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imperfore himen olgu sunumu

Imperfore hymen case report
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imperfore himen genellikle adélesan dénemde ortaya ¢ikan Miillerian kanal anomalisidir. Ergenlik
déneminde agri, hematokolpometra ve primer amenore ile kendini gdsterir. Tedavi edilmeyen
hastalarda endometriozis ve infertilite gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir. imperfore himenin tedavi
yontemi himenektomi ya da himenotomidir. Olgumuz, 11 yasinda kiz ¢ocugu, bakire, primer amenoreli
olup karin agrisi sikayetiyle acil servisten basvurmus, yapilan fizik muayene ve gorintileme
yontemleri sonucundan imperfore himen tanisi almigtir. Cerrahi yontem ile himene horizontal ve
vertikal birer santimetrelik kesi yapilmistir. Yaklasik 400 cc eski kanamaya ait materyal aspire
edilmistir. Himen agzi dort bolgeden 2.0 rapid vicryl ile disari agizlastirimistir. Sonug olarak, karin
agrisi ile basvuran, primer amenoreli adélesanlarda altta yatan imperfore himen olasiligi géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sézciikler: imperfore himen, amenore, himenotomi, pelvik agri.

ABSTRACT

Imperforate hymen is a Mullerian duct anomaly that usually occurs in the adolescent period. Pain
during adolescence is manifested by hematocolpometra and primary amenorrhea. Serious
complications such as endometriosis and infertility may develop in untreated patients. The treatment
method of imperforate hymen is hymenectomy or hymenotomy. Our case is an 11-year-old woman,
virgin, with primary amenorrhea and admitted to the emergency department with the complaint of
abdominal pain and was diagnosed with imperforate hymen as a result of physical examination and
imaging methods. A horizontal and vertical one cm incision was made with the surgical method.
Approximately 400 cc of old bleeding material was aspirated. The hymen mouth was sutured from four
regions with 2.0 rapid vicryl. Consequently, the possibility of underlying imperforate hymen should be
considered in adolescents with primary amenorrhea presenting with abdominal pain.
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GIRIS
imperfore  himen, konjenital  vajinal  cikis
tikanikh@r olarak tanimlanir (1). Kadin dreme
sisteminin en sik goérulen obstruktif konjenital
anomalisidir ve insidansi 10.000’de bir olarak
gorulmektedir (2).

Agri, hemoperitoneum, endometriozis, retrograd
menstriasyon ve infertilite gibi komplikasyonlari
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Onlemek icin erken tani ve uygun cerrahi yonetim
gerekmektedir. Hastalar siklikla, alt karin agri ve/
veya pelvik agri, hematokolpometra, defekasyon
yaparken agri ve Uriner retansiyon gibi sikayetler
ile imperfore himen tanisi alirlar ve bu tani
translabial veya transperitonel ultrasonografi ile
dogrulanabilir (3).
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imperfore himen tanisi alan hastada, uterusta
veya batinda biriken kani bosaltmak icin basit bir
yontemle himene cerrahi insizyon uygulanir (4).
Olguda 11 yasindaki adolesan dénemdeki bir kiz
cocugun 3 aylik siklik karin agrisi ile imperfore
himen tanisi raporlanmistir. Hastanin ailesinden
tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iliskin yazili
onam belgesi alind.

OLGU

Olgumuz karin agrisi sikayeti ile acil servise
basvuran 11 yasindaki bir kiz gocugudur. Karin
agrisi sikayetinin 3 aydir siklik olarak devam
ettigini ifade etti. Primer amenoreik olan hasta,
acilde yapillan muayene sonrasi Dbilgisayarli

tomografi (BT) c¢ekildi, sonucunda aksiyel
kesitlerde 92x85 mm, sagital kesitlerde ise
80x151 mm ebatlarinda hematokolpos ve

hematometra ile uyumlu gérinim izlendi. Hasta,
acil servisten jinekoloji poliklinigine yonlendirildi.
Primer amenoresi olan hastanin  yapilan
muayenesinde yaygin karin agrisi, batinda sislik
ve vajinal muayenede 1kinma ile himen
seviyesinde blylk bir mavi siskinlik gézlemlendi
(Sekil-1a). Yapilan abdomen ultrasonda uterus
altinda vajina bdlgesi hematokolpos ile uyumlu
izlendi. Hastaya genel anestezi altinda, steril
boyama ve Ortinmeyi takiben steril sonda
uygulandi  (ConvaTec, TR). Inspeksiyonda
imperfore himen goéruldi. Himene bisturi ile
horizontal ve vertikal iki adet birer santimetrelik
kesi yapildi. Yaklasik 400 cc eski menslere ait
materyal aspire edildi. Himen adzi dort boélgeden
2.0 rapid vycril ile disan agizlastirildi (Vicryl
Rapide,USA) (Sekil-1b). Drenajin devami igin
vajinaya 20 cc ile sisiriimis sonda yerlestirildi
(ConvaTec,TR). Kanama kontroli  yapildi.
Kanama kontrolU sonrasi komplikasyon gelismedi
ve operasyona son verildi.

