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Ozet

Primer amenore anatomik, endokrin veya sitogenetik bozukluklar nedeniyle 16 yasina kadar menarsin
gergceklesmemesi olarak tanimlanir. Bu hastalarda altta yatan anomaliyi saptamak uygun tedavi igin
onemlidir. Manyetik Rezonans goériintileme iyonizan radyasyon igcermemesi ve yiksek kontrast
rezollisyonu sayesinde anatomik detayi noninvazif olarak ortaya koyan etkin bir tani yontemidir. Bu
¢alismada primer amenoreli hastalarda manyetik rezonans goérintileme bulgulari sunularak tanidaki
etkinligi arastirilmigtir. (Pam Tip Derg 2008;1(3):132-136).

Anahtar kelimeler: Primer amenore, imperfore himen, manyetik rezonans goriintileme

Abstract

Primary amenorrhea is defined as the absence of menarche until age 16 years due to anatomic,
hormonal or genetic disorders. The determination of underlying abnormality is important for
appropriate treatment. Magnetic Resonance Imaging is noninvasive effective diagnostic procedure
with high contrast resolution showing anatomical details and without ionizing radiation. The magnetic
resonance imaging findings of patients with primary amenorrhea are presented and the efficiency of
Magnetic Resonance Imaging in the diagnosis is investigated in this study. (Pam Med J

2008;1(3):132-136).
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Girig

Primer amenore 16 vyasina kadar menarsin
gerceklesmemesi olup, anatomik anomali ve
endokrin bozukluklar sonucu ortaya ¢ikar. Bu
hastalarda hormonal degerlendirme, karyotip
analizi ve anatomik degerlendirme kesin tani ve
tedavi igin 6nemlidir. Bu calismada primer
amenoredeki Manyetik Rezonans Goruntileme
(MRG) bulgulart  sunularak dogru taniya
ulasmada MRG’nin etkinligi vurgulanmistir.

Gereg ve Yontem

Ocak—Temmuz 2008 tarihleri arasinda primer
amenore nedeniyle merkezimize basvurup, MRG
tetkiki yapilan 7 kadin hastanin (16-24 vyas
arahgi; ortalama 18 vyas) MRG bulgulari
retrospektif olarak degerlendirildi. MRG tetkiki
1.5 T sulper iletken magnet (GE 1,5 T Signa
Excite, Milwaukee) ve 8 kanalli torso-sarmal (GE
1,5 T 8 channel body array) kullanilarak yapildi.
T1 agirhkh  (TR:900-720, TE:10,7, kesit
kalinhgi:8, kesit araligi: 1,5, matriks 448x448,
NEX:2) aksiyel, koronal, sagital goriintileri ve T2
agirlikh (TR:4040-3000, TE:127, kesit kalinligi:8,
kesit arahdi: 1,5, matriks 352x288, NEX:4)
aksiyel, koronal, sagital goérintileri takiben,
kontrast sonrasi yag baskil T1 agirhkli (TR:700-
560, TE:10,7, kesit kalinhg::8, kesit arahg:: 1,5,

matriks 448x448, NEX:2) aksiyel, sagital ve/veya
koronal diizlemde gorntiler elde edildi. Kontrast
madde olarak gadolinyum bilesikleri 0,1 mmol/kg
dozda intravendz yolla kullanildi. MR géruntuleri
deneyimli bir radyolog tarafindan is istasyonunda
(HP Advantage Workstation XW8200) uterin,
ovaryen ve vajinal anomaliler ydninden
degerlendirildi. MR bulgular altin standart olarak
kullanilan cerrahi ve/veya klinik ve laboratuar
bulgulari ile kargilastirildi.

Bulgular

MRG ile saptanan primer amenore nedenleri
imperfore himen [n=3], testikiler feminizasyon
[n=1], gonadal disgenez [n=2] ve millerian
agenez [n=1] idi (Tablo 1).

imperfore himen tanisi alan 3 hastada MRG’de
hematometrokolpos ile uyumlu olarak
endometrial kavite belirgin sekilde genislemis
olup icerisinde T1 agirlikh kesitlerde hiperintens,
T2 agirlikh  kesitlerde  hipointens  sinyal
intensitesinde izlenen methemoglobin ve her ikKi
sekansta da hipointens sinyal intensitesinde
izlenen hemosiderin ile uyumlu gorinim
saptandi (Resim 1A,B). MRG'de bir hastada her
iki adneksal lojda endometriyoma ile uyumlu T1
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agirhkli - kesitlerde hiperintens, T2 agirhkli
kesitlerde goreceli hipointens izlenen Kkistik
lezyonlar gorildi (Resim 1C,D). Bir hastada
uterus didelfis saptandi. Bu hastalarda imperfore
himen tanisi ve diger bulgular cerrahi ile

dogrulandi.

