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IMPERFORE HIMENLI YENIDOGANDA NADIR BiR PREZENTASYON:
AKUT BOBREK HASARI: OLGU SUNUMU

A RARE PRESENTATION OF A NEWBORN WITH IMPERFORATE HYMEN:
ACUTE KIDNEY INJURY: A CASE REPORT

Melek AKAR'  irem Nur INGENC?  Tung OZDEMIR®  Deniz GONULAL*
Ozgiin UYGUR®  Hiiseyin USTUN®  Melike KEFELI’

1Melel_< Akar, Dog. Dr., SBU, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Kilinigi,
ORCID No: 0000-0002-0178-2011

Zjrem Nur ingeng, Dr., SBU, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Klinigi ORCID No: 0000-0003-1432-6901

3Tun(; (")zdemir, Dog. Dr., SBU, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Klinigi ORCID No: 0000-0002-9555-0835

4Deniz_ Géniilal, Uzm. Dr., SBU, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi,
ORCID No: 0000-0002-9816-0613

®Ozgiin Uygur, Uzm. Dr., SBU, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi,
ORCID No: 0000-0002-7580-915X

®Hiiseyin Ustiin, Uzm. Dr., SBU, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi,
ORCID No: 0000-0002-1440-3754

"Melike Kefeli, Uzm. Dr., SBU, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Kilinigi,
ORCID No: 0000-002-0043-2263

Anahtar Sozciikler: Hidrometrokolpos, imperpore himen, akut bébrek hasari, yenidogan
Keywords: Acute renal injury, hydrometrocolpos, imperforate hymen, newborn

Bu olgu Uluslararasi Dr. Behget Uz Cocuk (4-7 Mart 2020, izmir) poster olarak sunuldu.

o J

oz

Imperfore himen kadin dig genital sisteminin nadir gériilen bir anomalisidir. Yenidoganlardaki sikligi % 0.014-0.1
olarak bildirilmigtir. Embriyonik hayatin ge¢ evrelerinde, normalde perfore olmasi gereken mezodermal dokunun
perforasyonundaki yetmezlik sonucu olusur. Genellikle primer amenore ve siklik pelvik adgri yakinmasi ile
pubertede taninmakla birlikte prenatal tani alan olgular da bildirilmistir. Siklikla izole bir anomali olmakla birlikte
basta (riner sistem olmak (zere diger sistemlerin anomalileri ile beraber gériilebilecedi de bildiriimektedir.

imperfore himen diigiiniilen olgularda biitin yas gruplarinda dis genital sistem muayenesi ile kolayca tani
koyulabilir.

Bu olgu sunumunda fetal kistik pelvik kitle tanisiyla izleme alinan, postnatal dénemde postrenal bébrek hasari
gelisen, imperfore himene bagli hidrometrokolopos tanisi koyularak himenotomi ile tedavi edilen bir yenidodan
olgu; imperfore himenin bu prezentasyonunun nadir gériilmesi nedeniyle sunuldu.
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SUMMARY

Imperforate hymen is a rare anomaly of the female external genital system. Its frequency in newborns has been
reported to be 0.014-0.1%. It occurs in the late stages of embryonic life as a result of failure of perforation of the
mesodermal tissue that should normally be perforated. Although it is generally diagnosed in puberty with
complaints of primary amenorrhea and cyclic pelvic pain, cases with prenatal diagnosis have also been reported.
Although it is often an isolated anomaly, it is reported that it may be seen together with the anomalies of other
systems, especially the urinary system. In cases with suspected imperforate hymen, diagnosis can be easily
made by external genital system examination in all age groups.

In this case report, a newborn who was followed up with the diagnosis of fetal cystic pelvic mass, developed
postnatal kidney damage in the postnatal period, and was diagnosed with hydrometrocolopos due to imperforate
hymen and treated with hymenotomy; This presentation of imperforate hymen was presented because of its rarity.

