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SUMMARY

Case of imperforate hymen was diagnosed woh is
18-year-old

Imperforate hymen is a rare occurrence in younger women re-
sulting in hydrocolpos and hydrometrocolpos. Although vari-
ations in hymen development occur, complete blockage by the
hymen of the vaginal orifice is rare, occuring in approxima-
tely 0.05 % to 0.1 % of female newborns. Most commonly, im-
perforate hymen is not detected until puberty with girls pre-
senting at 13 to 15 years of age, when symptoms begin to ap-
pear but menstruation appears not to have begun. The symp-
toms after the on set of puberty are due to accumulation of
menstrual blood within the vaginal outlet tract. We present a
case of hematometra due to congenital imperformed hymen in
an 18-year-old girl. The syptomps, the diagnostic methods
and the treatment of the malformation are reported and dis-
cussed.
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Himen, vaginal kanal liimeni ile vaginal vestibulum ara-
sindaki baglantiyr kurmak i¢in embriyonik yasam sira-
sinda perfore olur. Eger kanalizasyon yetersiz olursa ve
perforasyon olmazsa imperfore himen olusur. Her ne
kadar himenin gelisimi sirasinda varyasyonlar goriilse-
de, himenin vaginal orifiste tam blokaji nadirdir. Himen
imperforatus ergenlik doneminde endometrial doku ve
kanin pasajin1 engelleyen ve ayn1 zamanda birincil ame-
noreye neden olabilen bir hastaliktir. Hastalar genellikle
adet gérmeye basladiktan sonra, aylik alevlenmeler gos-
teren belirsiz abdominal agri, kriptomenore, palpabl ab-
dominal kitle, tiriner retansiyon ve diger idrar problem-
leri, defekasyon sikayetiyle bagvurur ), Siklikla imper-
fore himen, pubertede 13-15 yaslarinda semptomlarin
goriilmesinin baglamasina ragmen, menstruasyonun go-

riilmemesiyle tan1 konur. Biz burada, batin alt kadran-
larda aralikli karin agris1 ve genital bolgede sislik sika-
yeti ile acil servise bagvuran 18 yasindaki himen imper-
foratus olgusunu sunduk. Genelde daha erken yaslarda
tan1 konan (13-15 yas) bu hastalarda, dikkatli anamnez
ve fizik muayene ile tan1 zamaninda konabilir.

OLGU

Hasta, S.S.K. Vakif Gureba Egitim Hastanesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Klinigine batin alt kadranlarda karin agris1 ve
genital bolgede sislik sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinde ag-
rinin her ay aralikli goriildiigii, 3-5 giin sonra kendiliginden
veya agr1 kesicilerle (nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglarla)
gectigi, fakat son aylarda siddetli oldugu, daha 6nceden de
saglik kuruluslarma basvurdugu, fakat agrilarinin gecmedigi
ogrenildi. Yapilan batin muayenesinde batin alt kadranlarda
duyarlilik mevcuttu. Rebound ve defans yoktu. Litotomi po-
zisyonunda yapilan jinekolojik muayenesinde; introitus’ta va-
ginal orifisi tamamen kapatip, disartya dogru protriizyon ya-
pan, refle veren membran goriildii (Resim 1). Hastanin yapi-
lan ultrasonografisinde, pelvis orta hatta longitudinal uzunlu-
§u 166 mm, 6n arka cap1 91 mm olan i¢i s1v1 dolu ince cidarli
kitle (hematometra) izlendi (Resim 2). Overler net olarak de-
gerlendirilemedi. Douglas boslugunda minimal miktarda sivi
mevcuttu. Hemograminda bir 6zellik yoktu. Mevcut bulgular-
la hastaya himen imperforatus tanis1 konarak operasyon plan-
land1. Genel anestezi altinda koter ile himen hag¢ seklinde insi-
ze edildi. Himenotomi sonrasi bol miktarda koyu kivam ve
renkte biriken menstruel kan geldi (Resim 3). Operasyon
problemsiz tamamlandi. Iyi drene olmas1 ve erken dénemde
tekrar kapanmay1 engellemek amaciyla Foley sonda vagen
icinde balonu kalacak sekilde yerlestirildi. Postoperatuar do-
nemde herhangi bir komplikasyon gozlenmeyen hasta sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Urogenital sinus ile sinovaginal bulbusun birlesimi olan
himen, ince bir muk6z membrandir. Urogenital sinusiin
en sefal ugtaki invaginasyonunda, miiller kanallar1 sino-
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Sekil 1. Litotomi pozisyonunda yapilan jinekolojik muayenesin-
de; introitus’ta vaginal orifisi tamamen kapatip, disariya dogru
protriizyon yapan, refle veren membran goriiliiyor.

