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GIRIS: imperfore himen en sik goriilen Miillerian kanal anomalisidir. Siklikla karin agris1 ve/veya
karinda kitle sikayetleriyle hastaneye bagvururlar. Ergenlik donemde klinik ve radyolojik yontemlerle
bu hastalara tan1 konulmaktadir.

YONTEM: Radyoloji klinigi Gériintii Arsivleme ve letisim Sistemi (PACS- Picture Archiving
Communication Systems) fiizerinden 01.01.2013 ile 01.10.2017 tarihleri arasinda karin agrist ve
karinda kitle sikayetleriyle bagvuran hastalarin Ultrasonografi (US) goriintii ve raporlari, abdominal
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) rapor ve goriintiileri tarandi.
BULGULAR: Calisma kriterlerine uygun olan dokuz hasta tespit edildi. Hastalarin US, abdominal
BT ve MR goriintiileri incelendi. Tim hastalara non invazif ve radyosyon etkisi olmayan US
goriintiileme yontemi kullanildigi, dort hastaya BT, dort hastaya MR, ii¢ hastaya ise US, BT ve MR
tetkiki yapildig: belirlendi.

SONUC: Olgularimizda hematokolpos tespit edilmis olup, hastaligin baslangicindan itibaren gegen
siire ve hematokolposun yapmis oldugu kitle boyutu ile klinik yakinma ve bulgularin dogru orantili
oldugu degerlendirildi.
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Hematocolpos Secondary to Imperforate Hymen in Adolescent Girls

with Complaint of Abdominal Pain.

INTRODUCTION: Imperforate hymen is the most commonly seen Miillerian duct anomaly.
Patients often apply to the hospital with complaints of abdominal pain and /or mass in the
abdomen. These patients are mostly diagnosed by clinical and radiological methods in

adolescence period.

METHOD:, Ultrasound (US) images, abdominal Computed Tomography (CT) and Magnetic
Resonance Images (MRI) and their corresponding reports belonging to the patients visited the
hospital with abdominal pain and mass complain between 01.01.2013 and 01.10.2017 were
scanned on Radiology Clinic PACS system.

RESULTS: Nine patients who met the study criteria were identified. US, abdominal CT and
MR images of the patients were examined. It was determined that all of these patients were
diagnosed with non-invasive method of US imaging while four patients with CT, four patients
with MRI and three patients with US, CT and MRI examinations.

CONCLUSION: In our cases, hematocolpos was detected and it was evaluated that the time
since the onset of the disease and the mass size of the hematocolpos were directly

proportional to clinical complaints and findings.

Key words: Imperfore hymen, hematocolpos, abdominal pain, radiodiagnostic.
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GIRIS

Himen anatomik olarak genital sistemin girisinde mesodermal doku kalintisidir.
Embryonel dénemin sonlarina dogru incelerek aciklik olusturak normal anatomik seklini alir.
Eger himenin santral kismi dejenere olmamasi sonucu perforasyon olusmasindaki bir
eksiklikten Otliri vajen orifisinde perde seklinde mesodermal doku kalmasi durmuna
imperfore himen tanimi1 kullanilmaktadir.

En sik goriilen Miillerian kanal anomalisi imperforete himen olup siklig1 1/1.000 -
1/10.000 arasinda degismekle birlikte ortalama olarak 2000 kadinda bir gorildigi
bildirilmistir (1-5). Literatiirde ailesel olgular bildirilmekle birlikte, siklikla sporadik olarak
goriilmektedir (1,2). Tan1 siklikla adolesan doneminde primer amenore ve/veya pelvik agri
sikayeti ile gelen hastalarin klinik ve radyolojik incelemeleri sirasinda veya sonucuda
konmaktadir. Olgularda pelvik agr sikayetleri, menstruasyon siklusunda daha da arttigi i¢in
siklikla menstiirial sikluslarda siddetlenen agrilar seklindedir. Ara donemlerde goreceli olarak
bu da hastalarin gikayetlerinin azalmasi nedeniyle tanida gecikmelere neden olabilmektedir
(3,4, 5-8). Hastaligin patofizyolojisinde menstruasyon doneminde meydana gelen fizyolojik
siklus kan1 vajende birikmeye baslar ve tekrarlayan menstruasyon ataklari ile de kan disari
bosalamadigindan geriye dogru birikir ve kitle etkisi yaparak karin agrilarina neden
olmaktadir. Hatta ileri donemde peritoneal bosluga dokiilerek endometriozise bile neden
olabilmektedir. Retrograd akimin seviyesine ve miktarina gore semptomlar degisiklik
gostermektedir (9-15). Ancak bazi olgularda minimal geriye doniik akim olmast durumunda
bile vajenin genisleyebilecegi de bildirilmistir (2-5).