GIRIS

imperfore himen kadin dis genital sisteminin
ender gorllen bir anomalisidir. Yenidodanlardaki
sikhdi % 0.014-0.1 olarak bildirilmistir. imperfore
himen, embriyonik hayatin ge¢ evrelerinde, nor-
malde perfore olmasi gereken mezodermal doku-
nun perforasyonundaki yetmezlik sonucu olusan
gelisimsel bir defektir (1). imperfore himen genel-
likle izole bir anomali olmakla birlikte treter dupli-
kasyonu, ektopik dreter ve multikistik displastik
bdbrek gibi bazi Girogenital anormalliklerle birlikte
de gorilebilir. Yenidogan kiz bebeklerin detayl
dis genital sistem muayenesi ile mor refle veren
kizlik zarinin gézlenmesi ile tani koyulabilirse de
genellikle primer amenore, siklik pelvik agdri,
konstipasyon ve driner sikayetler ile puberte
doéneminde tani alir (2). Literatiirde nadir de olsa
prenatal donemde tani alan imperfore himen
olgulari da bulunmaktadir.

Bu olgu sunumunda fetal kistik pelvik kitle tani-
siyla izleme alinan, postnatal ddnemde postrenal
bdbrek hasari gelisen, imperfore himen tanisi ko-
yularak himenotomi ile tedavi edilen bir yeni-
dogan olgu; imperfore himenin bu prezentas-
yonunun nadir goérilmesi nedeniyle sunuldu.

OLGU

21 yasindaki annenin ilk gebeliginden 40. gestas-
yonel haftada C/S ile 1. ve 5. dakika APGAR
skorlari 7/8, 3670 gram dogan kiz olgunun fetal
ultrasonografisinde (USG) sol adnekste 50 mm
hemorajik pelvik kist saptanmasi Uzerine ileri
tetkik ve tedavi amaciyla yenidogan yogun bakim
unitesine (YYBU) vyatirildi. Olgunun annesinin
gebeliginin komplikasyonsuz gegtigi, herhangi bir
teratojene maruz kalmadidi, anne- baba arasinda

birinci derece kuzen evliligi bulundugu ve ailede
bagka 6nemli bir hastalik dykusu bulunmadigi
belirtildi. Olgunun fizik muayenesinde genel duru-
mu stabil, biling agikti, vicut agirhgi, boy ve bas
cevresi Olcimleri 50p ile uyumluydu. Batinda
distansiyonu olan olgunun batin venlerinde belir-
ginlesme ve sol alt ekstremitesinde sag alt
ekstremiteye oranla ¢ap artisi mevcuttu. Olgunun
abdomen USG’sinde karaciger, safra kesesi,
dalak, bilateral bébrek ve boébrek Ustlu bezleri
olagan, pelviste orta hatta mesane posteriorunda,
6x8x10cm boyutlarinda, superiyorda batin igine,
inferiyorda perineye uzanan yogun icerikli kistik
lezyon ve mesanede anterior ve superiyora itiime
izlendi. Kontrastli batin manyetik rezonans goérin-
tulemede vajenden baglayip superiorda sol renal
dizeye dek uzanan 8x10x9 cm boyutlarinda
kistik lezyon izlendi. Uterus ve overler net izlene-
medi (Resim 1). Olgunun postnatal dérdinci
gininde batin distansiyonu ve gbébek venle-
rindeki belirginlik arttt ve idrar c¢ikisi azaldi.
Ure:28mg/dI, kreatinin: 1.3mg/dl saptandi. idrar
sondasi takilan olgunun 200cc idrar ¢ikardigi
goruldi. Detayli genital muayenesi yapilan
olgunun himeninin mor refle verir sekilde izlendigi
goruldi (Resim 2). Olguda hidrometrokolposa
bagh postrenal akut bébrek hasari gelistigi disu-
naldd. Cocuk cerrahiyle konsllte edilen olguya
himenotomi uygulandi. Postoperatif saatlik idrar
cikisl ve bobrek fonksiyonlari takip edildi. Posto-
peratif Gg¢lncl glnde idrar ¢ikisi ve bdobrek
fonksiyonlari normal olan olgunun sondasi ¢ika-
rildi. Kontrol abdomen USG’de batin igindeki
kistik yapinin kayboldugu ve uriner sistem anato-
misinin normal oldugu goérildi. Olgu postnatal
onlguncu gununde poliklinik kontroliine gelmek
Uzere sifa ile taburcu edildi.
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Resim 1. Kontrastli batin manyetik rezonans goriintilemede
vajenden baslayip superiorda sol renal dizeye dek
uzanan 8x10 cm, T2 belirgin hiperintens posteriorda
seviyelenme olusturmus Kistik lezyon.

