OSMANGAZI TIP DERGISI 36(3), 1-4
Eyliil 2014

Abdominal Kitle ile Bagvuran Imperfore Himen Olgusu
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OZET: Amag:Adodlesan dénemde pelvik kitle ile bagvuran imperfore himen olgusu sunumu Bulgular:
Imperfore himen nedenli hematokolpos gelismis bir addlesan kiz olgusu sunuldu. Bizim olgumuzda alt
kadran agris1 ve pelvik kitlenin primer amenore ile birlikte es zamanl goriilebildigi gosterildi.
Himenotomi sonrasi annuler halka tarzinda himen seklinde restore edildi. Sonug: Pelvik Kkitle ile
bagvuran primer amenoreik adolesanlarda altta yatan imperfore himen olasiligi goz Oniinde
bulundurulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Adolesan, Hematokolpos, imperfore himen, Primer amenore

SUMMARY:: Study objective: To document an unusual cause of abdominal pain and pelvic mass in
premenarcheal adolescent girl.Results: The case of hematocolpos in adolescent girl due to imperforate
himen was reported. Our case manifested lower abdominal pain and pelvic mass concomittant with
primary amenorrhea. Himenotomy was performed and the annular himen ring was
restorated.Conclusion: We should bear in mind the probability of imperforated himen in primarily
amenorrheic premenarcheal girls presented with abdominal mass
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1. Giris peritoneal bosluga donebilir ve

) endometriozise bile neden olabilir. Dolayisi
Himen mesod§rmal‘ doku kalintist olup jje retrograd akim olabilme seviyesine gore
embryonel donemin sonlarina dogru  semptomlar  degismekle  birlikte  bazi
incelerek perforasyon  gelisir.  pastalarda minimal retrograd akim olmast
Perforasyon  olusmasindaki  eksiklik  pedeniyle vajen iyice genisleyebilir. Biz bu
sonucu perde seklinde mesodermal doku yaka sunumu ile imperfore himen sonucu
kalmasma ise  imperfore  himen 50 ¢y hematokolpos gelismesi nedeniyle
denmektedir. Imperforate h'me_n abdominal kitle ontanist ile ilk olarak
yaklagtk ~olarak 2000 ~kadinda bir  geserlendirilen bir hasta klinigini paylasmak
gortilmekle birlikte siklikla sporadiktir  jctedik. Amacimiz, primer amenoreye eslik
(1,2).Hemen hemen tim vakalarda tan1  eden  siklik pelvik agrili ad6lesanlarda
adolesan doneminde primer amenore  jqusu gibi abdominal kitle nedeniyle de

veya pelvik agri 'incevlemesi esnasinda  pacyyran adolesanlarda imperfore himenin
konmaktadir. Pelvik agri, menstruasyon ¢ rlanmasint saglamaktir.

doneminde daha fazla oldugu i¢in ataklar
halinde gelir ve hastalar siklikla ara 2. Olgu

donemlerde goreceli olarak rahatladiklar ' o
icin tanida gecikmeler olabilir (3,4). 14 yasindaki kiz hasta 5 glindiir devam eden

Siklikla menstruasyon doneminde olusan karin agrisi ve 'kgr{n(i.a sigkinlik sikayeti ile
kanama vajende birikir ve tekrarlayan addlesan poliklinigimize basvurdu. Hastanin

menstruasyon ataklar ile kanama disann ~ Oykuslinde bu agfmm 2 yl{dlr ara  ara
bosalamamast nedeniyle retrograd olarak tekrarlamakta oldugu ve bu agri nedeniyle
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daha Onceki dis merkez basvurularinda
agril donemlerde intramuskiiler
analjezik kullandig1 6grenildi. Heniiz
daha adetlerinin baglamadigi 6grenilen
hasta son 6 aydir artan karin siskinligi
ifade etmekte idi. Yapilan genel sistemik
muayenede sekonder seks karakterlerinin
gelistigi, batinda ise sola deviye olan ve
umbilikus’a dek uzanan sert, diizgln
siirli, soliter yapida kitlesel yap1 palpe
edildi. Yapilan jinekolojik muayenede
dis genital organlar normal olmakla
birlikte wvestibiiliin izlenmesi gerektigi
yerde mavi refle veren (1kinma
olmaksizin) ve hematokolposu
diisiindiiren  bombelesme  saptandi.
Rektal muayenede ise vajen aksi
boyunca olugmus olan kitlesel yapinin
rektumu tikayacak sekilde asagi dogru
baski  yaptigi  saptandi.  Yapilan
abdominal ultrasonografide umbilikusa
dek uzanan ve tiim alt batin-pelvis

