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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

CERRAHI TIP BILIMLERI / SURGICAL SCIENCES

Imperfore Himene Bagh Karin Agrisinin Over Torsiyonuyla
Karistigi Bir Olguda Fizik Incelemenin Onemi

The Importance of Clinical Examination in a Case of Imperforate Hymen Case Mimicking
Ovarian Torsion

® Merve Duman Kiigiikkuray, ® Ozlem Balci, ® Beytullah Yagiz, ® Ergun Ergiin

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

imperfore himen yaklasik olarak 2000 kadinda bir gériilmekle birlikte siklikla sporadiktir. Hemen hemen tiim olgularda tani adolesan déneminde
primer amenore veya pelvik agri incelemesi esnasinda fizik inceleme ile konmaktadir. On {i¢ yasindaki kiz hasta hastanemize dis merkezden over
torsiyonu 6n tanisiyla yonlendirildi. Hastanemize basvurdugunda yapilan fizik muayenesinde muayenesinde pelvik bélgeden umbilikusa dek uzanan
dolgunluk ve her iki alt kadranda hassasiyeti mevcuttu. Yapilan genital muayenede dis genital organlar normal olmakla birlikte vestibiiliin izlenmesi
gerektigi yerde mavi refle veren (1kinma olmaksizin) bombelesme saptandi. imperfore himen nedeniyle olusan hematokolpos dntanisi ile acil olarak
genel anestezi altinda ameliyat edildi. Her ne kadar son yillarda goriintiileme yontemleri 6ne ciksa da fizik inceleme ve anamnez ilk basamak
tani yontemi olmalidir. Ozellikle imperfore himen gibi 6zellikli muayene bulgusu ile kolay taninabilen durumlarda dikkatli fizik muayene gereksiz
tetkiklerin 6niine gecebilir ve tedavi siirecini hizlandirabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Abdomen, Adélesan, Himen, Pelvik Agri

Abstract

Imperforate hymen has been reported to occur in one in 2000 in females and it is mostly a sporadic event. In almost all cases, patients apply to the
hospital with complaints of primary amenorrhea or pelvic pain. The diagnosis is made during physical examination. A 13 years old female patient
was referred to our hospital with a preliminary diagnosis of ovarian torsion. Physical examination showed that the external genital organs were
normal, but bulging-bombing with blue reflection (without straining) was found where the vestibule should be monitored. She was operated under
general anesthesia for hematocolpos due to imperforate hymen. Physical examination may prevent unnecessary procedures and examinations and
also accelerate the treatment process especially as in the cases that can be easily diagnosed with a special examination finding such as imperforate
hymen.
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hastalar siklikla ara donemlerde goreceli olarak rahatladiklari

Imperfore himen (iH) yaklasik olarak 2000 kadinda bir
gorilmekle birlikte siklikla sporadiktir (1,2). Hemen hemen tiim
olgularda tani adélesan dénemde primer amenore veya pelvik
agriincelemesi esnasinda konmaktadir. Pelvik agri, menstruasyon
doneminde daha fazla oldugu icin ataklar halinde gelir ve

icin tanida gecikmeler olabilir (3,4). Her ne kadar giinimizde
goriintileme yontemleri ayirici tanida biylik ©6nem tasisa
da anamnez ve fizik inceleme hemen tiim hastalarda taniya
gitmede en onemli ve ilk basamak olarak kalmalidir. Bu olgu
sunumunda over torsiyonu on tanisi ile klinigimize yonlendirilen
ve fizik inceleme sonucunda IH tanisi alan hastanin sunulmasi
amacland.
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On dort yasinda kiz hasta 1 glindiir olan aralikh karin agrisi
ve idrarini yapmakta zorluk sikayetleri ile klinige basvurdu.
Heniiz hi¢c adet gormemis olan hastanin dis merkezdeki
abdominal ultrasonografisinde sol adneksiyal alani tama yakin
dolduran 175x95mm boyutunda, yogun icerikli, posteriorunda
solid komponenti bulunan kistik lezyon izlenmis ve sol over
goriintilenememis ve uterus saga deviye olarak gortintiilenmisti.
Mevcut bulgular ile hasta over torsiyonu 6n tanisi ile ameliyat
icin tarafimiza yonlendirilmisti.

Fizik incelemede umbilikusa dek uzanan dolgunluk ve her iki
alt kadranda hassasiyeti mevcuttu. Yapilan genital muayenede
dis genital organlar normal olmakla birlikte vestibilln izlenmesi
gerektigi yerde mavi refle veren (ikinma olmaksizin) bombelesme
saptandi. Hastaya cekilen ayakta direkt batin grafisinde 6zellik
yoktu. Yapilan abdominal ultrasonografide her iki adneksiyal
loju dolduran endometriyal kavite ile ilintili 17x9x6 cm
olciilen yogun icerikli hemorajik debris gorildi ve ayirici
tanida Oncelikle hematometrokolpos diistiniildii. Her iki over
normaldi, kanlanmalari dogaldi. Uterus ve vajenin gozlenebilen
kisimlarinda ek anomali izlenmedi.