Biz bu calismada karin agrisi ve/veya karinda kitle sikayeti ile US, BT ve MRG

yontemi kullanilan ve hematokolpos tespit edilen olgulari sunmay1 uygun goérdiik. Amacimiz,
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primer amenoreye sekonder karinda sislik ve agri sikayeti olan ergen kizlarda imperfore

himenin hatirlanmasini saglamaktir.

MATERYAL METOD

Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Goriintii Arsivleme ve Iletisim
Sistemlerinden (PACS- Picture Archiving Communication Systems) 01.01.2013- 01.10.2017
tarihleri arasinda akut karin agrisi ile gelen ve imperfore hiymene sekonder hematokolpos
tanist alan olgularin US, BT ve MR goriintiileri retrospektif olarak incelendi.

Olgularin yas araligi, belirtilerin baslangicindan taninin konulmasina kadar gegen siire
ve hematokolpos boyutlar1 arasinda uyum olup olmadigi, olgulardan kag tanesine tan1 amaclh
US, BT ve MR yontemleri kullanildig1 ve goriintiileme yontemleri arasinda korelasyon olup
olmadigi, ayrica baskaca patolojik bulgu ve/veya anatomik varyasyon olup olmadigi
incelendi. Imperfore himene sekonder olmayan diger Miilleriyen kanal anomalisi olan olgular

dislama kriteri olarak kabul edilerek ¢calismaya alinmamastir.

BULGULAR

Olgularimizin yas araligi 11 ile 17 yas arasinada olup, yas ortalamasi 13,6 olarak
tespit edildi. Olgularin tamamina US tetkiki yapildigi, bu olgulardan iki tanesine sadece US,
bes olguya US tetkine ek olarak BT veya MR tetkiki, iki olguya ise US, BT ve MR tetkikleri
yapildig1 belirlendi. iki olguda ek genitoiiriner anomali tespit edildi. Bunlardan bir olguda
Arkuat uterus (Sekil 1) ve diger olguda sag bobrek agenezisi ve uterus didelfis tespit edildi
(Sekil 2a-2b). Hasta dosyalarinin incelenmesinde; 7 olgunun opere edildigi, bir olgunun
baska bir merkeze sevk edildigi, bir olgunun ise operasyon bilgisi veya baska bir merkeze

sevk edilip edilmedigi hakkinda bilgi bulunmadigi goriildi (Tablo 1).
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Sekil 1: Bilgisayarli Tomografide Arkuat uterus (Kirmizi ok) ve hematokolpos (Mavi
ok) goriimektedir.

Sekil 2a: Manyetik Rezonans Goriintillemede (Koronal STIR: short tau inversiyon
recovery goriintii): Sag bobrek agenezisi (Turuncu ok), hipertrofik sol bobrek (Sar1 ok)
ve uterus didelfis (Kirmizi ok) goriilmektedir.
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Sekil 2b: Manyetik Rezonans Goriintiilemede (Aksiyal T2A ve T1A): Hematokolpos
(mavi ok) ve uterus didelfis (Kirmizi ok) Goriilmektedir.

Tablo 1: Olgularin yas, radyolojik tetkik ve bulgular1 goriilmektedir.

1 13 US+BT Opere Var Arkuat uterus, Over Kkisti

2 11 US+MR opere var Sag bobrek agenezi, uterus
didelfis,

3 15 us opere yok Hematokolpos

4 14 us opere yok Hematokolpos

5 14 US+BT+MR Sevk yok Hematokolpos

6 15 US+BT+MR Bilinmiyor yok Hematometrokolpos

7 11 US +MR opere yok Hematokolpos

8 17 US +BT opere yok Hematokolpos

g 13 US +BT opere yok Hematokolpos

Cerrahi G: Cerrahi Girisim, US: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli Tomografi,
MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme
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Tablo 2: Olgularin yakinma, klinik bulgu ve hematokolpos boyutlar1 goriilmektedir.

