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imperfore hymene sekonder olusan pelvik kitlenin hymen koruyucu cerrahi ile

tedavisi
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imperfore hymen en sik gériilen Millerian kanal anomalisidir ve gogunlukla adolesan dénemde tanisi konulmaktadir.
Olgumuz pelvik kitle tanisi ile arastirilirken detayli bir klinik 6yku ve fizik muayene ile tanisi almigtir. Yapilan cerrahi
midahale ile hymenal halka yeniden olusturulmus ve hematokolpos bosaltiimistir.

Anahtar Sézciikler: imperfore hymen, adolesan, pelvik kitle, amenore.

Abstract

Imperforate hymen is the most seen Mullerian canal anomaly and commonly diagnosed at adolescent period. Our
case was diagnosed during evaluation of a pelvic mass by detailed clinical history and physical examination.
Hymenal ring was re-established and hematocolpos was drained by surgical intervention.
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Girig

imperfore hymen en sik gérilen Millerian kanal
anomalisi olup insidansi 1/1.000 - 1/10.000 olarak
bildirilmistir (1). Mullerian tuberkulin epitel tabakasinin
dejenerasyonu sonucu hymen olusur ve hymenin santral
kisminin dejenere olmamasi imperfore hymene sebep
olur. Genellikle olgular sporadik olarak gelismesine
ragmen ailesel vaka sunumlarn da literatirde yer
almaktadir (2). Otozomal resesif ve dominant kalitim s6z
konusu olabilir. Adolesan yasa kadar asemptomatik
kalmakla birlikte gocukluk ¢aginda servikal mukusun geri
emilememesi ve retansiyonu ile ortaya c¢ikan hidrokolpos
olgulari bildirilmistir (3).

Adolesan db6nemde menstruasyonun baslamasinin
ardindan  genellikle olgulara hematokolpos ve
olusturdugu mekanik obstriiksiyona bagh kompli-
kasyonlar ile tani konulmaktadir.
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13 yasindaki kiz ¢ocugu karin agrisi ve karinda sislik
sikayeti ile bagvurdugu acil serviste batinda kitle tespit
edilmesi tzerine jinekoloji poliklinigine yonlendirildi.
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Bulanti kusmasi olmayan hastanin konstipasyon sikayeti
mevcuttu. Ozgegmisinde herhangi bir &zellik olmayan
hastanin henliz mensturasyon goérmedigi 6grenildi. Fizik
muayenede batin rahat rebound ve defans yoktu.
Umblikusa kadar uzanan semi-solid duzgln sinirli kitle
palpe edildi. Meme gelisimi ve pubik killanma Tanner evre
4 olarak degerlendirildi. Suprapubik ultrasonografide tim
pelvisi dolduran ve umblikusa kadar uzanan buzlu cam
gorinidminde ekoya sahip, yer vyer hiperekojen
cizgilenmeler iceren duzgin sinirh 110x90x155 mm
boyutlarinda kistik olusum izlendi, uterus ve overler net
olarak gorulemedi (Sekil-1a).

Pelvik MRI'da pelvisi dolduran kitle izlendi. Uterin kavite
icinde minimal sivi mevcuttu ve overlerde patoloji
saptanmadi (Sekil-1b). Timoér markerlari; CA 125 81.3
U/mL, CA 19-9 105.33 U/mL ve CA 15-3 18.4 U/mL
olarak tespit edildi. Genital muayenede hymenal
acikhigin olmadigi ve labium minuslarin arasinda pembe-
mor goérinimli perineden disariya dogru kabaran
fibrotik doku izlendi ve imperfore hymen tanisi konularak
hasta operasyona hazirlandi. Sedoanaljezi altinda
litotomi pozisyonunda perineden disariya kabaran doku
Uzerinde koter ile 1 cm uzunlugunda transvers insizyon
yapildi. Vajenden kahverengi renkte yogun kivami
yaklasitk 1000 mL menstuasyon materyali bosaldi.
Hymenal halka kontinu sirkller olarak sutiire edilerek
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isleme son verildi. Operasyondan bir hafta sonrasina
kadar vajinal akinti devam etti ve olgu operasyondan 20
glin sonra spontan olarak adet gérdu.

Sekil-1. a. Suprapubik ultrasonografide hematokolposun (igi
bos ok) gorintisl, b. MRI'da sagittal kesitte hipointens
olarak  gbrilen  79x86x186 mm  boyutlarinda
hematokolpos (blyiik ok) ve uterin kavite igcinde minimal
sivi (kliglik ok) izlenmekte.

