OLGU SUNUMU (Case Report)
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OZET

Himen imperforatus kadin genital sisteminde nadir gériilen dogumsal bir anomalidir. Yenidoganlarda siklig1 % 0, 1
olarak bildirilmistir. Bu patoloji himenin santral hiicrelerindeki dogumsal dejenerasyon kusurundan kaynaklanmaktadur.
Genellikle izole bir anomali olmakla birlikte, genitoiiriner sistem anomalileri ile de birlikte goriilebilir. Bu hastalar
cogunlukla puberteye kadar asemptomatik kalabilirler ve adolesan donem ile birlikte primer amenore ve siklik pelvik
agri sikayeti ile basvururlar. Bu olgularda anamnez 1siginda pelvik muayene tani koydurucudur. Eslik eden anomaliler
agisindan ayrict tanida gériintiileme yontemleri kullamilabilir. Tedavide cerrahi miidahale gerektirmektedir. Yazimizda

himen imperforatus tanili ii¢ olgu literatiir esliginde tartisiimistir.
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SUMMARY
HYMEN IMPERFORATE: A REPORT OF THREE CASES

Imperforate hymen is a congenital anomaly that is rarely seen in woman genital system. Imperforate hymen is reported
%0, 1 of all newborns and it is think that cause of imperforate hymen is congenital defect in the degeneration of central
cells of hymen. Although it is generally isolated anomally, sometimes genitourinary anomalies may associate this
defect. Patients who has this anomally are generally asymptomatic until puberty and in the period of adolescence,
patients administer with a primary amenore and cyclic pelvic pain. History and pelvic examination are the main steps
in diagnosis. To determine possible associated anomalies imaging studies are usefull. Treatment of this anomally
consist of vaginal reconstrictive surgery. We presented three imperforate hymen cases with literature in this case

report.
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GIRIS

Himen imperforatus kadin genital sistemin nadir
goriilen anomalisidir ve yenidoganlarin % 0,1°de
goriiliir(1-3). Gelisimsel bir defekt olan himen
imperforatusta; himenin santral hiicrelerinde
dejenerasyon kusuru vardir. Genellikle izole bir anomali
olmasinin yaninda genitoiiriner sistem anomalileri ile
birlikte de bulunabilir. Kanin vajinada birikmesi ile
hematokolpos, uterusta birikmesi ile hematometra ve
tubalarda birikmesi ile hematosalpinks gelisimine
neden olabilir. Bu hastalar puberteye kadar
asemptomatik kalabilirlerken, adolesan doneminde
primer amenore ve siklik pelvik agr sikayetleri ile
basvururlar. Tani genellikle ge¢ konurken, biitiin yas
gruplarinda yapilacak basit bir genital muayene ile
siskin, mor rofle veren bir kizlik zarinin izlenmesi
yeterli olacaktir(4). Genellikle sporadik olgular seklinde
goriiliirken, ailesel kalitim da tanimlanmugtir(1).

Premenars kizlarda alt abdominal agrinin
sebeplerinden birisi de himen imperforatustur(). Bu
hastalar bazen bel agrisi, liriner sistem semptomlari,
kabizlik sikayetleri ile de bagvurabilirlert>), Hematokolpos
bazen pelvik kitleler ile karigabilir. Mesane ve {iretraya
basi nedeniyle idrar yapmakla agr1 ve ani idrar yapma
ihtiyaci sikayeti bulunurken, bu semptomlar hemato-
kolposlu hastalarin % 58°de gériiliir(©),