-

b. Himenotomi sonrasi
duzeltme

a. Mavimsi, yari saydam ve
siskin kapali himen

Sekil-1. Himenotomi. a. Mavimsi, yari saydam ve
siskin kapali himen, b. Himenotomi sonrasi dizeltme.
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TARTISMA

Adolesan ddnemde siklik karin agrisi sikayeti
olan primer amenoreli olgularda imperfore
himenden sUphelenmek gerekir.  Bulgulari

hematokolposun buylikligu ve yaptidi basiya
bagh olarak defekasyonda agri, Uriner retansiyon
vb. gikayetlerle beraber siklik karin agrisi
gdzlenmektedir. imperfore himenin ortalama
gorilme yagi 11-16’dir (5). Klinigimize basvuran
hastanin yasi ise 11°’di ve 3 aydir devam eden
karin agrisi sikayeti mevcuttu. Wong ve ark.'nin
yaptidi calismada ise 14 yasinda saglikli bakire
kiz gocugu karin agrisina bagl 6 aylk kabizlik
sikayeti ile bagvurmustur (6). Abraham’in yaptigi
calismada ise 12 yasindaki bir kiz ¢ocugu 1
haftalik karin agrisi ve 3 gundir idrara ¢ikamama
Oykusu ile acil servise bagvurmustur (7). Ancak
pubertal dénem ya da intrauterin dénemde teshis
edilebilen vakalar da mevcuttur (5).

Olguda batin da agrili bir kitle, hematokolpos ve
hematometra mevcuttu. BT sonucunda aksiyel
kesitlerde 92x85 mm, sagital kesitlerde ise
80x151 mm ebatlarinda hematokolpos ve
hematometra ile uyumlu bulgular gdézlemlendi.
Benzer sekilde, Sorrentino ve ark.’nin sundugu
laparoskopik destekli imperfore himen olgu
sunumunda Kklinik muayenede batinda agrili,
yaklagik 190 x81x106 mm Odlculerinde Kkitle,
perineal incelemede hematokolpos ve
hematometra ile uyumlu bulgular gézlemlenmis
(8). Dogan ve ark.’nin sundugu olgu sunumunda
ise, overler net olarak izlenmemekle birlikte
abdominopelvik MRG’de uterus sola deviye,
vajina-serviks  bdlgesinde  95x100x200 cm
boyutlarinda hematom tespit edilmis (9).

imperfore himeninin tedavi yéntemi genellikle
himenektomi ya da himenotomidir. Himene,
vajinal mukus veya kanin tamamen bosaltiimasi
icin ‘art’ veya ‘vertikal ¢izgi’ seklinde bir kesi
olusturulur. Ayni zamanda vajinal re-stenozu
Onlemeye dikkat edilmelidir. Bunun igin
operasyon sonrasi vajinada iki hafta boyunca
foley kateter birakan cgalismalar mevcuttur (6).
Sundugumuz  vakada,  bisturi ile  himene
horizontal ve vertikal 2 adet 1'er cm’lik kesi
yapildi. Yaklasik 400 cc eski kanamaya ait
materyal aspire edildi. Himen adzi doért bdlgeden
2.0 rapid vicryl ile disarn agizlastirildi (Vicryl
Rapide, USA) (Sekil-1b). Dogan ve ark.nin
sundugu olguda ise genel anestezi altinda
parsiyel himenektomi yaparak yaklasik 600 cc
koyu kivamli hematom ile uyumlu mayi aspire
edilmis ve himen kenarlarinda hemostaz
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saglanarak eversiyon uygulanmig (9). Wong ve
ark.’nin yaptid1 calismada benzer sekilde, kizlik
zari seviyesindeki mavi bir siskin membran
oldugu fark edilmis, olgunun rahatlamasi igin
hymenotomi yapilmis. Kizlik zar betadin ile
temizlenerek, steril nester yardimi ile 5 mm’lik
kesi olusturulimus biyidk miktarda ¢ikolata
benzeri sivi bogatiimis (6). Abraham’in yaptidi
calismada ise dis genital bélgede mavimsi, siskin
deliksiz kizlik zar1 gézlemlenmis, ¢apraz bir kesi
ile 300 cc eski menars kaniyla uyumlu gikolata
renkli sivi bogaltiimig ve 4-0 vicryl sutur ile kizlik
zari kenarlarinin marsupiyalizasyonu yapilmigtir (7).

SONUG

Basit bir cerrahi midahale ile tedavisi
saglanabilen ancak bekaretin gdstergesi olarak
bilinen kizlik zarinin, butinlGgdnin korunmasi,
hastanin gelecekteki sosyo-kulturel statlisi ve
cinsel hayati gdéz onlne alindiginda minimal bir
kesi ile tedavinin yapilmasi 6nem tagimaktadir.

Cikar catismasi

Yazarlar arasinda c¢ikar
maktadir.

gatismasi bulunma-
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