OLGU Karin* Diziiri Primer Muayenede Kitle boyutu (BT-MR)
agrisi amonere Kitle
1 ++ orta var ++ 84x78 mm
2 ++ orta Var ++ 74x50 mm
3 ++++ siddetli var ++++ 130x85 mm
4 ++++ siddetli var ++++ 170x80 mm
5 +++ orta var +++ 88x65 mm
6 +++ orta var +++ 90x56 mm
7 + yok var + 51x28 mm
8 + yok var - 35x18 mm
9 +++ Orta var +++ 140x80 mm

Karmn agnisi*: + = hafif, ++ve +++=orta, ++++=siddetli

Calisma grubunda incelenen dokuz olguda karin agrisi sikayeti mevcut oldugu, sekiz
(%388.8) olguda karinda sislik ve yedi (% 77.7) olguda diziirii sikayeti bulundugu kayithidir.
Adet gorlip gormedigi sorusuna tiim olgular adet gormediklerini beyan etmislerdir (primer
amenore). Muayene bulgularindan palpasyonla artan agr1 ve hassasiyet sekiz (%88.8) olguda
(agrimin karekteri tamimlanmamaistir), alt batinda ele gelen kitle yedi (% 77.7) olguda, ii¢
(%33.3) olguda ise pozitif rebaund bulgusu oldugu kayithdir. BT ve MR tetkiklerinin
incelenmesinde; en kiiciik boyutlu hematokolposun 35x18 mm ve en biiyiik boyutlu
hematokolpos ise 170x80 mm boyutlarinda 6l¢iildii (Tablo 2).

Olgularimizdan ti¢ olgu Cocuk cerrahi klinigi ve altt olgunun hem Acil hem de kadin
Dogum klinigince degerlendirildigi tespit edildi.

Vaka sayisinin az olmasi, ameliyat notunun yetersiz olmast ve yakinmalarin
baslangicindan tan1 konuluncaya kadar gecen siire hakkinda yeterli bilgi bulunmamasi

caligmay1 kisitlayan etkenler olarak degerlendirilmistir.
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TARTISMA.

Hematokolpos olgularinda yakinmalar ve elde edilecek bulgular hastanin yasina, ilk
adet ile tan1 konulmasina kadar gecen siireye, hematokolposun biiytikliigiine bagli olarak
farklilik ve/veya cesitlilik gdsterebilecegi bilinmektedir (1-3,7, 8). En sik karsilasilan yakinma
karm agrisidir. Agrinin 6zelligi primer amenoreye eslik edemesi ve genellikle mensturial
sikluslarda artmasi tipiktir. Diger bulgular daha ¢ok hemetokolposun biiyiikliigline bagl
olarak komsu doku ve organlara basi yapmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar; mesane ve
iiretra basisina bagl diziiri, sik idrara ¢ikma ve/veya fiiriner retansiyon gibi yakinmalar
goriilebilir. Eger iiretra ve Ureterlere asir1 bast olursa hidronefroz gibi bulgular da tespit
edilebilir. Komsu organlardan rektuma bast ve agri nedeniyle konstipasyon sikdyeti de
goriilebilmektedir (3, 7-10).

Bu calismada sunulan olgulardan tamaminda (% 100) primer amonereye eslik eden ve
sikluslarda daha da siddetlenen karn agrisi sikayeti oldugu tespit edildi. Olgulardan
sekizinde (% 88.8) karinda sislik, muayenede palpasyonla artan agri ve hassasiyet, yedi
olguda (% 77.7) alt batinda ele gelen kitle, ii¢ olguda (% 33.3) ise pozitif rebaund bulgusu
oldugu tespit edilmistir. yedi olgu (% 77.7) diziirii sikayeti belirtmis olup bunlardan bes
olguda (%55.5) otra diizeyde, iki olguda (% 22.2) ise siddetli diizeyde oldugu belirtilirken,
iki olgu ise diziiri tanimlamamistir (Tablo 2). Alt1 olguda (% 66.6) iiretra-mesaneye ve
rektuma bas1 bulgusu tespit edilmistir. iiriner retansiyon alti olguda (% 66.6) ve
konstipasyon 4 (% 44.4) olguda tanimlanmustir.