Olgu 1

17 yaginda hasta , adet gecikmesi sikayeti ile
basvurdugu merkezde over kisti saptanmasi iizerine
klinigimize sevk edildi. Olgunun 6z ve soyge¢misinde
ozellik yoktu. Yapilan muayenesinde sekonder seks
karekterleri gelismis olarak saptandi (Tanner evre 4).
Jinekolojik muayenede himenal agikligin olmadigi,
vageni perde seklinde kapatmis sigkin mor refle veren
bir himen izlendi. Olgunun ultrasonografik
degerlendirmesinde pelvis orta hatta yaklagik 10 cm
capinda diizgiin sinirli, hipoekoik kistik olusum izlendi.
Cekilen pelvik manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
tetkikinde hematokolpos ile uyumlu goriiniim izlendi,
bilateral overler ve uterus normal olarak izlendi (sekil-
1). Olguya yapilan intravendz pyelografi (IVP)
incelemesinde tiriner sistem normal olarak saptandi.
Laboratuvar incelemelerinde 3 Heg <0,100 MIU/ml,
16kosit: 6990/mm3, htc: % 44,8, hb: 14,1 g/dl, trombosit:
362000/mm3 olarak saptandi. Olguya himenotomi
yapildi ve yaklasik 300 cc koyu kivamli beklemis
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menstrual kan aspire edildi. Taburculugu yapilan
olgunun 1,5 ay sonraki kontroliinde adet gérmeye
baglamis oldugu ve herhangi bir yakinmasinin olmadigi

saptandi.

Sekil 1: Hematokolposun koronal planda MRI goriintiisii.

Olgu 2

10 yasindaki hasta, karin agrisi sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Olgunun 6z ve soyge¢misinde
bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde vital bulgulari
normal saptandi. Sekonder seks karekterleri
muayenesinde meme gelisimi, aksiler ve pubik killanma
Tanner evrelendirmesine gore evre 2 ile uyumlu idi.
Hi¢ adet gérmemis olan olgunun yapilan genital
muayenesinde himenal agikligin olmadigi, vageni perde
seklinde kapatmig siskin mor reflle veren bir himen
izlendi. Yapilan pelvik ultrasonografide uterus normal,
sag over normal, sol over net izlenememekle birlikte
pelvis orta hatta 82x72 mm boyutlarinda hematokolpos
ile uyumlu koyu kivamli kistik olusum izlendi.
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) incelemesinde;
pelvik bolgede orta hatta, vagende, biiyiik oranda
ekspansiyona neden olmus igerisinde farkli evredeki
kan tiriinlerine bagli seviyelenmeler gosteren dev kistik
lezyon izlendi. Bu lezyon 13x8 cm boyutlarinda olup
hematokolpos olarak degerlendirildi. Uterus ve bilateral
overler normal goriinimde izlendi. Intravendz
pyelografi (IVP) incelemesinde tiriner sitem anomalisi
saptanmadi. Laboratuvar incelemesinde FSH: 1,58
mlIU/ml, LH: 0,355 mIU/ml, estradiol 142 pg/ml,
progesteron 4,83 ng/ml, CA 125:276 U/ml, 16kosit:
9130/mm3, htc:%36,6, hb:11,7 g/dl olarak saptandi.
Genel anestezi altinda hag¢ seklinde himenotomi
yapilarak yaklagik 250 cc eski kan aspire edildi. Ertesi
giin olgu taburcu edildi ve 1,5 ay sonraki kontroliinde
normal adet gordiiglinii ve yakinmasinin olmadigimni
belirtti.
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Olgu 3

15 yasindaki hasta, karin ve sirt agrisi sikayeti ile
bagvurdugu dis merkezde himen imperforatus hali
saptanmasi tizerine klinigimize sevk edildi. Olgunun
ozgecmisinde skolyoz dykiisii mevcuttu, soygegmisinde
ozellik yoktu. Fizik muayenesinde vital bulgular
normaldi, yapilan jinekolojik muayende mor renkte
refle veren himen imperforatus hali izlendi. Rektal
tusede pelvis orta hatta yaklasik 15 cm’lik diizglin
sinirli, fluktuasyon veren kitle palpe edildi.
Ultrasonografik incelemede pelvis orta hatta 12x15
cm boyutlarinda koyu kivamda kitle lezyonu izlendi,
uterus ve overler net olarak izlenemedi. Laboratuvar
incelemesinde 16kosit: 8270/mm3, Htc: %37, Hb: 12
g/dl, trombosit: 212000/ mm3 olarak saptandi. Olguya
genel anestezi altinda himenotomi yapildi ve yaklagik
1000 cc beklemis menstrual kan aspire edildi. Ertesi
gilin taburcu olan hastanin 1,5 ay sonra yapilan
kontroliinde herhangi bir sorun saptanmadi ve hasta
adet gordiigiindi ifade etti.

