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Amenorrhea denilen menstruasyonun yoklugu bazi vak’alarda
goriiniigte mevcut olan bir belirtidir ve hakikatte hasta adet gordiigii
halde menstruel akinti bir ménia sebebiyle digariya ¢ikamamaktadir.
Menstruel akintimin, vajinanin konjenital kapaliginin {ist kisminda
birikmesi, nisbeten nadir gériien enteresan bir durumdur. Klasik
vak’alarda akintiyr durduran ménia vaginanin alt nihayetini kapatan
ince bir zardan ibarettir. Bu ekseriya bir Hymen Imperfortus olarak
sayilir. Fakat bundan 60 yil kadar dnce Blair - Bell (1911 -1912) (1,
2) tarafindan gOsterildigi gibi histclojik muayenede bu, sik olarak
hymenin iist kisminda yerlegsmis bir vaginal zardir. Gergekten kli-
nikman bir normal hymen ekseriye kapatici zarin alt yiiziinde ayr1 bir
yvapl seklinde uzandigr goriiliir. 41 vak’a inceleyen Christic - Brown
ve Brews (1930) (3) bunlarin 20 sinde ' kapatic1 zardan ayr: bir
hymen buldular ve diger 21 vak’ada ise birbirinden ayri 2 zar tesbit
edemediler,

Vaginal orifisin ince bir zarla kapalt olmasi, 14 ve 18 yaglar
arasindaki kizlarda husule gelen Cryptomenorrhoea syndrome’lu ola-
rak bilinir. Bu primer amenore ve periodik agriya ildveten cok defa
idrar yapmada zorluk sikayeti de vardir. Zira haematocolpos, inter-
nal urethral meatiis'tin agilmasina engel olan bir {limor meydana ge-
tirir (Sekil 1).

VAK’A TAKDIMI

Bayan Y. K., 16 yaginda Sungurlu, bekar. Hasta 1 -2 senedir, her ay bir
hafta: devam eden kasik sancilarindan ve adet gormemekten gikayetle (7.4.1970
tarihinde 3598 protokol sayistyla) Klinige yatirildi, Oz ve soy gec¢miginde kay-
da deger bir bulgu yok. Genital muayenesinde, introitus tabii halde agik, hymen
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éne dogru kabarmig, gergin ve inperfore bulundu (Sekil 4). Rektal muayenede
uterus gébegin 3 parmak altmna kadar yiikselmistir (Sekil 5). Kan ve idrar mu-
ayenelerinde sedimantasyon hiz 1 saatte 40 mm. idi ve diger bulgular normal
sinirlar icindeydi. Hasta Hymen Imperforatus teghisiyle 8.4.1970 giinii ameliyata

Sekil: 4



alindi. Hymen iizerine birbirine dik iki insizyon yapildr (Sekil 6 wve 7). Ust
kisimda birikmig olan koyu vigne renkli eskimig kan ve menstruel sivi akitildz
ve ensizyonun orta kisumlar: kesilerek kenarlarma mavsupialization yapild:
(Sekil 8). Post - operatif devre normal seyretti ve hasta 14.4.1970 glinii gifa
ile taburcu edildi.

Sekil: 6

Sekil: 7
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Sekil: 8

TARTISMA VE SONUC

Sadece Hymen Kapali bulunan vak’alarin tedavisi kolaydir. In-
troitus’da cok agikar gekilde kabarmig olan zarin insizyonu veya. ek-
sizyonu gereklidir ve istte birikmig olan menstruelkan digariya akar
ve darlik husule getirmeden iyilegme kaidedir. Bununla beraber bu ba-
sit cerrahi miidahale tehlikesiz degildir. Dogumdanberi kapali bulu-
nan vagina, infeksiyonlara karsi kendi dogal korunmasindan yoksun-
dur. Epiteli zay:f tegekkiil etmig olabilir, Déderlein basilleri yerleg-
memis ve buna bagli olarak ph nisbeten yiiksektir. Ayrica kapaticl
zar acildiktan sonra giren bakterilerin iliremeleri igin, bozulmug kan
ve doku parcalar: uygun bir ortam husule getirirler. Eger cryptome-
norroea uzun zaman devam etmis ve geriye dogru bir basingla cervix
acilmig ve Haematometra ve Haematosalpinx de meydana gelmig ise
salpingitis ve peritonitis'e sebep olan yukariya dogru ilerleyen bir
infeksiyon tehlikesi de mevcuttur. Eskiden bu komplikasyonlar ba-
zan Sldiiriicti idi. Fakat simdi nadiren agir gekileri goriiliir, clinkil
nastalarin cogu, iist genital organlar biiylimeden Once tedavi edi-
lirler. Bununla beraber, bul(ig cagmda direne edilen haematocolpos
gecirmis olan kadmlarda hala bazen bilatera hydrosapinx gibi gos-
terilebilir. Sekilde tubal lezyonlarin sebep oldugu stuerilite goriiliir.

