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BIiR OLGU NEDENIYLE : IMPERFORE HIMEN
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OZET

Utero-vaginal obstruksivon anomalileri sikhkla
puberte ¢aginda ortaya ¢ikarlar. Menstruasyonun
baslamast ile menstruel kan birikerek vagina veya
uterusta distansivon  olugturur. Imperfore himen
2000 jinekolojik hastadan birisinde bildirilmigtir,
fakar cogunlukla insidanst % 0.014-0.024 arasmda
degismektedir. Ailevi  yatkmlk oldugu da bil-
dirilmektedir. Imperfore himene baglt obstruksivon
menarsta veva sonrasinda genellikle 9-15 yaglart
arasmda semptomatik hale gelmektedir. Bizim va-
kamiz 16 vasinda ve sikavetleri de 3 yildir devam et-
mekrevdi.

Anahtar Kelimeler : Imperfore himen.

SUMMARY
A case Report : Imperforate Hymen.

Obstructed wuterovaginal anomalies most fre-
quently become manifest at puberty, When the onset
of menses results in the accumulation of menstrual
blood and secondary distention of the vagina and/or
uterus imperforate hymen has been reported 1o
occur in 1 in 2.000 gynecology patients, bur has a
childhood incidence of only between 0.014% and
0.024%. A familial predisposition has also been re-
ported. Uterine as well as some vaginal obstructions
become symptomatik only at or after menarche, ran-
ging from 9 to 15 years. Our patient is 16 years old
and she had suffered 3 years.

Key Words : Imperforate hymen.

GIRIS

Utero-vaginal obstruksiyon anomalileri sikhikla
puberte ¢aginda ortaya ¢ikarlar. Menstruasyonun
baslamasi ilec menstruel kan birikerek vagina ve/
veya uterusta distansiyon olusturur (1.2).

Uterovaginal anomaliler ii¢ grupta simflandirilir.
Birinci grup uterus ve vaginanin agenezisi veya
Mayer - Rokitansky - Kiister - Hauser sendromudur.
Uterus ve vaginanmin tamaminin ya da biiyiik bir kis-
minin agenezisi ile birlikte miillerian kanallarin
displazisine baghdir. Aktif bir uterus ile birlikte
fonksivone endometrial doku bulunabilir. Bu durum
unilateral hematometraya neden olur. ikinci grup
asagi dogru bilyiiyen miillerian kanal ile yukan
dogru gelisen Grogenital siniisiin birlesim yerindeki
hatalar veya vertikal fiizyon bozukluklarindan olu-
sur. Normal uterusun mevcudiyeti ile vaginanin
biiyiik bolimiiniin ve serviksin konjenital agenezisi

ve transvers vaginal septumu Kapsar. Ugiincii grup.
iki miillerian kanalin lateral fiizyon yetersizlifi veva
uterin septumun absorpsiyon yetersizligi sonucu olu-
san lateral fiizyon bozukluklandir, vaginal obs-
truksiyon olustugunda genellikle unilateraldir (1).
Miillerian bir anomali olmayan konjenital imperfore
himen vaginay: kapatan epitelial plagm kanalizas-
yon ya da kavitasyonunun tamamlanmasindaki ye-
tersizlik sonucudur ve transvers vaginal septumdan
ayirt edilmesi gerekir (1.3). Menstruel kanin disan
akigt bu anatomik blokaj ile engellenir ve klinik
semptomlar ortaya ¢ikar (2).

Primer amenore nedenlerinden olan imperfore
himenli bir vaka bu vazida takdim edilerck literatiir
bilgileri ile tartigtlmustrr.

VAKA TAKDIMI

F.A. 16 yasinda kiz ¢ocuBu. hikiyesinden hig
adet gormeme, siklik olarak siddetli kasik ve karmn
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agrisinm yanisira karida tedricen biiyiiyen bir kitle

sikayeti ile miiracaat etti.

Klinik muayenesinde batin alt kadranda kitlenin
yanisira himenin imperfore ve digariya bombelestigi
goriildii. Rekral tusede kitlenin tiim pelvisi kapladigi

tespit edildi.

S. Din¢. H. Karabacak

Jinekolojik Ultrasonografide Douglasi tiimii ile
dolduran 18 c¢m. capl homojen, hipoekojen kitle gi-
rilldii. Uterus ve overler goriilmedi.

Bu bulgular ile hastaya parsiyel himenektomi va-
pild1 ve yaklagik bir litre eskimis kan drene edildi.
Drenaj sirasinda pelvisteki kitlenin kiciildiigii oo-
rildii.

Resim I.

TARTISMA

Imperfore himen 2000 jinekolojik hastadan bi-
risinde bildirilmistir, fakat genellikle insidansi %
0.014-0.024 arasinda degigmektedir. Ailevi yatkinhk
oldugu da bildirilmektedir (4). Imperfore himene
bagli obstruksiyon menarsta veya sonrasinda ge-
nellikle 9-15 yaslan arasinda semptomatik hale gel-
mektedir (3,5). Bizim vakamiz 16 yaginda ve si-
kayetleri de ii¢ yildir mevcut idi.

Imperfore himenin degismez semptomu primer
amenoredir.  Sekonder he-
matokolposun sakral pleksusa basi yaparak siddetli
ve ilerleyen agagi sit agnsi, alt abdominal ve pe-
bildirilmektedir. Yine

olarak  geligen

rineal agri  yaptigi he-
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matokolpos sonucu disiiri, pollakiiri ve idrar re-
tansiyonu olabildigi de bildirilmistir (2, 3. 4. 5).

Vakamizda primer amenorenin yanisira yaklasik
ti¢ yildir siklik olarak siddetlenen alt abdominal agri
sikayeti bulunmakta idi. Vakamizda ileri derecede
hematokolposa ragmen disiiri, pollakiiri ve idrar re-
tansiyonu gibi iiriner sistem sikayetleri mevcut de-

gildi.

Gecikmig imperfore himenli olgularda he-
matometra ve menstruel kanin retrograd olarak tu-
balardan batin bosluguna gecisi de miimkiin ola-
bilmekte ve bu hastalarda pelvik endometriozis

geligebilmektedir (2.6).



Cilr : 10
Savi : 4

Pelvik ultrasonografinin hematokolpos ve he-
matometra igin karekteristik homojen. hipoekoik
kitleyi taniya bil-
dirilmek-tedir (1.4.6).

edstererek yardimcr  oldugu

Vakamizda pelvik ultrasonografide 18 ¢cm ¢apli
homojen, hipoekoik kitle tesbit edildi.

Imperfore himenin tedavisinin  parsiyel hi-
mencktomi - oldugu  bildirilmektedir  (3,7). Va-

Bir Olgu Nedenivie Hvymer

Imperforai

kamizda da bu uygulama yapildi.

SONUC

Primer amenore, alt abdominal agri, pelvik kitle
ve iriner sistem sikayetleri olan kiz cocuklarinda
imperfore himen diisiiniilmeli, jinekolojik muayene
ve ultrasonografi ile teshis dogrulanmah ve tedavisi

yapilmalidir.

Resim 2.
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Resim 3.
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