Resim 1. imperfore himenli hastada
hematometrokolpos ve bilateral endometriyoma:
Sagital T2A (A) ve sagital T1A (B) MR gorintulerinde
genigslemis  endometriyal kavite icinde kan
elemanlarina ait sinyal mevcuttur. Koronal T1A (C) ve
koronal T2A (D) MR gériintllerinde her iki adneksiyal
lojda endometriyoma ile uyumlu kistik lezyonlar izlendi.

Testikiler feminizasyon 6n tanisi alan hastada
MRG'de uterus ve over dokusu izlenmedi.
MRG'de bilateral inguinal kanal proksimalinde
sagda 23x20 mm boyutlu, solda 23x21 mm
boyutlu 6ncelikle inmemis testis dislindiren T1
agirlikh kesitlerde kas ile hipointens, T2 agirlikli
kesitlerde minimal hiperintens noduler yumusak
doku izlendi (Resim 2A, 2B). Hastanin fizik
muayenesinde Kklitoral hipertrofi saptanmis olup,
vagen introitusu aciktl. Sitogenetik incelemede
hastanin karyotipi 46 XY bulundu.
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Resim 2. Testikiiler Feminizasyon: Aksiyel yag
baskilamali T1A A) ve T2A B) MR goruntulerinde
uterus izlenmezken, bilateral  inguinal  kanal
proksimalinde inmemis testis ile uyumlu T1 agirlikh
goruntiide kas dokusuna goére hipointens, T2 agirlikh
gorintide minimal hiperintens izlenen nodiler
yumusak doku goériiniimleri mevcuttu.

Gonadal disgenez 6n tanisi alan hastalarda
MRG'de uterus hipoplazik boyutlarda izlendi. iki
hastada da overler bant seklinde olup, her iki
overde folikil saptanmadi. Bu hastalarin
kromozom analizi 46 XX bulundu.

Miulleryan agenez hastasinda ise ultrasonografi
incelemesinde uterus izlenmedi. Bu nedenle
yapllan MRG’de uterus ve proksimal vajina
izlenmemis olup overler ve distal vajina normaldi
(Resim 3). Hastanin hormonal degerlendirmesi
normal bulundu. Hasta Mdulleryan agenez
tanisiyla klinik takibe alindi.

Tartisma

Primer amenoreli hastalarda fizik muayene kisith
olup goérintileme yontemleri ile anomaliyi
saptamak uygun tedavi yonteminin belirlenmesi
icin  6énemlidir.  Kullanilabilecek gdruntlileme

yontemleri ultrasonografi, histerosalpingografi,
bilgisayarli tomografi ve MRG’dir. Bazi
calismalarda primer amenoreli hastalarda
amenore nedeni disinda ek  Mdulleryan

anomalileri géstermede MR faydali bulunmustur
[1,2].

imperfore himen dogumda % 0,1 saptanan en
sik kadin genital organ anomalisidir [3].
imperfore himen, transvers vajinal septum ve
vajinal atrezi ile birlikte konjenital vaijinal
obstriksiyon nedenlerindendir. Himen vajinanin
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distalinde Urogenital sinls epitelinden kdken
almakta olup ge¢ embriyolojik dénemde perfore
olur.  Perforasyondaki  yetmezlik  sonucu
imperfore  himen menarsa kadar fark
edilmeyebilir. Genital trakt obstriksiyonu sonucu
hematometrokolpos gelisir.
Hematometrakolposun goruntilenmesinde
ultrasonografi 6nemli yere sahiptir. Atalar ve ark.
yaptiklari g¢alismada imperfore himene bagh
gelisen hematometrokolposun bilgisayarl
tomografi ve ultrasonografi bulgularini sunmusglar
ve hematometrokolpos tanisinda,
ultrasonografinin ilk tercih edilecek tani yéntemi
oldudunu, ancak ultrasonografinin tanida sinirli
kaldi§i durumlarda ve ayirict tani agisindan
bilgisayarli tomografi incelemesinin yapilmasi

gerektigini bildirmislerdir [4].

Resim 3. Milleryan Agenez:
goruntisinde uterus ve
izlenmemektedir.