TARTISMA

Himen imperforatusun yenidoganlarda siklig1 %
0,1 olarak bildirilmistir(1-3). Himenin santral
hiicrelerindeki dogumsal dejenerasyon kusurundan
kaynaklanan gelisimsel bir anomalidir. Himen
imperforatuslu olgular puberteye kadar asemptomatik
kalabilirler ve pubertede primer amenore ve siklik
pelvik agr sikayeti ile bagvururlar. Adolesan donemde
karin agrisiin nadir sebeplerinden birisi de himen
imperforatustur(?). Tan1 igin anamnez ve inspeksiyona
dayanan fizik muayene yeterli olmasina ragmen bu
olgular mensturasyon baslayana kadar dikkatten
kagabilirler®. Bu nedenle himen imperforatuslu olgular
sirt agrisi, liriner semptomlar1 ve konstipasyon gibi
farkli klinik tablolarla basvurabilirler®). Gyimadu ve
ark. yapmis oldugu vaka sunumunda pelvik agr1 ve 24
saat idrar yapamama sikayeti ile acile bagvuran bir
olguya akut iriner retansiyon nedeniyle iiriner
kateterizasyon yapilmis (7), ayn1 olgunun yapilan ileri
incelemelerinde himen imperforatus hali saptanmus,
hag kesisi ile himenotomi yapilarak iiriner semptomlarin
gerilemesi saglanmigtir. Benzer bir olgu sunumu Adalt
ve ark. tarafindan da yapilmis olup, bir aydir idrar
yapma zorlugu, diziiri ve pelvik agr1 sikayetleri olan

olgunun yapilan pelvik manyetik rezonans
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goriintiilemesinde himen imperforatus hali saptanmig
ve olguya himenotomi yapilmistir. 6 ay takip edilen
olguda herhangi bir sikayet saptanmamistir(3).

Tedavide hag insizyonu diginda tarif edilen bir
yontemde radial insizyon teknigidir. Chelli ve ark.
yapmis oldugu bir ¢alismada 5 himen imperforatus
olgusundan 3 olguya himen yapisina uygun olarak
radial insizyon teknigi uygulamis, diger olgularin
ailesinin himen yapisiin korunmasi istegi dogrultu-
sunda basit eksizyon ile himenotomi ve foley kateter
kullanilmis. Himenin korundugu yontemlerde intakt
himen yapisi elde edilmistir. Geleneksel radial insizyon
teknigi basit ve iyi sonug veren bir teknik olmakla
birlikte himenin korunmasinin istendigi durumlarda
foley kateter yontemi bu olgularda yeterli alternatif bir
teknik olarak sunulmustur(®).

Literatiirde prenatal donemde tanis1 konulan himen
imperfotatus olgularida bulunmaktadir. Tseng ve
arkadaslar1 32 yasinda primigravid bir olguda, 36.
gebelik haftasindaki ultrasonografik incelemesinde
retrovezikal fetal pelvik kitlenin saptandigi bir olguyu
sunmuslardir. Fetal manyetik rezonans goriintiilemede
stvi birikimine bagli himenin introitustan protriizyonu
izlenmis ve intrauterin hayatta fetal himen imperforatus
tanist konulmustur. Postpartum 2. giinde basiya bagl
hidronefroz geligen fetusa himenotomi uygulanmistir
(10), Bhargava ve Dighe’nin olgu sunumunda ise 34.
gebelik haftasindaki ultrasonografisinde fetal pelvik
kitle olarak saptanan himen imperforatus vakasi
sunulmustur!D. Lim ve ark. ise ailesel himen
imperforatus saptanan bir olgudan bahsetmislerdir(!).
Bizim olgularimiz adolesan donemde bagvurmustur,
olgularda hag insizyon teknigi kullanilmis ve insizyonu
sonrasi aspirasyon yapilmistir.

Himen imperforatuslu olgular genellikle geg tani
almaktadir. Bu nedenle bu olgularin tan1 alma siireci
uzun ve zahmetli olmaktadir. Yeni dogandéneminde
yapilan sistemik muayeneler esnasinda az siklikta
goriilen bu dogumsal anomalinin de akilda tutulmasi
bu olgularin erken tani almalarini saglayacak ve pek

¢ok gereksiz tetkikten kurtulmay1 saglayacaktir.
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