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Olgu sunumu

Imperfore Himen: Akut Idrar Retansiyonu Gelisen

Nadir Bir Olgu

Hymen Imperforatus: A Rare Cause of Acute Urinary Retention
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OZET

Imperfore himen miillerian sisteminin tamamlanmamus
kanalizasyonunudan meydana gelen nadir bir konjenital
anomalidir ve genellikle menstrual siklusa kadar asempto-
matik kalir. Acil servise kiz ¢ocuklarinda nadir goriilen
akut idrar retansiyonu ile bagvuran ve inceleme sonrasi
imperfore himen tanist alan 15 yasindaki olguyu sunduk.
Bu sunuda imperfore himen tanisi ve tedavisini literatiir
esliginde tartistik.

Anahtar kelimeler: imperfore himen, akut idrar retansiyo-
nu, hematometrokolpos

SUMMARY

Hymen imperforatus is a rare congenital anomaly due to
incomplete canalization of the Mullerian ductal system
which usually remains asymptomatic until the onset of the
menstrual cycle. We presented a 15-year-old girl who refer-
red to the emergency department with acute urinary reten-
tion which is rarely seen in girls and diagnosed as imper-
forate hymen after examination. In this report, we discuss
the diagnosis and treatment of the imperforate hymen with
a review of the literature.

Key words: hymen imperforatus, acute urinary retention,
hematometrocolpos

GIRIS

Imperfore himen olduk¢a nadir goriilen miillerian
sistem kanalizasyonun tamamlanamamasindan orta-
ya cikan alcak seviyeli vajinal obstriiksiyonun bir
nedenidir V. Hidrokolpos, hidrometrokolpos ve
hematometrokolpos bu duruma sekonder olarak geli-
sir. Literatiirde ailesel olgular bildirilmesine ragmen,
cogunlukla sporadik olarak goriiliir. Imperfore himen
insidanst yaklagik olarak % 0.014 - % 0.01’dir ve
genellikle menstrual siklus baslayana kadar asempto-
matik kalir . Olgularin ¢ogu adelosan donemde
tanm1 almakla birlikte, endojen maternal Gstrojene
maruz kalan mukozanin sekresyonlarinin uterus ve
vajinada birikmesi hidrokolposla sonu¢lanip antena-
tal donemde de semptom verebilir @. Adolesan
donemde olusan hematometrokolposun pelvik kitle
etkisine bagli semptomlar ortaya cikabilir ya da pri-
mer amenore nedeniyle bagvurabilirler. Bu yazida
akut {iriner retansiyon yakinmasi ile acil servise bas-
vuran ve yapilan ultrasonografi (US) ve manyetik

rezonans (MR) incelemelerde imperfore himene bagh
hematometrokolpos tespit edilen 15 yasindaki kiz
olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

On bes yasinda kiz hasta acil servisimize karin agrisi
ve idrar yapamama yakinmasiyla bagvurdu. Yapilan
fizik muayenede glob vezikale ve rektal tugede retro-
vezikal alanda kitle palpe edilmesi iizerine mesane
kateterizasyonuna karar verildi. Mesane kateterizas-
yonu sirasinda disartya dogru kabaran goriiniimde
imperfore himen fark edildi (Resim 1). Oykiisiinde
heniiz menstruasyon goérmedigi, periyodik karin agri-
larimin ve ara ara konstipasyonun oldugu 6grenildi.
Genel fizik muayenesinde sekonder seksiiel karakter-
leri olusmustu. Ergenlik gelisimi Tanner Evre 5 ile
uyumlu bulundu. Rutin laboratuvar bulgularinda
pataloji saptanmadi. Yapilan batin US‘de her iki bob-
rekte grade-1 pelvikaliektazi ve mesane posteriorun-
da yaklagik 185x104x74 mm boyutunda yogun ice-
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Resim 1.

Resim 3.

rikli posteriorda seviye veren ekojenitenin izlendigi
kistik yap1 izlendi (Resim 2). Yapilan batin MR incele-
mede uterus boyutlar1 artmig olup, yaklagik 18x15x13
mm boyutlarinda kaviteyi ekspanse eden hemorajik
vasifta koleksiyon gozlendi (Resim 3). Hasta imperfo-
re himene bagli hematometrokolpos tanisi ile interne
edildi. Hastaya operasyonda basit insizyonla himeno-
tomi ve foley katater yontemi uygulandi. Postoperatif
14. giinde foley katater ¢ekildi. Yapilan kontrol US’de
bobreklerdeki pelvikaliektazinin geriledigi uterusun
involiisyona ugradigi ve hastanin takibinde diizenli
menstrual kanama gecirdigi gozlendi.

