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Oyun Cocugu Doneminde
Imperfore Himene Bagh
Piyokolpometrasalpinks Olgusu

Pyocolpometrasalpingitis Due
to Imperforate Hymen in a Preschool Child

OZET imperfore himen, miat dogumlarin %0,1’inde gériilmekte ve himenin santral kisminin pe-
rinatal donemde inkomplet riiptiirii sonucu olugsmaktadir. Prenatal veya perinatal donemde sapta-
namayan imperfore himen hastalari, genellikle; puberte donemine kadar sessiz kalmaktadir.
Imperfore himen gibi vajinal introitustan disa gegisin engellendigi durumlarda uterovajinal sek-
resyonlar himen ardinda birikerek koleksiyonlar olugturabilmektedir. Nadiren, biriken sekresyon-
larin sekonder enfeksiyonu sonucu piyokolpos, piyometrakolpos ya da piyokolpometrasalpinks
olusabilmektedir. Bu galigmada, imperfore himene ikincil koleksiyonlar: olan bes yasindaki olgu-
nun sonografik ve klinik bulgular1 sunulmustur. imperfore himen, fizik muayene ile saptanabil-
mesine karsin detayli genital muayene yapilmadiginda fark edilmeyebilmektedir. Puberte éncesi
yaslarda da bu tiir hastalarin komplikasyonlarla karsimiza gelebilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Himen; imperfore himen; ultrasonografi; piyokolpos; piyometra;
piyometrakolposalpinks

ABSTRACT Hymen imperforatus occurs unless the central hymenal part ruptures in perinatal pe-
riod and incidence rate is 0.1% at term birth. Unless diagnosed at prenatally or perinatally, imper-
forate hymen cases are generally asymptomatic until puberty. Utero-vaginal secretions can be
collected if the passage of vaginal introitus interrupted by such a condition like imperforate hymen.
Rarely, the collections may be infected and pyocolpos, pyometra or pyocolpometrasalpingitis can
occur. Five years-old girl with multiple collections due to imperforate hymen was presented by
sonographic and clinical findings. However, imperforate hymen is diagnosed by physical examina-
tion, it can not be recognized unless a detail genital examination is done. It should be reminded that
this type of cases can be presented with complications before the puberty.

Keywords: Hymen; hymen imperforatus; ultrasonography; pyocolpos; pyometra;
pyometracolposalpingitis

mperfore himen, himenin santral kisminin perinatal doénemde
inkomplet riiptiirii sonucu olugsmaktadir.! Goriilme insidans1 miat do-
gumlarda %0,1°dir.>* Imperfore himen gibi vajinal introitustan disa ge-
¢isin engellendigi durumlarda uterovajinal sekresyonlar, himen ardinda
birikerek koleksiyonlar olugturabilmektedir.® Prenatal donemde tani konu-
labilmektedir, fakat saptanma oran: diisiiktiir.*> Hidro ya da hematometro-
kolpos insidansi 16.000 kiz dogumda 1°dir.® Prenatal ve perinatal donemde
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saptanamayan imperfore himen hastalar: genellikle
puberte donemine kadar sessiz kalmaktadir.* Nadi-
ren, biriken sekresyonlarin sekonder enfeksiyonu
sonucu piyokolpos, piyometrakolpos ya da piyo-
kolpometrasalpinks olugabilmektedir.” Bu ¢alig-
mada, ultrasonografi ile tan1 konulan ve cerrahi
olarak dogrulanan, imperfore himene ikincil olu-
san, piyokolpometrasalpinks olgusunun sonografik
ve klinik bulgular1 sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Bes yasinda kiz olgu karin agris1 ve ates yiiksekligi
nedeni ile acil servise getirildi. Batin muayenesinde
infraumbilikal ve pelvik bolgede hassasiyet izlendi.
“Rebound” eslik etmiyordu. Olgunun bagvuru sira-
sinda 16kositoz (17.200/pL) ve akut faz reaktanla-
rinda [C-reaktif protein (CRP): 79,2 mg/dL] yiik-
seklik mevcuttu. Ayirict tani igin yapilan ultraso-
nografide pelvik alanda, mesane posteriorunda va-
jina, uterus ve salpinks icerigi oldugu distiniilen

yogun ve komplike koleksiyonlar izlendi (Resim
1A-D). Batin igerisinde belirtilen lokasyonlar hari-
cinde sonografik olarak belirgin apse formasyonu
mevcut degildi. Apendiks izlenebildigi kadariyla
dogal idi. Olgunun ates 6ykiisii ile yas1 dikkate
alindiginda, ayirici tani olarak imperfore himen,
vajinal septum ya da atreziye bagli piyokol-
pometrasalpinks diistiniildii. Fizik muayenesi im-
perfore himen ile uyumlu olan olgunun cerrahisi
enfekte piyokolpometrasalpinks olarak dogrulanda.
Olguya himenektomi prosediirii sonras: piperasi-
lin+tazobaktam ve amikasin siilfat baglandi. Kolek-
siyonun kiiltiirinde Haemophilus influenzae tiredi.
Operasyon sonrasi izlemlerinde l6kositozunda
(8.800/pL) ve CRP degerinde 16,3 mg/dL) belirgin
diizelme izlendi. Operasyon sonrasi sonografisinde
baglangicta izlenen koleksiyonlar belirgin sekilde
geriledi (Resim 2A, B). Patoloji sonucu, igerisinde
bol polimorfoniikleer lenfosit iceren apse materyali

olarak rapor edildi.

