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CASE REPORT
OLGU SUNUMJU

Nadir bir karin agrisi sebebi: imperfore himen-hematokolpos birlikteligi

A rare cause of abdominal pain: coexistence of imperforate hymen
hematocolpos
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imperfore himen nadir gériilen bir konjenital anomalidir.
Ergenlik donemine kadar farkedilmeleri oldukga zordur. Siklikla
periyodik karin agrisi, karinda kitle, idrar yapamama, primer
amenore gibi semptom ve bulgularla kendini gosterir. 12
yasinda bir imperfore himen-hematokolpos birlikteligi olgusunu
sunmaktayiz. Karin agrisi, idrar yapamama ve karinda sislik
sikayetiyle tarafimiza basvuran hastanin fizik muayenesinde
himenin imperfore oldugu gorildi. Hastaya cekilen batin
ultrasonunda hematokolpos tespit edildi. Hastaya genel anestezi
altinda himenotomi uygulandi.imperfore himen, periyodik karin
agnisi, karinda kitle, primer amenore ve idrar yapamama ile
basvuran hastalarda mutlaka akilda tutulmasi gereken nadir bir
konjenital anomalidir.
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ABSTRACT

Imperforate hymen is a rare congenital anomaly. It is very
difficult to be noticed until adolescence. It often presents with
symptoms and signs such as periodic abdominal pain, abdominal
mass, inability to urinate, primary amenorrhea. We present a 12-
year-old case of imperforate hymen-hematocolpos. The patient
presented to our clinic with abdominal pain, inability to urinate,
and abdominal distention. Physical examination revealed that
hymen was imperforated. Abdominal ultrasound revealed
hematocolpos. The patient underwent hymenotomy with general
anesthesia. Imperforate hymen is a rare congenital anomaly that
must be kept in mind in patients presenting with periodic
abdominal pain, abdominal mass, primary amenorrhea and
urinary retention.
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Girig

imperfore himen kiz cocuklarinda miillerian
sistemin kanalizasyonunu  tamamlayamamasi
sonucu olusan nadir bir konjenital anomalidir (1).
imperfore himen yaklasik olarak 2000 kadinda bir
gorilmekle birlikte siklikla sporadiktir (2). Hastahk
genellikle addlesan doneme kadar tani alamamakta
ve en sik tani aldigl yaslar 11-15 yaslari olmakla
birlikte nadiren de olsa yenidogan doneminde tani
alabilmektedir (3). Hastalik yenidogan déneminde
maternal 6strojenin etkisiyle olusan genital salgilar
sonucu hematokolpos olusumuyla kendini gosterir
(3). Adolesan donemde ise periyodik karin agrisi,
karinda kitle, kabizlik, idrar retansiyonu ve primer
amenore gibi semptom ve bulgular 6n plandadir
(4). Hastahgin tanisi icin ¢ogu zaman iyi bir fizik
muayene yeterlidir. Genital muayenede himen tam
kapali, disa dogru bombelesmis haldedir ve
icerisinde biriken kana bagli mavi-mor refle verir
(1). Hastaligin tedavisi himenotomi, himenektomi
veya himen koruyucu cerrahi tekniklerle saglanir
(4). Amacimiz; 12 yasinda bir imperfore himen-
hematokolpos  birlikteligi  olgusunu  sunmak,
imperfore himen olgularinin her zaman standart
prezentasyonda  olmadigini  vurgulamak ve
hastalarda yukarida saydigimiz semptom ve
bulgularindan sadece bir tanesi bile olsa hastaligin
akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak.

Olgu

On iki yasinda kiz hasta Ug glndir olan karin
agrisi ve idrar yapamama sikayetiyle tarafimiza
basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde suprapubik
bolgede sislik ve palpasyonla ele gelen kitle
mevcuttu. Sislig§in  mesane kaynakli oldugu
disuniulerek mesane kataterizasyonuna karar
verildi. Mesane kataterizasyonu sirasinda yapilan
genital muayenede disariya dogru kabaran
gorinimde imperfore himen tespit edildi (sekil 1).
Hastanin sorgulanmasinda daha 6nce hi¢ menars
olmadigi 6grenildi. Hastamizda sekonder seks
karakterleri yasi ile uyumlu idi. Yapilan
ultrasonografide pelvik bolgede, mesane
posteriorunda 10 x 10 cm boyutunda yogun igerikli
kistik yapi tespit edildi. Hastanin klinigi ve himenin
kapali olmasi nedeniyle bu yapi hematokolpos
olarak yorumlandi. Hasta imperfore himene bagl
hematokolpos tanisi ile operasyona alindi. Hastaya
genel anestezi altinda arti seklinde insizyon
yapilarak himenotomi vyapildi. Alti yiz mililitre
birikmis kan aspire edildi. Himen disa everte
edilerek sitire edildi. Hasta operasyon sonrasi
birinci gin taburcu edildi. Hastanin operason
sonrasi ge¢ donem kontrollerinde himenin acik
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oldugu gozlendi ve diizenli menstruasyon gordigu
ogrenildi.

Tartisma

Kadinlarda genital traktaki obstriiksiyona bagli
uterus ve vajende kan toplanmasi durumuna
hematometrokolpos adi verilir. Bu durum siklikla
imperfore himene bagl gelisir. Bu duruma sebep
olan diger konjenital nedenler arasinda vajinal
septum, vajinal atrezi, persistanlrogenital sinUs,
kloakal malformasyonlar ve distalstenoz sayilabilir
(5). .

