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OZET:

Hematometra servikal kanal altinda kalan alt
genital traktin her hangi bir seviyede ki obstriik-
siyonuna bagli olarak, kanin uterin kavitede
birikmesi sonucu olusan, distansiyonun derece-
si ile alakali olarak pelvik agrimin eslik ettigi
onemli bir klinik problemdir. Bu durum nadiren
de olsa pelvik apse, over tiimorii, over torsiy-
onu, fallop tiipii torsiyonu, pelvik rabdomyosa-
rkoma gibi pelvik kitle yapan diger patolojilerle
karisabilmektedir. Bizim olgumuzda, USG’de ad-
neksiyal kitleyi taklit eden hematometra vakasi
tartisilnistir.
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ABSTRACT :

Haematometra Secondary to Postmenopausal
Cervical Stenosis, mimicking Pelvic Mass and
Its Management; A Case Report

Objective: Haematometra is an important clini-
cal problem as a result of obstruction of the lower
genital tract under cervical canal and secondary
accumulation of blood collects in the uterine cav-
ity. In relation to the degree of distention pelvic
pain can be companied to that problem. This con-
dition may rarely be confused with other patholo-
gies that cause pelvic mass such as pelvic abscess,
ovarian tumors, ovarian torsion and torsion of the
fallopian tube. In this paper a case where hae-
matometra is mimicking an adnexal mass will be
discussed.
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GIRIS:

Alt genital traktin obstruksiyonu sonucu
kanin uterin kavite icerisinde birikmesine
hematometra olarak tanimlanmaktadir. He-
matometra her yas grubunda goriilebilmekle
birlikte, olustugu doneme gore farkli etyolo-
jilere bagli olarak ortaya cikabilmektedir.
Yenidogan ve adeldsan donemde konjenital
nedenler 6n planda iken; reprodiiktif, preme-
nopozal ve postmenopozal donemde edinsel
nedenler etyolojide on plana cikmaktadir.
Bu durum nadirende olsa pelvik apse, over
tiimorii, over torsiyonu, fallop tiipii torsiyonu,
pelvik rabdomyosarkoma gibi pelvik kitle ya-
pan diger patolojilerle karigabilmektedir (1).
Bizim olgumuzda, USG’de adneksiyal kitleyi
taklit eden hematometra vakasi tartigilmistir.

OLGU SUNUMU:

55 yasinda, 5 yillik menopozal statiide,
gravidas1 2, paritesi 1 olan hasta hastane-

miz dis1 bir merkezce adneksiyal kitle on
tanist ile klinigimize refere edilmistir. Hasta
son 24 saatir belirgin derecede artis gos-
teren, 3 giindiir devam eden kasik agrisi,
bulanti, kusma sikayeti ile bagvurmustur.
25 yil once unembriyonik gebelik nedeniyle
1 kez dilatasyon kiiretaj islemi, 14 yil on-
cede servikal intraepitelyal neoplazi 3 (CIN
3) nedeniyle konizasyon islemi uygulanan
hastanin, spekulum muayenesinde, posterior
fornikste belirgin gollenme yapan, eksternal
servikal ostan sizdig1 izlenen, kanli, mukoid
kivamli, kokulu bir akinti izlendi. Tuse vaji-
nalde, ozellikle orta hatta hissedilen belirgin
pelvik hassasiyet ve adneksiyal dolgulgunluk
mevcuttu. Batin muayenesinde sag adnek-
siyal ve suprapubik alanda siipheli defans ve
rebound pozitifligi bulunmakta idi. Yapilan
sonografik degerlendirmede 6zellikle uterus
sagittal planda incelendiginde 34x54x30 mm
boyutunda, santral alan1 yogun igerikli, myo-
metrium kolleksiyonun ¢epecevre periferinde
incelmis olarak gozlendi. Her iki over normal
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olarak izlendi. Sonografik izlem sonras1 olgu-
nun, hematometra vakasi oldugu diisiiniildii
(Resim 1).

Resim 1: Uterus sagittal planda; santral alan1 yogun
icerikli, myometriumun kolleksiyon c¢evresinde

incelmis goriiniimii.

Daha sonra histerometri ile servikal kanal
gecilerek yogun igerikli hematometra matery-
alinin si1zint1 tarzinda external ostan geldigi
izlendi. Ardindan servikal kanal hegar bu-
jileri ile dilate edilerek kavite i¢indeki kole-
ksiyon bosaltildi. Hastanin dakikalar i¢inde
sikayetlerinin geriledigi klinik olarak belir-
gin sekilde gozlendi. Endometriyal kaviteye
6 saat siire ile yerlestirilen 14 F mesane ka-
teteri, servikal kanalin acikliginin idamesinde
kullanildi (Resim 2).