Kongenital zarm agilmasi i¢in yapilan basit bir ameliyat son ucu
nusule gelen ve yukariya dogru yayilan pelvik infeksiyon tehlikesi-
nin meveut olmast gz oniine alinarak en iyi aseptik kogullar asla ih-
mal edilmemelidir, Bundan bagka haematocolpos’un bogalmasi, ken-
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di haline birakilmali, acale edilmemeli ve patojen mikroorganizmalar:
vaginaya girmelerini kolaylagtiran bir drenaj tiibiiniin iceriye sokul-
mag1 veya akigi kolaylastirmak icin karin’m alt kismma aralikli ba-
sing tatbik edilmemelidir. Ameliyattan sonra 5 giin siire ile rutin
olarak profilaktik antibiotikler verilmesi de uygun olabilir. Biylece
alman tedbirlerle tedavinin iyi ve fertilitenin bozulmamas: miimkiin
olur. S

Genital yol atrezisinin cok daha nadir bir gekli, uterusun dig
deligi hizasinda bir kapalilik olmasidir (Sekil 2). Vaginanm tamam
meveut degildir. Bu vaginay: tegkil eden Miillerian kanal dokusunun
agaglya dogru gelismesinde biiyiik bir noksanlig1 gosterir. Bu doku
mevecut olmayabilir veya eger mevcutsa tamamiyle kapalidir ve ta-
nimmasi miimkiin olsa bile zordur. Vaginanin iirogenital sinus kismi,
introitus’da bir ¢okiikliik gosterebilir veya gostermeyebilir. Vagina-
nin bityiik bir kismimin veya tamaminin konjenital aplazisi genellikle
uterus dokusunun fonksiyonunun yoklugu ile beraberdir ve sadece
nesredilen vak’alarmn ‘% 8 inde menstruel kan iist kisimda birikir
(Sekil 3). (Word, 1957) (4). Eger fonksiyonal endometrium varsa
bu haematometra ve haematosalpinx ile neticelenir. Bu durum ken-
diliginden daha aga@1 seviyedeki bir kapaliliktan clan klasik haema-
tocolpos vak’asindan daha erken olarak amenore ile ¢ok defa periodik
agri yapar. Gercekten hasta 11 veya 12 yaginda iken care ve hekim
arar. Viginanin bulunmamas! ve rektal muayenede rektumun 6n ve
ist kisminda pelvik bir tiimoriin ele gelmesi ile teghis edilir.Pyelog-
rafi ile bunun bir pelvik bobrek olmasi ihtimalide ortadan kaldirilir.
Pndmopelvigrafi ve periteneoskopi de i¢ genital organlarin incelen-
mesi ve teshisinde dnemli bir yer tutar.

Ozetlemek gerekirse tedavi, bu kongenital anomalinin sekil ve
derecesine gére yapilir, Hi¢ vagina bulunmayan vak’alarda 6nce cilt
grefi ile {ist sinir1, tiimér halini alan servikse miimkiin oldugu kadar
yakin olacak sekilde bir sun’i vagina yapilir. Bunun iyilegmesini mii-
teakip aradaki bélme acilir. Negredilen bir vak’ada iki defa gebelik
kaydedildi (5). Ve bu vak’ada dogumlar sezeryenle yapilmigtir. Fonk-
siyonel bir uterus varsa nadiren vajen yoklugu mevcuttur 1957 de
Word (4) cerrahi miidahale ile artifisiyel vagina yapilan ve miitea-
kiben 25 gebelik kaydedilen 21 vak’ay: literatiirden tapladi. Daha son-
raki vak'alarla literatiirde vaginal aplazinin cerrahi tedavisinden
sonro gebe kaan 40 - 50 kadiin meveut oldugu negredildi (5).
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OZET

Bir haematocolpos ve haematometra vak’as: takdim edildi ve H-
teratiir gbzden gegirildi.

SUMMARY

An Advanced case of Haematocolpos and Haematometra

An advanced case of Haematocolpos and Haematometra is pre-
sented and rewiewed of the literature.
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