Dogan ve arkadaglarinin sunmus oldugu olguda yakinmalarin iki yil (8), Usal ve
arkadagslarinin sundugu 44 yasinda bayan hastanin anamnezinde primer amenore ve yillardir

ozellikle sag alt kadranda peryodik karakter gosteren agrisi oldugu (11) belirtilmistir.
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Calismalarin ¢ogunda sikayetlerin baslangicindan tan1 konuluncaya kadar gecen siire
konusunda net bir bilgiye rastlanmamustir.

Calisma grubunda incelenen hasta dosyalarinda ilk siklus ile tan1 konulmasina kadar
gegen siire konusunda yeterli bilgiye ulasilamadigl i¢in bu konuda herhangi bir yorum
yapilamamis ve kisitlilik kriteri olarak degerlendirilmistir.

Imperfore hymen, intrauterin dénemde maternal hormonlarin etkisi ile artan vajinal
sekresyonlarin olusturdugu hidrokolposun ultrasonografide pelvik kitle olarak goriilmesi
seklinde izlenebilir. Cocukluk caginda yine uterovajinal sekresyonlarin kor vajina iginde
birikmesi ile hidrokolpos tanis1 konulan olgular da bildirilmistir (12).

Ancak literatiirde sunulan olgularin yaslar siklikla 10 ile 44 yas (11) arasinda
degismekle birlikte Ayaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada hastaligin goriilme yast
cogunlukla 11 ile 16 yaslar1 arasinda degismekle birlikte ortalama olarak 13.2 yaslarinda bu
olgulara tan1 konuldugu belirtilmistir (12). Ancak ayni ¢alismada intrauterin donemde ya da
cocukluk caginda da anneden gecen hormonlarin etkisi ile hidrokolpos/hematokolpos tanisi
konulabilecegi belirtilmistir (12). Yine benzer sekilde McCann ve arkdaslar1 da 10 ay ile 10
yas arasinda gozlemsel bir ¢alisma yapmislar ve imperfore himenin goriilme sikliginin % 1.2
oldugunu bildirilmistir (14).

Calisma gurubumuzda incelenen imperfore himene sekonder hematokolpos tanist alan
olgularinin yaslar1 11 ile 17 arasinda degismekte olup yas ortalamalar1 13,6 oldugu tespit
edildi. Elde edilen veriler literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Sadece anamnez ve fizik muayene bulgularina dayanarak imperfore himen tanisi
konulabilmesi miimkiindiir. =~ Ancak ayirict1 tam1 ve ek patolojik bulgularin dogru
yorumlanabilmesi i¢in goriintilleme yontemlerinden faydalanilmasi gerekmektedir. Bu grup

hastalarda taniya yonelik non-invazif bir yontem olmasi, radyasyon igermemesi, ucuz ve
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kolay uygulanabilir olmasi nedenleriyle US goriintiileme yontemi siklikla kullanilmaktadir.
Bunun yaninda BT tanida 6nemli yer tutmakla birlikte baz1 kisitlamalara da sahiptir. Gerek
anomalinin tipini dogru tanimlamada, gerekse anomaliye sekonder gelisen ek patolojileri
saptanmasinda MRG yontemi son yillarda 6n plana ¢iktig1 goriillmekte ve altin standart olarak
kabul edilmektedir (11,16-21).

Sunulan bu ¢aligmadaki olgularin tamamia US tetkiki yapildigi, bu olgulardan iki
tanesine sadece US, bes olguya US tetkine ek olarak BT veya MRG tetkiki, iki olguya ise US,
BT ve MRG tetkikleri yapildig1 belirlendi. iki olguda (% 22.2) ek genitoiiriner anomali tespit
edildi (Sekil 1, 2, Tablo 1).

Sonug olarak karin agris1 ve/veya karinda kitle sikayeti ile gelen olgularda imperfore
himene sekonder hematokolposun da akilda tutulmasi gerektigi, sadece anamnez ve fizik
muayene bulgulariyla yetinilmemesi gerektigi, taninin dogrulanmasit ve ayirici tani, ek
patolojilerin de belirlenebilmesi i¢in US, BT ve MRG yontemlerinin kullanilmasi
gerekmektedir. Imterfore himenin saglik sorunlari yaninda sosyal, psikolojik ve adli tibbi
sorunlara da neden olabilecegi unutulmamalidir.

