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OZET

Hymen imperforatus adolesan ¢agdaki kiz gocuklarinda primer amenore nedeni
olan konjenital bir anomalidir. Mensturasyon kam vajinadan digar1 akamaz ve
hematokolpos ortaya ¢ikar. Menstriiel kanin periton bogluguna akmasiyla da
sekonder endometriozise bagh infertilite geligebilir.

SUMMARY

Hymen Imperforatus is an congenital anomaly caused primary amenorrhea
amoung the teen-ager girls. Menstruel blood can’t flow out of the vagina and
hematocolpos occurs. Infert1]1ty due to secondary endometriosis may be develop
in the patients if menstruel blood is poured in peritoneal cavity.

GIRIS

Miillerian tubalarin orta hatta birlegmesiyle olugan utero-vajinal kanalin
distaldeki iirogenital siniisle fiizyonundaki duraklama imperfore hymene neden
olur (1) Imperfore hymen familial bir anomali degildir. Ancak literatiirlerde kiz
kardeglerin bir kaginda goriildiigii de bildirilmektedir (2). Tami, yenidogan kiz
bebeklerin detayll muayenesi ile nadiren puberte 6ncesi konabilirse de; genelde
menarg‘tan sonra yakinmalar ortaya qkar (2,3,4). Primer amenore
nedenlerindendir. Mensturasyon kammnin digar1 akmasi engellenmigtir. Her
siklusta mensturasyon kamn ile birlikte servikal mukus vajeni doldurur. Bu
tabloya hematokolpos denir. Vajen tamamen dolunca serviks dilate olur, uterus
iginde kan birikmeye baglar. Kavite de tamamen dolunca tubalar kanla dolar,
hematometra ve hematosalpenks geligir (1,2,4). Drenaj saglanmazsa retrograd
akimla mensturasyon kam periton bogluguna dokiiliir. Bu da sekonder pelvik
endometriozis ve infertilite agisindan biiytik risk yaratir (1).

Bu yazida poliklinigimize bagvuran bir imperfore hymen olgusu
semptomlarindaki ilginglik nedeniyle sunulmug ve imperfore hymenin klinigi
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yeniden gbozden gegirilmigtir.

VAKA

15 yagindaki kiz gocugu poliklinigimize idranm yapamama ve pelvik agn
nedeni ile bagvurdu. Oykiisiinden son bir haftadir bu yakinmalarimin bagladig:
iki kez glob olugmasi nedeniyle geldigi yorede katater takilarak mesanesinin
bogaltldigr 2.katater tatbiki ile birlikte Gi¢ giin sondayla dolagtigi 6grenildi.
Hi¢ adet gormedigini ve idrarim yaptiga takdirde agnisiunda olmadigiru
soylilyordu. Kendisinden biiyiik evli ve 2'ser gocuklu olan iki ablasirun ilk adet
yaglarimin 13 oldugu saptandi. Oz ve soy gegmiginde 6zellik yoktu.

Hastanin yapilan karin muayenesinde glob vezikale tesbit edildi 14 No Nelaton
sonda ile mesanesi bogaltilarak rahatlatildi. Agnsinin ortadan kalktig: gorildii.
Sekonder seks karakterleri apsindan gogiis geligimi ve pubik killanmasi Tanner
OI siniflamasina uymakta idi. Jinekolojik masada yapilan muayenedé introitusta
vajen girigine rastlanmadi. Hymen goriiniimii sert, fibrotik, mor, refle vermeyen
yapida idi (Resim 1). Rektal muayene ile vajen lojuna uyan bolgede tist sirun
tam saptanamayan fluktasyon veren kitle palpe ediliyordu. Bu kitlenin arkasinda
i¢ genital organlar alinamiyordu. Bu bulgularla hastada Imperfore hymen
dugtinilerek pelvik ultrasonografi yapildi. Hematokolpos ve hematometrasi
oldugu goruldii. (Resim 2). Hasta acilen ameliyathaneye alindi. Steril gartlarda
ve genel anestezi altinda parsiyel hymenektomi yapildi. Vajen lojunda birikmig
olan visk6z yapidaki kirli mensturasyon karunin digan aktiga gozlendi. Vajen
kontrol edildi bagka septum bulunmadign saptandi. Hastaya kontrol
ultrasonografisi yapildi. Hematometra ve hematokolposun ortadan kalktg:
belirlendi (Resim 3). Spontan idrarimi yapabilmesi igin bir giin sureyle gozlemde
tutulan hastanin bir ay sonraki kontroliinde normal adet gordiigii, idrariru
rahathkla yaptigl, sorunu olmadig saptand: (Resim 5).

TARTISMA

Pubertede menargtan itibaren mensturasyon olmasina kargin mekanik engelden
dolay1 kamin atlamamasina bagh primer amenore tablosuna kriptomenore denir.
Imperfore hymen vakalarinda kriptomenoreyle gelisen hematokolpos,
hematometra ve hematosalpenks peryodik pelvik ve abdominal agnlara neden
olur (1-6). Dilate olan vajenin rektuma yaptig1 basi ile defekasyon zorlugu ve
tenezm hissinin yaru sira mesane boynu ile iiretraya yapilan basiya bagh glob
vezikale geligebilir (4). Sundugumuz vakada da hastanin klinige bagvurmasina
idrarin1 yapamamasi neden olmugtur. Amenoresinin bulunmasina kargin pelvik
ve abdominal agn yakinmasimin olmamasi hematometrasirun azhgina ve
hematosalpenks geligmemesine baglanmigtir. Periton bogluguna dokilen
mensturasyon kanimin yaratabilecegi pelvik endometriozis ve infertilitenin
onlenmesi igin laparoskopi yapilmasi profilaktik tedavi uygulanmasi baz



Resim 1:Vakada hymen goriintiisi.
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Resim 2:Vakanun transabdominal ultrasonografik gorinimd.
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Resim 4:Parsiyel hymenektomi yapildiginda akan visk6z yapida mensturasyon
kan.
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Resim 5:Parsiyel hymenektomi yapildiktan bir ay sonraki goriiniim.

kaynaklarda vurgulanmaktadir (1-6).Vakalarin sekonder seks karakterlerinin
geligimi normaldir. Fertilite durumlan ise ortaya gkabilen sekonder
endometriozise bagh olarak degisir (1,2,3,7). Imperfore hymen transvers vajinal
septum ve vajinal atreziden ayirt edilmelidir (1,3,4). Taru klinik muayene ve
ultrasonografik inceleme ile konur (1-5,8). Muayenede hymen kalin degilse
digan dogru bombelegme ve arkasinda morumsu refle goriiliir. Rektal muayene
ile i¢ genital organlar palpasyonla alinmaya galigilmahdir. Vajeni dolduran
menstriiel kan yumugak bir kitle geklinde palpe edilir. Vakamuzda da tam
inspeksiyon, rektal muayene ve ultrasonografi ile kolayca konulmugtur (Resim
2). Tedavide hymene steril gartlarda yapilacak basit bir insizyon ya da parsiyel
himenektomi vajina ve uterin kavitede biriken kanin drenaji igin yeterlidir
(3,4,9) (Resim 4). Vajende bagka transvers septum olup olmadigi bu arada
kontrol edilmelidir. Sonug olarak hymen imperforatus tedavisi basit bir
insizyonla gergeklestirilir. Erken tam ise fertilite durumu ve endometriozis
gelisiminin 6nlenmesi agisindan avantaj saglar.
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