγονός ότι στην πρώιμη και στη μέση 
εφηβική ηλικία (11–17 έτη) η ανάγκη του «ανήκειν» 
και της κοινωνικής αποδοχής από την ομάδα των 
συνομηλίκων είναι ιδιαίτερα σημαντική. Ωστόσο οι 
ορατές εκδηλώσεις του συνδρόμου μπορεί να προ-
καλούν αρνητικές αντιδράσεις και σχόλια από τους 
συνομηλίκους –όπως αποδοκιμασία, απόρριψη ή 
αποστροφή– με αποτέλεσμα να δυσκολεύουν την 
αποδοχή των εφήβων με PCOS από τους συνομηλί-
κους και να εντείνουν τα αισθήματα διαφορετικότη-
τας. 

Αρκετοί ερευνητές μεταξύ των οποίων οι Trent et 
al22 και οι Salmi et al,23 αναφέρουν ότι πολλές έφηβες 
εκφράζουν δυσαρέσκεια για την εμφάνισή τους γε-
γονός που επηρεάζει αρνητικά την αυτοεκτίμηση και 
την αυτοπεποίθησή τους. Σύμφωνα με τους Himelein 
και Thatcher24 η εκδήλωση κατάθλιψης σε ασθενείς 
με PCOS συσχετίζεται κυρίως με την παχυσαρκία και 
τη φτωχή εικόνα σώματος, ενώ μακροπρόθεσμες 
έρευνες υποστηρίζουν την ύπαρξη αιτιολογικής σχέ-
σης ανάμεσα στη δυσαρέσκεια γύρω από το σώμα 
κατά την εφηβεία και την εκδήλωση κατάθλιψης αρ-
γότερα. 

Εξαιτίας λοιπόν της μεγάλης ετερογένειας και δια-
βάθμισης των συμπτωμάτων που παρουσιάζουν οι 
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ασθενείς με PCOS, στη διεθνή βιβλιογραφία αναφέ-
ρεται ένα ευρύ φάσμα ψυχολογικών προβλημάτων 
που αντιμετωπίζουν ως αποτέλεσμα της κλινική τους 
εικόνας. Αξίζει ωστόσο να αναφερθεί ότι στην πα-
ρούσα έρευνα οι ασθενείς με PCOS παρουσίαζαν ήπι-
ες εκδηλώσεις υπερανδρογοναιμίας, δεν διέφεραν 
από τις υπόλοιπες ομάδες ως προς τον δείκτη μάζας 
σώματος και το βασικό σύμπτωμα για το οποίο ανα-
ζήτησαν θεραπεία ήταν η αραιομηνόρροια. Τα χαρα-
κτηριστικά αυτά του δείγματος μπορεί να εξηγούν το 
γεγονός ότι δεν βρέθηκαν αποτελέσματα σχετικά με 
αγχώδεις και καταθλιπτικές εκδηλώσεις.

Τέλος, χρειάζεται να αναφερθεί ότι ο περιορισμέ-
νος αριθμός του δείγματος στις ομάδες ασθενών, 
ιδίως για τις ηλικίες >18 ετών, περιορίζει τον βαθμό 
αποδοχής των στατιστικά σημαντικών διαφορών 
που προέκυψαν. Επίσης για τον ίδιο λόγο, αυξάνεται 
η πιθανότητα μη τεκμηρίωσης πιθανών διαφορών 
που στην πραγματικότητα υπάρχουν, λόγω του περι-
ορισμού της ισχύος της μελέτης. Ωστόσο, δεδομένης 
της σπανιότητας του συνδρόμου Rokitansky καθώς 
και των κριτηρίων εισαγωγής που περιορίζουν το 
δείγμα για το σύνδρομο PCO, τα αποτελέσματα της 

μελέτης αποκτούν ενδιαφέρον και θα μπορούσαν να 
εμπλουτιστούν μέσα από τη συνέχισή της.

Στις έφηβες με MRKHS αν και δεν επηρεάζεται η 
εξωτερική εμφάνιση, η διάγνωση του συνδρόμου 
εισάγει μια κατάσταση μη αναστρέψιμης έλλειψης 

– «αναπηρίας» γύρω από τα γεννητικά όργανα και τη 
λειτουργία τους. 