iH nedeniyle olusan hematokolpos dntanisi ile acil olarak
genel anestezi altinda ameliyata alinan hasta litotomi
pozisyonunda iken himen vertikal ve transvers olarak (hitcross-
hag isareti seklinde) insize edildi, iceriden yaklasik 1100 cc koyu
hemorajik mayi drene oldu. Dis genital organlarda ek anomali
saptanmadi. Vajene foley sonda vyerlestirildi. Ameliyat sonrasi
erken donemde vajen sondasi cekilen hasta ameliyat sonrasi
1. guin taburcu edildi ve 6 aylik takibinde diizenli adet gdren
hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi.

iH'ye klinik rutinde cok sik rastlanmasa da McCann ve ark.
(5) yaptigi tammlayici gozlemsel bir calismada 10 ay ile 10
yas arasinda incelenen kizlarda gorilme sikhdr %1,2 olarak
bildirilmistir. Iyi bir anamneze eslik edecek olan dikkatli bir fizik
inceleme ile kolayca tani konulabilir.

Adoblesan donemdeki kiz hastalarda akut pelvik agriya sebep
olan nedenler jinekolojik, genitouriner ya da gastroenterolojik
kaynakli olabilir. Pediyatrik jinekolojik nedenler over torsiyonu,
hematometrokolpos, adneksiyal kistler, gebelik iliskili durumlar,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, vb iken; apendisit, Meckel
divertikili, mezenterik lenfadenopatiler, enflamatuvar barsak
hastaliklari, (reterolitiyazis, Uriner sistem enfeksiyonlari da
jinekolojik hastaliklar disinda sik g6riilen nedenlerdendir (6-8).

Bu hastaliklar arasinda ayirici tani yapilirken ayrintili bir
anamnez ve fizik inceleme biiyiik oranda basarih olabilir.
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Jinekolojik nedenler gastroenterolojik ve liriner problemlerden
hikaye ile ayirt edilebilir ve goriintiileme yontemleri sadece
taniyr kesinlestirmek ve tedavi zamanlamasini ve ydntemini
planlamak icin gerekli hale gelir.

IH bu hastaliklar icerisinde belki de anamnez ozellikleri ve
fizik inceleme bulgular agisindan en 6zellikli olanlardan biridir.
Kiicuik cocuklarda bu olgular genelde asemptomatik seyretse de
semptomatik olan addlesanlarda hikayede adet gormeme, pelvik
agri ve fizik incelemede labiumlarin hafifce yanlara cekilerek
yapilacak dis genitalya muayenesi tani koydurur. Sunulan olgu
ozelinde hastanin hi¢ adet gormemesi akla IH'yi getirerek dis
genitalya muayenesini gerekli kilmaktadir. Genital muayene
bilindigi gibi iH'de oldukca ézelliklidir ve ayirici tani agisindan
en onemli basamaktir (2). Pelvik kitle sikayeti ile hastaneye
basvuran ve ultrasonografi sonucu ile over torsiyonu on tanisi
alan hastanin fizik incelemesinde disari dogru bombelesmis
himen [H tanisi koydurmus ve hastanin tedavi siirecini
yonlendirmistir.

Ozellikle erken dénemde hastaneye bagvuran addlesan
hastalar veya kiiclik yastaki asemptomatik kiz cocuklarinda
oldugu gibi fizik incelemenin spesifik olmadigi hasta gruplarinda
ise ultrasonografi taniya yardimei olabilir (9). Ultrasonografinin
yeterli olamadigi durumlarda ise i¢ genital anomalilerin tayini
veya karin ici kitle stiphesini ortadan kaldirmak icin manyetik
rezonans gorintileme de kullanilabilir (10-12).

Over torsiyonunu dis genitalya muayenesi yapmadan
veya ayrintil bir anamnez almadan IH nedeni ile olusan
hematokolpostan ayirt etmek oldukca zordur. Her ikisinde de
fizik incelemede pelvis ve karin alt kadranlarinda hassasiyet
gordlebilir. Ultrasonografi de benzer bulgular verebilir ve
ozellikle bu tetkikin subjektifligi g6z oniline alindiginda hasta
over torsiyonu nedeni ile acil olarak ameliyata alinabilir. Ancak
klinisyenin yapacagi basit ve hizli bir dis genitalya muayenesi
hastayr gereksiz ve invaziv bir islemden kurtarabilir. Dis
genitalya muayenesi 6zellikle addlesanlarda akut karin tablosu
ile basvuran hastalarin rutin muayenesinin bir parcasi olmalidir.
Fakat ne yazik ki pratikte bu hastalarin ancak 1/3'tne dis
genitalya muayenesi rutin olarak yapilmaktadir (2).

Son dénemde hekimler hasta yogunlugu nedeniyle hastalara
daha hizl ve erken tani koyabilmek kaygisiyla goriintiileme
yontemleri ve laboratuvar tetkiklerine dncelik vermektedir. Bu
nedenle 6n tani ve ayirici tanida temeli olusturan ve hekimi
dogru taniya yonlendirecek olan anamnez ve fizik inceleme
bollimlerine kisith zaman ayrilmaktadir. Boyle benzer klinik
durumlarda hekimlerin gereksiz girisimlerden kacinmak icin
hastanin hikayesi ve fizik incelemesini goz 6niine alarak ayirici
tanida gercekten yardimecr olacak goriintiileme yontemini
secmesi cok dnemlidir.
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