Sagital T1A MR

proksimal vajina

Calismamizda imperfore himen tanisi alan (¢
hastada MRG’de hematometrokolpos saptandi.
Bu hastalarda MRG’de himenin degderlendiriimesi
mimkin olmadigindan, imperfore himen tanisi
ikincil bulgularla (vajina ve uterin kavitenin
genisleyip, distal vajinaya kadar kan elemanlari
ile dolu olmasi) konmustur. Imperfore himenli
hastalar primer amenore disinda
hidrolreteronefroz, konstipasyon ve karin agrisi
gibi kitle etkisine bagh semptomlarla da
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bagvurabilir. Vlahovic ve ark. yaptigi calismada
ps6doakut abdomen ile bagvuran hastada neden
olarak imperfore himen bulmuslardir [5].
imperfore himene genitoliriner (renal agenezi) ve
anorektal anomaliler nadiren eglik edebilir.
Calismamizda bir hastada imperfore himene
uterus didelfis eslik etmekteydi. Vajinal kanal
obstriiksiyonu sonucu retrograd menstruasyona
bagli endometriyozis  gelisebilmekte  olup,
¢alismamizda imperfore himenli bir hastada
MRG'de bilateral endometriyoma saptandi.
Reinhold ve ark. yaptiklari ¢alismada 29 primer

amenoreli hastanin 3’Unde MRG’de
endometriyoma rapor etmiglerdir [6].
Mayer Rokitansky-Kuster-Hauser sendromu

olarak da bilinen mdllleryan agenez vajina ve
uterusun parsiyel veya tam agenezi ile
karakterizedir. Hastalar 46 XX karyotipinde ve
normal disi fenotipindedir. Overlerde hormonal
fonksiyon normaldir fakat menars gerceklesmez.
Calismamizda milleryan agenez tanisi alan
hastada MRG’de uterus izlenmezken, her iki
over normal boyutta idi. Yapilan calismalarda
Milleryan anomalili hastalarin tanisinda ve
siniflamasinda MRG faydali bulunmustur [1,2].

Testikller feminizasyonda genotipik olarak erkek
olan bireylerde testesteron hormonu reseptor
duyarsizligi bulundugundan fenotipik olarak disi
gorinimi  beklenir [7]. Testesteron etki
gOsteremedigi icin epididim, duktus deferens ve
vezikila seminalis gelismemistir. Antimulleryan
hormon etkisiyle disi i¢ genital vyapilar
gelismemigtir. Uterus, over ve proksimal vajina
gelismemigtir. Vajina kisa olup kor
sonlanmaktadir. Bizim olgumuzda da MRG'de

Tablo 1. MRG ile saptanan primer amenore nedenleri

uterus, over ve proksimal vajina izlenmemis olup
bilateral gonadlar inguinal kanal yerlesimli idi.
Sitogenetik analizde karyotipi 46 XY bulundu. Bu
hastalarda inmemis gonadlardan %5 neoplazi
gelisme riski bulundugundan gonadlarin cerrahi
olarak alinmasi gerekir [8]. inmemis gonadin
yerlesimine bagl olarak bu hastalar ileri yaslarda
intraabdominal kitle ile bagvurabilirler. Gegirilmis
cerrahi Oykust olmayan kadin fenotipli bir
hastada goruntileme ydntemleri ile uterus ve
over izlenmezken abdominal veya pelvik
yerlesimli  bir kitle saptanirsa testikller
feminizasyonda inmemis gonaddan gelismis bir
timor tanisi konabilir [9].

Hasta sayimizin az olmasina ragmen,
calismamizda MRG’nin pelvik anatomiyi detayli
bir sekilde gostererek, primer amenoreli
hastalarin tanisinda etkin bir yontem oldugunu
saptadik. Hasta grubunu gen¢ kadinlar
olugturdugundan MRG’nin iyonizan radyasyon
icermemesi de ayri bir avantaj olusturmaktadir.
Reinhold ve ark.’nin c¢alismasinda primer
amenoreli hastalarin MRG ile degerlendirmesinin
faydali oldugu, vajinal rekonstriiksiyon yada
gonad cerrahisi 6ncesi anatomik detayin
goruntilenmesinde MRG'nin tercih edilmesi
gerektigi belirtiimistir [6].

Sonug olarak MRG yliksek kontrast rezollisyonu
nedeniyle anatomik detayl noninvazif olarak
ortaya koyan etkin bir tani ydntemidir.
Radyologlarin  primer amenore nedenlerinin
MRG bulgularina asina olmasi bu hastalara
dogru tani konulmasinda ve uygun tedavinin
planlamasinda énemlidir.

Gonadal Disgenez ~ Miilleryan Agenez Testiktiler Imperfore Himen
Feminizasyon
Hasta sayisi 2 1 1 3
Hematometrokolpos - - - +
Uterus/vajina varligi + - - +
Gonad varhgi /  Bant seklinde Bilateral
lokalizasyonu Normal Normal inguinal kanalda Normal lokalizasyonda

lokalizasyonda lokalizasyonda

Ek anomali 1 hastada uterus didelfis,
- - - 1 hastada endometriyoma

Karyotip 46 XX 46 XX 46 XY Degerlendiriimemig
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