Resim 2. Batin distansiyonu, gébek venlerinde belirginlesme,
mor refle veren himen
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TARTISMA

imperfore himen, embriyonik geligmenin geg
evrelerinde, normalde perfore olmasi gereken
mezodermal dokunun perforasyonundaki yetmez-
lik sonucu olusan ve menars baslayincaya kadar
fark edilemeyebilen kadin eksternal genital siste-
minin nadir bir anomalisidir (1). Literattrde famil-
yal imperfore himen olgulari bildiriimekle birlikte,
genellikle sporadik olarak izlenmektedir (3).

Yenidogan kiz bebeklerin detayli dis genital
sistem muayenesi ile mor refle veren himenin
g6zlenmesi ile tani koyulabilirse de genellikle
primer amenore, siklik pelvik agri, konstipasyon
ve uriner sikayetler ile puberte doneminde tani
alir (1).

Neonatal hidrometrokolpos, tani igin yuksek bir
siiphe gerektiren nadir bir durumdur. imperfore
himen, komplet transvers vajinal septum, parsiyel
vajinal agenezi gibi etkenlerle olusan vajina
tikanikliklarinda servikal sekresyonla vajende sivi
birikmesine hidrokolpos, uterus ve vajinada sivi
birikmesine ise hidrometrokolpos adi verilir.
Nedene gore tip 1 (imperfore himene bagh), tip 2
(vajinanin transvers septumuna bagl), tip 3
(vajinal atreziye bagh), tip 4 (vajinal atrezi, lro-
genital sinus ya da persistan kloakaya bagh)
olmak Uzere dort gruba ayrilmistir. En sik hidro-
metrokolpos nedeni olan durum imperfore
himendir (4). Term yenidodanlarda imperfore
himen insidansi %0.0014-0.1'dir ve hidromet-
rokolpos daha da nadir gorilen bir durumdur (2).

Literatirde prenatal dénemde hidrometrokolpos
tanisi alan az sayida olgu sunumu bulunmak-
tadir. Hidrometrokolpos tanisinda prenatal ve
dénemde USG ve MRG o6nemlidir. Ultrasonografi
ile pelvik kistik yapi, kitle ve obstriktif Gropati
saptanabilir. Hidrometrokolpos sonografik olarak
mesane arkasinda, orta hatta, kistik veya komp-
leks yapida kitlesel lezyon seklinde izlenir (5).
Ultrason gériinima ayni lokalizasyonda bulunan
dilate rektosigmoid kolonla karigabileceginden
tanida MRG kesitleri mekonyumu ayirt etmede
yardimei olabilir. Ozellikle kloakal anormallikler,
annede obezite veya oligohidroramnios varligi
gibi USG’nin tani degerinin daha sinirli oldugu
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durumlarda MRG kullanilabilir (6). Erken teshis
hidrometrokolposa bagl enfeksiyon, ruptir ve
bébrek yetmezligi gibi komplikasyonlarin gériime
sikhigini azaltir.

Fetal hidrometrokolposun ayirici tanisinda over
kisti, kistik noroblastom, mekonyum psoédokisti,
enterik duplikasyon kisti, dilate bagirsak, mezen-
terik kist, anteriyor kistik teratom, rektal duplikas-
yon ve mesane duplikasyonu yer almaktadir (7).
Bizim olgumuzda da fetal donemde pelvik bol-
gede izlenen kist over kisti olarak disinulmis ve
izleme alinmistir. Fetal pelvik kisti olan olgularda
bizim olgumuzda oldudu gibi hidrometrokolpos
tanisinin atlanabilecegdi ve fetal pelvik kist ayirici
tanisi yapilirken mutlaka hidrometrokolposun da
akla getiriimesi kanisindayiz. Fetal tani sonrasi
ailelere verilecek prognozla ilgili danigmanlhk ¢ok
Onemlidir ve prenatal tani koyulan olgularin peri-
natal yonetimi icin uygun planlamalar yapil-
mahdir.