Resim 2: Servikal kanalin agikligmin idamesinde
kullanilan foley kateteri.

Olas1 bir maligniteyi ekarte etmek i¢in, dilate-
servikal kanaldan 5 no’lu karmen kaniilii ile
gecilerek endometriyal 6rnekleme yapildi, pa-
tolojik inceleme sonucu “atrofik endometriyal
doku” olarak degerlendirildi.

TARTISMA:

Hematometra her yas doneminde farkl
etyolojilere sekonder goriilebilen bir prob-
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lemdir. Yenidogan déneminde distal obstruk-
siyona sekonder olarak goriilebilmektedir
(2). Adolesan ¢agda ise hematometranin en
stk nedeni imperfore hymen olmakla bir-
likte; komplet transvers vajinal septum, va-
jinal atrezi ve servikal atrezi gibi konjenital
malformasyonlar sonucuda hematometra
gelisebilmektedir (3.4). Reprodiiktif donemde
en sik nedenler, servikste iatrojenik travma
yaratan, dilatasyon ve kiiretaj (D&C), loop
electrosurgical excision procedure (LEEP),
konizasyon gibi servikal eksizyonel girisimsel
islemler, obstetrik laserasyonlar ve radyotera-
pi gibi durumlardir. Anamnezde servikal sten-
oza sebebiyet verecek durumlarin tespiti tani
ve tedaviye gecis siirecini hizlandirmaktadir.
Postmenopozal donemde ise hematometra
en sik senil atrofi, radyoterapi, alt uterin seg-
ment veya serviksin neoplastik lezyonlarina
sekonder gelisebilmektedir (5). Birkag yillik
menopoz periyodunu takiben hormon replas-
man tedavisi kullanimi, eger bu siirecte ser-
vikal atrofi geligsmis ise hematometraya neden
olabilmektedir (6). Erken tani konulamayan
vakalarda ileri derecede dilatasyona bagh ki-
tle etkisi ile ¢cevre organlara bas1 semptomlari
ve pelvik agr1 olusturabilirler ve hatta akut
batin tablolarim taklit ederek gereksiz cer-
rahi miidahalelere sebebiyet verebilirler (7).
Hematometra tanis1 icin USG yeterli olup
nadiren, pelvik apse, over tiimorii, over tor-
siyonu, fallop tiipii torsiyonu, pelvik rab-
domyosarkoma gibi pelvik kitle yapan diger
patolojilerden ayirimi i¢in bilgisayarli tom-
ografi ve manyetik rezonans goriintiilemeye
gerek vardir (8). Servikal stenozun postme-
nopozal donemde goriilme siklig1 artmis olup,
bu duruma sekonder, hematometra gelisim
ihtimali yiiksektir. Hematometranin bening
nedenlere bagli gelisebilecegi gibi, alt uterin
segment ve servikal malignitelere sekonder
de gelisebilecegi unutulmamalidir. Bu konu
ile ilgili yapilan caligmalara baktigimizda elde
edilen sonuclarin farklilik gosterdigi izlen-
mektedir. Breckenridge ve arkadaglarinin
yapmis oldugu caligmada; 17 semptoma-
tik, pelvik agrisi, vajinal kanamasi ve
hematometrasi olan hastanin 16’sinda (%94)
serviks veya uterus malignitesi saptanmigtir
(9). Buna kargin Carlson’un yapmis oldugu
bir bagka calismada ise 20 postmenopozal
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hematometrasi olan olgu degerlendirilmis ve
sadece 5 olguda (2 over, 1 edometriyum, 1
tuba, 1 serviks ) (%25) malignite saptanmigtir
(10). Goldstein’in yapmis oldugu calisma
sonucunda ise; kavite ici sivi etrafindaki en-
dometriyal kalinligin 3 mm ve iizerinde oldugu
durumlarda mutlaka endometriyal 6rnekleme
yapilmasi sonucuna varilmistir (11). Sonug
olarak postmenopozal donemde goriilen he-
matometra veya intrauterin sivi akiimiilasy-
onu mutlaka ileri arastirma gerektiren bir
durumdur. Altta yatan neden mutlaka tespit
edilmeli ve olasi bir malignite 6rnekleme-
ler yapilarak ekarte edilmelidir. Hematom-
etraya bagl asir1 uterin dilatasyon gelistigi
durumlarda pelvik kitle etkisi yapabilecegi,
USG’ de pelvik kitle yapan diger patolojilerle
karisabilece8i ve gereksiz cerrahi girigsimlere
sebebiyet verebilecegi akilda tutulmalidir.
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