SSK_VAKIF GURABA EGTCID
HAST . KHD BOLUNU, < SSK_VAKIF GURABA EGTCID

BOLUMY

Sekil 2. Hastanin yapilan ultrasonografisinde hematometra ve he-
matokolpos izleniyor.

Sekil 3. Himenotomi sonrasi bol miktarda koyu kivam ve renkte
biriken menstruel kan goriiliiyor.

vaginal bulbus ile karsilasir. Vaginay: olusturmak iizere
vaginal diizlem uzar ve rekanalize olur. Eger vaginal
diizlem kanalize olamazsa transvers vaginal septumla
sonuglanir. Vaginal diizlemin en kaudal kisminin kana-
lizasyonu ile iirogenital siniis ile himen olusur. Himen,
genellikle vaginal kanal ve vaginal vestibul arasinda
baglant1 kurmak icin embriyonel hayatta perfore olur.
Eger kanalizasyon basarisiz olursa ve perforasyon yok-
sa himen, imperforat himen olarak adlandirilir. Mens-
truasyon goriilmeye baslandiktan sonra bu {iriinler vagi-
nada birikip hematokolposa, daha sonra menstruasyo-
nun goriilmeye devam edilmesiyle vaginadan uterusa
gecip burada birikerek hematometraya neden olabilir.
Intrauterin basing belli bir degere ulastiktan sonra mens-
triiel kan retrograd pasajla tubalara erisip hematosal-
pinks, tubalardan peritona gecip hematoperitoneum ya-
pabilir. Peritona gecen kanin periton irritasyonuyla, pe-
ritonit semptomlari olusabilir.

Her ne kadar himenin gelisimi sirasinda varyasyonlar
goriilsede, himenin vaginal orifiste tam blokaji nadirdir.
Yenidogan disi bebeklerde yaklagik % 0.05 ile % 0.1
arasinda goriiliir (). Imperfore himen puberteden 6nce
saptanirsa, hasta asemptomatik evredeyken tedavi edile-
bilir. Dogumda tan1 konan olgularda, mukokolpos nede-
niyle labialar arasinda kabariklik goriiliir. Himen insize
edildiginde, vaginada servikal sekresyonlarinin biriki-
minin bir sonucu olan mukoid sivi bulunur. Bu durum
maternal ostrojenlerin, infant servikal mukusunu uyar-
mas1 nedeniyle olmaktadir. Himen imperforatusun pre-
natal tanis1 ve mukokolpos tanisi, ikinci trimestirde an-
tenatal sonografide vaginada gerilmis ince bir membran
ve aciklig1 artmis labia majoranin goriilmesiyle konula-
bilir (1.3, Eger genital kanalda bir blokaj var veya geni-
tal kanal yok ise amenore goriilebilir. Intakt bir genital
kanal, fonksiyone serviks, uterus ve patent bir vagenle
karakterizedir. Miillerian sistemin herhangi bir transvers
blokaji amenoreye neden olabilir.

Miimkiin oldugunca erken miidahale edilmezse himen
imperforatus ciddi klinik ve patolojik sorunlara yol aga-
bilir. Hematokolpos, hematometra, hematosalpenks,
iireterlere basi yaparak hidronefroz ve anormal retro-
grad menstruasyonla pelvik endometriozise neden ola-
bilir . Her hastadan, diger klinik durumlarda da oldu-
gu gibi, dikkatli anamnez alinmali ve jinekolojik mu-
ayene yapilmasi ihmal edilmemelidir. Ozellikle siklik
agridan bahseden birincil amenoresi olan ergenlerde,
imperfore himen akla getirilmelidir. Fizik muayene ve

181



gerekirse goriintiileme yontemlerinin birlestirilerek tani-
nin kesinlestirilmesi, hastalarin basit bir cerrahi miida-
hale ile tedavi edilmelerini saglar ). Zamaminda yapi-
lan tani, hastay1 olast komplikasyonlardan korumak agi-
sindan da 6nemlidir.
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