Tartisma

imperfore hymen olgularinda genellikle dykiide adolesan
donemde amenore ile birlikte siklik karin agrsi
mevcuttur. Bulgular hastanin yasi, menars ile tani
arasinda gegen silre, hematokolposun biydkliga ve
yaptidi basiya bagh olarak cesitlilik goéstermektedir.
Ortalama goérilme yasi 13.2 olup 11-16 yaslari arasinda
olgulara tani konulmaktadir. Ancak intrauterin dénemde
ya da cocukluk ¢aginda da tani konan olgular da
mevcuttur.

imperfore hymen, intrauterin dénemde maternal
hormonlarin etkisi ile artan vajinal sekresyonlarin
olusturdugu hidrokolposun ultrasonografide pelvik kitle
olarak gorilmesi seklinde izlenebilir. Cocukluk gaginda
yine uterovajinal sekresyonlarin kor vajina iginde
birikmesi ile hidrokolpos olusturarak tani konulan olgular
bildirilmistir (3).

Amenore olgularin ortak 6zelli§i olmasina ragmen
literatirde spontan hymenal perforasyona bagli olarak

30

vajinal kanama g0zlenen olgular mevcuttur (4).
Hematokolpos, hematokolpometra olgulari  siklikla
izlenmekle birlikte ihmal edilmis olgularda tubal rlptir ve
enfeksiyona bagl tuboovaryan abse bildirilmistir (5,6).

Disiri gibi Uriner sistem semptomlari hematokolpos olan
olgularin %58’inde goériimektedir. Obstriiksiyon bulgulari
genellikle akut Uriner retansiyon seklinde gérulmekte ve
%3-46 sikliginda izlenmektedir. Kronik basiya bagl
hidroureteronefroz, renal yetmezlik ya da pyelonefrit
olgulari da bildirilmigtir (7).

Bazen hematokolposun olusturdugu kitle malignite ile
karistirilabilmektedir. Literatirde CA 19-9 ve CA 125
yiksekligi ile seyreden imperfore hymen olgusu
bildirilmistir (8). Ancak ayrintili anamnez ve detayl fizik
muayene ile tani rahatlikla  konulabilmektedir.
Olgumuzda da timor belirteglerinin ylkseklidi ile birlikte
ultrasonografi ve MR ile tespit edilen kitle mevcuttur.
Klinik Oykide hastanin siklik karin agrisi ve primer
amenoresinin olmasi ve hematokolposun tespit edilmesi
taniya yardimci olmustur.

Tedavide hymenektomi ya da hymenotomi uygulanmak-
tadir. Hymene uygulanan “art”” ya da “vertikal ¢izgi”
seklindeki insizyonlar kullanildigi gibi santral eksizyon da
uygulanan cerrahi yontemler arasindadir. Literatiirde
hymen koruyucu cerrahi uygulanan ve reperfiize olan
olgular bildiriimistir. Tekrar kapanmasini 6énlemek igin iKi
hafta sire ile foley sonda birakilmasini 6neren
calismalar vardir (9).

Olgumuz batinda kitle tanisi ile arastirilirken, anamnez
ve genital muayene ile tanisi konulmustur. Yapilan
cerrahi mudahalede ftransvers insizyon ile hymenal
aciklik olusturulmus ve sirkller sitlr konularak tekrar
kapanmasi O6nlenmistir. Olusturulan hymenal agiklik
menstural kanama igin yeterli genislikte olup hymenal
halkanin korunmasi saglanmistir. Basaran ve ark. (10),
hymen koruyucu cerrahi uyguladiklari iki olguyu
sunmuglardir. Midline vertikal 1 cm uzunlugunda
insizyon kullanmiglardir. Hymenin batunligunidn korun-
masi bekaretin bir simgesi olarak pek ¢ok Muisliman ya
da islam disi kiiltirlerde énemsenmektedir. Bu nedenle
cerrahi teknidin minimal invaziv olarak tercih edilmesi
6nem tasimaktadir.

Sonug¢ olarak, imperfore hymen detayli anamnez ve
dikkatli bir fizik muayene ile kolaylikla tani konulabilecek
benign bir durumdur. Ancak genellikle adolesan
dénemde akut dUriner retansiyondan malignite ile
karigabilen pelvik kitlelere kadar pek ¢ok klinik tablo ile
karsimiza ¢lkabilmektedir. Tedavisinin  basit  bir
insizyonla yapilabilmesine ragmen uygulanacak yonte-
min dogru secilmesi hastanin gelecekteki sosyo-kultirel
statlisu ve cinsel hayati icin 6nem tasimaktadir.
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