Ως εκ τούτου, σύμφωνα και με τις προτάσεις της 
ACOG25 (American College of Obstetricians and Gyne-
cologists), θεωρείται απαραίτητη η έγκαιρη συμβου-
λευτική παρέμβαση και ψυχολογική υποστήριξη των 
ασθενών με MRKHS τόσο στη φάση της διάγνωσης 
με σκοπό την ομαλή και λειτουργική προσαρμογή 
στις διαστάσεις της ασθένειας όσο και μακροπρόθε-
σμα. 

Ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις έχουν αναφερθεί 
από τους Heller-Boersma et al.26,27 Ωστόσο, απαραί-
τητος κρίνεται ο σχεδιασμός εξειδικευμένων ψυχο-
θεραπευτικών παρεμβάσεων για τη μεταβατική φά-
ση της εισόδου στην ενήλικη ζωή.
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Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser Syndrome (MRKHS) is characterized by complete or partial ab-
sence of the vagina, uterus and proximal fallopian tubes and diagnosis is usually made in late ad-
olescence, when primary amenorrhea appears as the major symptom. Polycystic Ovary Syndrome 
(PCOS), which is the most common endocrine disorder among women of reproductive age, includes 
a variety of clinical manifestations (menstrual irregularities, hirsuitism, acne, alopecia, obesity and 
infertility), due to androgen hypersecretion, insulin resistance and chronic anovulation. Both MRKHS 
and PCOS have been studied concerning the psychological aspects and have been associated with 
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emotional distress as well as self-esteem, body image, identity and femininity impairment. The pur-
pose of this study was to assess psychological functioning in adolescents with uterovaginal agenesis 
and primary amenorrhea due to MRKHS and those with hyperandrogenism and oligomenorrhea due 
to PCOS, compared with healthy adolescents. The participants were 70 adolescent girls, of whom 24 
with MRKHS, 22 with PCOS and 24 healthy eumenorrheic adolescents (control group) matched by 
age and school grade. Psychological assessment included self report questionnaires, standardized in 
Greek population sample. Particularly, the “Beck Depression Inventory” (BDI), the “State-Trait Anxiety 
Inventory” (STAI-Gr) and the “Youth Self Report” (YSR) were used to measure depression, anxiety and 
psychopathology respectively, while the “Symptom Checklist-90-R” was used to measure psycho-
pathology for the patients >18 years old. The results showed significantly higher scores on the state 

– anxiety scale for the MRKHS group compared with the control group. The MRKHS patients in late 
adolescence (18–20 years old) presented also significantly higher scores in depression and psychopa-
thology scales (symptoms of anxiety, aggressive behavior and phobic disorder) than PCOS patients 
of the same age. On the contrary, regarding PCOS patients, age was negative correlated with atten-
tion problems and PCOS patients <18 reported significantly more somatic complaints compared with 
age-mate MRKHS patients and controls. PCO syndrome’s clinical manifastations, including menstrual 
disorders, hirsuitism, acne, alopecia, obesity and infertility, may cause significant emotional distress. 
Nevertheless, they appear in great variety and our sample is characterized by mild features of hyper-
androgenism and oligomenorrhea. This may explain findings of milder psychological disturbance 
associated with PCOS in this sample in comparison to other studies. As far as MRKHS is concerned, 
diagnosis and loss of reproductive ability, especially in late adolescence, obstruct emotional stabil-
ity, physical maturity and sexual identity development ending that are expected in this period of life. 
Undoubtedly, the management of MRKHS in adolescence constitutes a complex multidisciplinary 
issue and psychological support of patients is needed in order to prevent possible psychological 
consequences and to achieve a normal transition to adulthood. Among the limitations of this study 
is the small sample size, which limits the generalisability of the reported results, especially in “Youth 
Self Report” and in “Symptom Checklist-90-R” questionnaires, where the sample was divided accord-
ing to the age. Nevertheless, the very low incidence of MRKHS (1/5000) emphasize the value of the 
present results, which support the need for further investigation.

Key words: MRKHS, PCOS, psychological consequences, adolescence.
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