Literatiirdeki c¢alismalar daha c¢ok olgu sunumu seklinde oldugundan sunulan bu

caligmanin literatiire katk1 sunacagi goriisiindeyiz.

416



Kafadar ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

REFERANSLAR

Govani DR, Campbell A, Cho C and Patel RV. Hematometrocolpos Secondary to Imperforate Hymen
Presenting with Urinary Retention in an Adolescent Girl. Austin J Clin Case. 2015;2(1):1-2.

Tekin YB. Giiven ESG, Sahin FK. Imperfore hymene sekonder olusan pelvik kitlenin hymen koruyucu
cerrahi ile tedavisi Ege Journal of Medicine 2016;55(1):29-31.

Dogan OF, Sentiirk M, Aslan S, Oge T, Aydin Y. Abdominal Kitle ile Bagvuran Imperfore Himen Olgusu,
Osmangazi Tip Dergisi 2014;36(3), 1-4.

Heger AH, Ticson L, Guerra L, et al. Appearance of the genitalia in girls selected for nonabuse: Review of
hymenal morphology and nonspecific findings. J Pediatr Adolesc Gynecol 2002;15(1):27-35.

Erdemoglu E, Kolusar1 A, Sahin GH, Kamaci M. Familyal imperfore himen. J Turkish German Gynecol
Assoc 2007;8(1):88-9.

Parazzini, F. Cecchetti, G. The frequency of imperforate himen in Northern Italy. Int J Epidemiol.
1990;19:763-7.

Posner, J.C. Spandorfer, P.R. Early detection of imperforate himen prevents morbidity from delays in
diagnosis. Pediatrics. 2005;115:1008-12.

Ayaz UY, Dilli A, Api A. Ultrasonographic diagnosis of congenital hydrometrocolpos in prenatal and
newborn period: A case report. Med Ultrason 2011;13(3):234-6.

Hall, D.J. An unusual case of urinary retention due to imperforate himen. J Accid Emerg Med.
1999;16:232-6.

Letts, M. Haasbeek, J. Hematocolpos as a cause of back pain in premenarchal adolescents. J Pediatr
Orthop. 1990;10:731-8.

Usal C, Obuz F, Yilmaz E, Cakmak¢i H, Uslu T. Hematometra ve hematokolpos ile ortaya ¢>kan bir
miilleriyen kanal anomalisi olgusu. Tanisal ve Giriglimsel Radyoloji 2001:7;560-563.

Ayaz UY, Dilli A, Api A. Ultrasonographic diagnosis of congenital hydrometrocolpos in prenatal and
newborn period: A case report. Med Ultrason 2011;13(3):234-6.

Chircop, R. A case of retention of urine and haematocolpometra. Eur J Emerg Med. 2003;10: 244-5.
McCann, J. Wells, R. Simon, M. et al. Genital findings in prepubertal girls selected for nonabuse: a
descriptive study. Pediatrics. 1990:86: 428-33.

Giilagt1 U, Polat H , Lok U, Aydin I. The evaluation of patients with renal colic due to urinary tract stones
in emergency department. Gaziantep Medical Journal 2016;22(1):22-26.

Pellerito JS, McCarthy SM, Doyle MB, Glickman MG, DeCherney AH. Diagnosis of uterine anomalies:
relative accuracy of MR imaging, endovaginal sonography and hysterosalpingography. Radiology 1992;
183:795-800.

Carrington BM, Hricak H, Nuruddin RN, Secaf E, Laros RK. Miillerian duct anomalies: MR imaging
evaluation. Radiology 1990; 176:715-720.

Lang IM, Babyn P, Oliver GD. MR imaging of pediatric uterovaginal anomalies. Pediatr Radiol 1999;
29:163-170.

Oto A, Karcaaltrncaba A, Ahmetoglu A, Besim A. Unilateral hematokolposta BT ve MRG. Turk J Diagn
Intervent Radiol 1999; 5:247-249.

Burgis J. Obstructive Mullerian anomalies: Case report, diagnosis, and management. Am J Obstet Gynecol
2001; 185:338-44.

Burgis, JObstructive Mullerian anomalies: Case report, diagnosis, and management. Am J Obstet Gynecol.
2001;185:338-43.

417