imperfore himen genellikle izole bir anomali ol-
makla birlikte Ureter duplikasyonu, ektopik Ureter
ve multikistik displastik bdbrek gibi bazi troge-
nital anormalliklerle veya polidaktili gibi ekstre-
mite anomalileri ile birlikte gorulebilir (2). Fetal
hidrometrokolpos tespit edildiginde olgular eslik
edebilecek Urogenital anomaliler ve ekstremite
anomalileri agisindan da mutlaka degerlendiril-
melidir. Olgumuzun hem prenatal hem de
postnatal incelemelerinde imperfore himene eslik
eden baska bir anomaliye rastlanmamisgtir.

Hidrometrokolposun klinik bulgularinin ortaya
clkmasi, uterovajinal sislik tarafindan c¢evrelenen
yapilarin sikisma derecesine baghdir. Sikismanin
agirligina bagh olarak hidrometrokolposli olgular-
da dogum o6ncesi ve dogum sonrasi dénemde
karinda siglik gdzlenebilir (8). Dogum sonrasi
klinik olarak artan abdominal distansiyon tani i¢in
uyarici olmahdir. Bizim olgumuzda da YYBU'ne
kabllinden itibaren giderek artan batin distansi-
yonu, gbébek venlerinde belirginlik ve her iki alt

KAYNAKLAR

ektremite arasinda cap farki izlenmistir. Himeno-
tomi ile pelvik bdlgede biriken sivinin drenaji
saglanmis ve olgunun batin sisligi, gdébek venle-
rindeki belirginlik ve ekstremiteler arasindaki ¢cap
farki dizelmigtir.

Neonatal hidrometrokolposun postnatal kompli-
kasyonlari arasinda batin distansiyonuna bagli
solunum sikintisi, kabizlik, idrar yolu obstruksi-
yonu, bdbrek hasari, tekrarlayan idrar yolu enfek-
siyonlari, piyometrokolpos, ruptur ve peritonit
sayilabilir. idrar yolu obstriiksiyonu ayrica ante-
natal dénemde oligohidramniyoza ve pulmoner
hipoplaziye neden olabilir (9). Bizim olgumuz da
idrar yolu obstriksiyonuna bagli olarak akut
postrenal bébrek hasari gelismis ve himenotomi
ile tedavi edilmistir. Literatirde az sayida akut
postrenal bobrek hasari ile prezente olan
imperfore himen olgusu bulunmaktadir. Tilahun
ve arkadaslari abdominal sislik ve obstriktif Gro-
pati ile prezente olan dort gunlik bir bebekte
hidrometrokolpos tanisi koymuslar ve yenidogan
déneminde obstriktif Uropati nedenleri igcinde bu
nadir durumun da akilda tutulmasi gerektigini
vurgulamiglardir (8).

imperfore himene bagli hidrometrokolposun teda-
visi himenektomi ile drenajin saglanmasidir. Uro-
genital sinus, persistan kloakal disgeneziye bagl
hidrometrokolposta ise abdominal vajinostomi
uygulanir.

Yenidoganda imperfore himene bagli hidromet-
rokolpos nadiren gorulur. Erken tani koyulmasi
prenatal ddnemde oligohidramniyoz ve pulmoner
hipoplazi gibi komplikasyonlarin, postnatal do6-
nemde ise postrenal bdbrek hasari, idrar yolu
enfeksiyonu, ruptlr ve peritonit gibi komplikas-
yonlarin 6nlenmesi ac¢isindan o6nemlidir. Yeni-
dogan ddneminde postrenal bdbrek yetmezligi
gelisen kiz olgularda nadir olmakla birlikte
imperfore himene bagli hidrometrokolposun da
etken olabilecegi unutulmamali ve ayrintih dis
genital muayene yapilmalidir.
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