Imperfore himen tanisi iyi bir anamnez ve
fizik muayene ile kolaylikla konulabilmesine karsin
hastalar genellikle adélesan c¢aga kadar tani
alamamakta ve tekrarlayan siklik karin agrisi
ataklariyla c¢esitli merkezlere basvurmaktadirlar.
Hastaligin tani aldig1 diger bir donem ise yenidogan
doénemidir. Hastallk bu dénemde anneden gegen
maternal Ostrojenin etkisiyle genital trakttaki
bezlerden mukus salgisina bagli olarak gelisen
abdominal kitle ile kendini gosterir (3). Ad6lesan
¢agda tani alan hastalardaki temel semptom ve
bulgular: sekonder seks karakterlerinin olusmasina
ragmen menars gordlmemesi, tekrarlayan siklik
karin agrilar, idrar yapmakta zorlanma, kabizlik,
batinda ele gelen kitle seklinde siralanabilir (4).
imperfore himen sonucu gelisen hematokolpos
olusumunun kitle etkisi nedeniyle pelvik organlara
basi sonucunda bazi hastalarda idrar retansiyonu,
kabizlik ve hidrolireteronefroz gelisebilir (6). Bizim
olgumuzda da idrar retansiyonu mevcuttu ancak
hidronefrozu yoktu. Geg tani alan imperfore himen
olgularinda menstruasyon kanamasinin tubalardan
batin igerisine sizmasi sonucu endometriyozis ve
siklik karin agrilari gézlenebilir (7). Batina sizintinin
az oldugu olgularda siklikla daha erken pelvik kitle
imaji  olusurken batina sizintinin fazla oldugu
olgularda siklik karin agrilari 6n plandadir ve kitle
daha geg¢ olusabilir ya da kitle imaji olugsmayabilir.
Bu olgularda tani ¢ok daha fazla gecikebilir. Bu
ylzden siklik karin agrisi ile basvuran addlesan kiz
¢ocuklarinda menars mutlaka sorgulanmali ve daha
once hi¢ menars Oyklsi olmayan hastalarda
hastaligin diger semptom ve bulgulari olmasa dahi
genital muayene yapilmalidir.

Olgumuzda literatirdeki olgulara benzer
sekilde sekonder seks karakterleri gelismis
olmasina ragmen primer amonere, suprapubik
kitle, idrar yapamama ve karin agrisi mevcuttu.
Literatlirdeki olgulardan farkh olarak olgumuzda
siklik karin agrisi mevcut degildi. Hastada ilk kez bu
sekilde karin agrisi oldugu Ogrenildi. Hastanin 12
yasinda olmasi nedeniyle daha once hi¢c menars
siklusu yasamadigi ya da az miktarda kanamalarinin
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olup vajen ve uterusta semptom verecek kadar
yeterli dolgunluk olusturmadigi diisinaldi.
imperfore himen tanisinda bircok hastada fizik
muayene tek basina tani igin yeterli olur. Ancak
supheli olgularda ya da ek patolojilerin
degerlendirilmesi istenen olgularda ultrasonografi
ve manyetik rezonans incelemeden faydalanilabilir.
Olgumuza yapilan ultrasonografide pelvik bolgede
mesane posteriorunda 10 x 10 cm boyutlarinda
yogun icerikli kistik yapi gdzlendi. idrar retansiyonu
da bulunan olgumuza idrar sondasi takilirken
yapilan fizik muayenede himenin kapali oldugu ve
disariya dogru bombelesmis halde oldugu gorildi
(sekil 1). Yapilan muayene ve ultrasonografi birlikte
degerlendirilerek imperfore himen ve
hematokolpos birlikteligi tanisi konuldu.

N 2
Sekil 1: Disartya dogru bombelesmis halde
imperfore himen goériintlsi (operasyon dncesi)

Hastaligin tedavisinde himenotomi,
himenektomi veya mini insizyon sonrasi foley
sonda uygulamasi gibi cerrahi teknikler kullanilr
(8). Cerrahide siklikla yapilan uygulama himene
yapilan arti ya da vyildiz seklinde insizyonlar
sonrasinda himenin tekrar kapanmamasi icin
emilebilir sitlrlerle yan duvarlara sitire edilmesi
teknigidir. Bekaretin 6nemli oldugu toplumlarda
kizlik zarinin korunmasi amaciyla mini insizyon
sonrasinda foley sonda ve Ostrojenli krem
uygulamalari da onerilmektedir (8). Ancak bu
uygulama sonrasinda niiks ihtimali himenin sitire
edildigi tekniklere gbre daha ylksektir (9).
Olgumuzda himen, arti seklinde yapilan insizyon
sonrasl emilebilir sttirlerle sitire edildi (sekil 2).
Geg¢ donem kontrollerde olgumuzda niks
gozlenmedi ve olgumuz dizenli menars
gormekteydi.
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Sonug

Sonug olarak, imperfore himen akilda tutuldugu
taktirde tanisi ve tedavisi kolay olan bir durumdur
ve hastalik icin bahsi gecen primer amenore, pelvik
kitle, siklik karin agnlari, idrar yapamama gibi
semptom ve bulgulardan sadece bir tanesi dahi
olsa uygun fizik muayene ve tetkiklerin yapilmasi
gerekmektedir.

Sekil 2: Operasyon sonrasi goriinim
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