bolgesini dolduran orta derecede heterojen,
buzlu cam goriinlimiinde hematom ile
uyumlu olabilecek yap1 (25x17cm) izlendi.
Bu yapmin iist noktasinda 45x25x27 mm
boyutlarinda uterus saptandi ve kavitede
hematometra ile uyumlu 6mm alan izlendi.
Overler net olarak izlenemeyen hastada acil
olarak ¢ekilen abdominopelvic MRI’da
uterus sola deviye, vajen-serviks bolgesinde
9,5%10*20 cm boyutlarinda T1 agirhikli
caligmalarada hiperintens T2 agirlikli
calismalarad ahipo-izointens kanama ile
uyumlu  bulgular saptand1  (sekil 1).
Imperfore ~ himen  nedeniyle  olusan
hematokolpos Ontanisi ile acil olarak genel
anestezi altinda operasyona alinan hastaya
litotomi pozisyonunda parsiyel himenektomi
yapildi ve yaklasik olarak 600 cc koyu
kivamli hematom ile uyumlu mayi aspire
edildi  himen kenarlarinda  hemostaz

saglanarak eversiyon uygulandi.

Sekil 1. MRI’da vajen-serviks bolgesinde 9,5*10*20 cm boyutlarinda kanama,
hematokolpos ile uyumlu goriiniim. Uterus hematokolposun proksimaline, batin
onduvari ile hematokolpos arasinda gériilmekte.
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3. Tartisma

IH’e her ne kadar ¢ok sik rastlanmasa da
McCann ve ark.’nin yaptig1 tanimlayici
gozlemsel bir calismada 10 ay ile 10 yas
arasinda incelenen kizlarda goriilme
sikligt  1.2% olarak bildirilmistir (5).
Sadece anamnez ve fizik muayene ile bile

tan1  konulabilmesine ragmen bizimde
sundugumuz  olgudaki gibi  tanida
gecikmelerin ~ olmasi,  hastaya  ilk

yaklasgimin ne kadar oOnemli oldugunu
gostermektedir. Olgular siklikla adetler
baslayana dek asemptomatiktir. Klasik
olarak beklenen basvuru sekli ise
sekonder seks karakterleri gelismesine
ragmen menarsin baslamamast ile birlikte
siklik pelvik agrilarin olmasidir. Diizenli
olarak menstruasyonun gergeklesmesi
ancak menstrual kanin vajinal yoldan
bosalamamasi  sonucu  hematokolpos,
hematometra ve hematosalpinx gelisebilir.
Bu asamada iyi bir anamneze eslik edecek
olan dikkatli bir fizik muayene ve genital
muayene ile kolayca tam1 konulabilir.
Ancak sundugumuz olguda oldugu gibi,
tani konmadan paliativ tedaviler ile
(analjezik tedavisi gibi) klinik tablo daha
da komplike hale gelebilir ve pelvik kitle
tanis1 ile hastalar bagvurabilir. Uzun
donem  paliativ  tedaviler esliginde
retrograde kanama artis1 ile endometriozis
gelismesi muhtemeldir. Her ne kadar
bizim olgumuzda saptanmamis olsa da,
idrar  retansiyonu  nedeniyle  olan

basvurularda da IH akilda tutulmalidir (6, 7).
Sekonder seks karekterleri varliginda primer
amenore, pelvik agr1 ve pelvik kitle ayirici
tanisinda IH, transverse vaginal septum,
longitudinal vaginal septum, vaginal agenesis
ve cervical atresia diigtiniilmelidir. IH’nin
Ozellikle transverse vaginal septumdan
ayriminda Valsalva manevrast Onemlidir;
IH’li olgularda Valsalva ile vestibiler
bolgede mavi refle veren bombelesme
(bulging) olmakta iken transvers septumda
izlenmez. Vaginal agenezi, cervical atrezi
ayirict tanisinda ise MRI oldukga 6nemli olup
altin standart aymrict tant aracidir (8).I1H
olgularinda standart tedavi yaklasimi cerrahi
himenektomi  veya himenetomidir. Bu
yaklagimlarda X, T, + insizyonlar1 kullani-
labilir ve gerekli vakalarda fazla himen
dokusu c¢ikartilabilir (9). Acar ve ark.
tarafindan bildirilen bir diger yontemde ise
aniiler olarak himen orta noktasindan parga
cikartilmasini takiben hemostaz saglanmasi
ile foley konulabilir (10). Acar ve ark.’nin
bildirdigi yontem; kiiltlirel ve kisisel olarak
himen’in 6nemli oldugu vakalarda daha tercih
edilebilir gibi goriilmektedir (10). Biz de
olgumuzda annuler himenektomi yaparak
kalan himen dokusunda annuler yapiy1
korumaya c¢alistik. Sonu¢ olarak; primer
amenore nedeniyle basvuran kronik pelvik
agrili olgularda anamnez ve genital muayene
cok Onemlidir. Abdominal kitle nedeniyle
bagvuran adolesanlarda IH mutlaka akilda
tutulmalidir.
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