TARTISMA
Kadinlarda genital traktaki obstriiksiyon sonucu ute-

rus ve vajinada kan triinlerinin toplanmasi ve dilatas-
yona neden olmast hematometrokolpos olarak adlan-
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Resim 2.

dirilir. Hematometrokolposa neden olan obstriiksi-
yonlar siklikla konjenitaldir. Cogunlukla imperfore
himen nedeni ile meydana gelir. Vaginal septum,
distal stenoz ve vajinal atrezi diger konjenital nedenler
arasinda yer alir ©. Olgumuzda obstriiksiyon nedeni
imperfore himendi. Himen embriyonik gelismenin
ge¢ evrelerinde normalde perfore olmasi gereken
mezodermal dokunun embriyolojik bir kalmtisidir.
Perforasyondaki yetmezlik menars baglayincaya
kadar fark edilemeyebilen nadir bir jinekolojik durum
olan imperfore himenle sonuglanir ©. Literatiirde
familyal imperfore himen olgular: bildirilmekle bir-
likte, genellikle sporadik olarak izlenmektedir .

Imperfore himen olgularinin 6ykiilerinde genellikle
telarstan 2,5-4 yil sonra baglayan periyodik karin
agrilart mevcuttur 7. Olgumuzun 6ykiisiinde de yine-
leyen periyodik karin agrilart mevcuttu. Bu karin
agrilarim menstruasyon baglayacagina isaret olarak
diistinen hasta ve yakinlar1 doktora bagvurmay1
diistinmemistir. Bazen semptom vermeyebilirler,
nadiren de hematokolpos nedeniyle idrar yolu obs-
truksiyonuna neden olabilirler ®. Spontan imperfore
himen olgular1 da bildirilmigtir . Tipik olarak pri-
mer amenore ile bagvuran bu olgulara karin agrisi
(% 38-40), tiriner retansiyon (% 37-% 60) ve konsti-
pasyon (% 60) eslik edebilir "”. Akut iiriner retansi-
yon erkeklerde daha yaygin olarak goriiliirken kadin-
larda nadir bir durumdur. Ciinkii kadin iiretras1 kisa-
dir ve kendine 6zgii anatomik komsuluklariyla nadi-
ren obstriiktif olarak etkilenir. Ancak, pelvik veya
perineal kitleyle akut iiriner retansiyon geligebilir.
Imperfore himene bagh gelisen hematometrokolpos
bu nedenle nadir olarak goriilen bir durumdur. Erken
taninin olmadig1 imperfore himen olgularinda uterus
ve vajinada kan birikimi artar ve ileri derecede vaji-
nal dilatasyon kitle etkisi yaparak cevre organlar
tizerine, Ozellikle mesane ve iireterlere basi olustura-
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bilmektedir. Bas1 nedeniyle obstriiktif iiriner semptom-
lar olusabilmekte ve olgumuzda oldugu gibi bu semp-
tomlar zaman zaman imperfore himenin tanisinda ilk
isaret olabilmektedir V. Olgumuzda hem akut idrar
retansiyonu gelismis hem de bilateral bobreklerde grade
1 ektazi geligmistir. Tedavi sonras1 bu ektaziler gerile-
mistir. Cocuklarda diger akut iiriner retansiyon nedenle-
ri ise konstipasyon, idrar yolu enfeksiyonu, postoperatif
durumlar, pelvik apseler, travma, norojen mesane, iiret-
ral valvler ve tomorlerdir 2. Olgumuzda oldugu gibi
hastaneye akut idrar retansiyonu ile bagvuran olgularda
pelvik inceleme ve genital muayene dikkatlice yapilma-
Iidir. Boylelikle dikkatli fizik muayene ile kolayca
imperfore himen tanisi konulabilir.

Imperfore himenden siiphelenildiginde fizik muayene
ile kolaylikla tani konulabilir. Tan1 sonrasinda pelvik
us ile hematometrokolpos goriilebilir. Bu nedenle pel-
vik US tercih edilecek ilk goriintiileme yontemidir.
Transabdominal US’nin yetersiz oldugu durumlarda
transrektal US tercih edilebilir /¥, Imperfore himene
genitoliriner ve anorektal anomaliler nadiren eslik eder
(415 Fakat fertilite problemleri acisindan pelvik MR
goriintiilemeyle ek genital anomali varlig1 arastirilma-
Iidir. Olgumuzun yapilan pelvik US ve MR goriintiile-
melerinde ek anomalisi saptanmamugtir.

Imperfore himen tedavisi himenotomidir. Islem 6nce-
si iiretra kataterize edilir. Basit insizyon ya da memb-
ranin kiiciik bir kismimin eksizyonu seklinde 2 farkli
teknikle himenotomi uygulanabilir “¢'7, Ik iligki
kanamasinin 6nemli oldugu sosyal durumlarda dnce-
likli olarak eksizyon yapmadan membranin basit
insizyonu tercih edilebilir. Acar ve ark. ™® mini hime-
notomi (0.5 cm insizyon) ile birlikte 2 hafta vajinada
tutulan foley katater yontemini kullanmiglar. Ancak,
basit insizyonda ve foley katater yonteminde niiks
olasilig1 eksizyondan daha fazladir. Biz, olgumuzda
aile ile goriisiirek sosyal nedenlerden dolayr basit
insizyon ve foley katater yontemini tercih ettik.

Sonug olarak, imperfore himen olgular: nadir goriiliir
ve buna sekonder gelisen hematometrokolpos pediat-
rik cagda pelvik kitle ve pelvik agr1 nedenlerinden
biridir ve Kkitle etkisine sekonder olarak akut idrar
retansiyonuna neden olabilir.
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