RESIM 1: Transabdominal gri skala ultrasonografi bakisindan mesane posteriorunda pelvik alanda yogun hipoekoik koleksiyon iceren; A, B) Vajen (kalin ok),
Uterus (ince ok) gdrtlmektedir. C, D) Her iki adneksiyal lojda salfinksler (ok baslari) igerisinde hipoekoik koleksiyonlar izlenmektedir.
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RESIM 2: a, b) Transabdominal gri skala ultrasonografi bakisinda cerrahi sonrasi koleksiyonlarin belirgin geriledigi izlenmektedir (ince ok-uterus, kalin ok-vajen).

TARTISMA

Imperfore himen, genellikle puberte dénemine
kadar bulgu vermese de nadiren biriken uterova-
jinal sekresyonlara bagl olarak puberte 6ncesinde
kendini gosterebilmektedir.® Sunulan olgu, oyun
¢ocuklugu déneminde saptanmis, prenatal ve pe-
rinatal belirgin semptomu olmayan nadir bir va-
kadir. Pubertal donemde ise genellikle hemato-
metrakolpos, amenore, siklik karin agrisi seklinde
bulgular vermektedir.? Hastalar siklikla bu semp-
tomlarla tespit edilmektedir. Olgumuzda ise pu-
berte Oncesi ates semptomu ve karin agrisi
sikdyeti sonras1 yapilan ultrasonografi sonucu
saptanmigtir. Prezantasyon sekli pelvik kitle ola-
bilmekte ve iiriner retansiyon, intestinal obs-
triksiyon gibi basi bulgular izlenebilmek-
tedir.'®!! Olgumuzda, pelvik kitle 6n tanis1 mev-
cuttu ve ek olarak ebeveyninden alinan anamne-
zinde, idrarini zamanla agili olarak yaptig:
ogrenilmistir. Bu sekilde acili iseme, genital sis-
temde koleksiyonlarin zamanla birikimine baglh
kiitle etkisinin iiretra yoluna basisina bagli bir
bulgu olarak yorumlanmistir.

Piyokolpos ise hidrokolposun nadir bir
komplikasyonudur. Birikmis sekresyonun enfekte
olmas1 sonucu olusmaktadir. Olgumuzda drenaj
materyalin kiltiriinde H. influenzae tremigtir.
Tani1 i¢in ultrasonografi yeterli olabilirse de eslik
edebilecek olas1 pelvik apse, ovaryan-Fallopian
torsiyon ve kist-kitle patolojileri agisindan man-
yetik rezonans ya da bilgisayarli tomografi ince-
lemeleri gerceklestirilebilir. Imperfore himen
ayirici tanisinda distal vajinal atrezi, stenoz ve
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transvers vajinal septum akilda bulundurulmali-
dir.!?

Ayrica intraabdominal apse yaratabilecek
plastron, perfore apandisit durumlari, ultrasono-
grafik inceleme sirasinda apendiks c¢ap artisgi, me-
zenterik kirlenme, barsaklarda konverjans ve sag
alt kadrana lokalize apse formasyonu bulgular ile
saptanabilmektedir. Benzer sekilde divertikiilit ve
diger perforasyon durumlar lokasyon ve goriintii-
leme bulgular: ile ayirt edilebilmektedir. Olgu-
muzda i¢i koleksiyon dolu yapilar pelvik alanda
lokalize, direkt olarak uterus, vajen ve salpinksleri
distindiirdiigi i¢in, dncelikle bu akis1 bozan, olgu-
nun yasina uygun tikayici durumlar diistiniilmiis-
tlir. Sonografik olarak batin ici apse formasyonu
eslik etmedigi i¢in taniya gitmek kolay olmustur.
Apse ile komplike olan durumlarda tani sonografik
olarak net ortaya konulamiyorsa orijini saptamak
amagli ileri inceleme metotlar: (6rnegin; bilgisa-
yarli tomografi ya da manyetik rezonans) ayirici ta-
nida kullanilabilmektedir. Klinik olarak da benzer
sekilde agr1 lokasyonu 6nemli bir ipucu olmakla
birlikte, olgumuzun yasin1 da baz aldigimizda go-
rintiileme metotlar1 olmadan ayirici taniya gitmek
zordur.

Tanida fizik muayene 6nemlidir. iImperfore
himen, ince bir zar seklinde ve mavi membran ola-
rak atrezide ise agiklik izlenmez ya da kalin bir
doku olarak izlenir.!* imperfore himende koleksi-
yona bagh disar1 dogru bombelesme de gozlemle-
nebilmektedir.!® Transvers septumda ise kalin bir
pembe membran olarak izlenir ve genellikle im-
perfore himen gibi asagida izlenmez.'
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Sonug olarak, imperfore himen, fizik muayene
ile saptanabilmesine karsin, detayli genital mua-
yene yapilmadiginda gézden kagabilmektedir. Su-
nulan olguda oldugu gibi puberte 6ncesi yaslarda
da bu tiir hastalarin komplikasyonlarla karsimiza
gelebilecegi akilda bulundurulmalidir. Dikkatli so-
nografik inceleme ile fark edilebilecek ayrintilarin
muhtemel tam olarak klinisyenlere iletilmesi bu
tiir hastalarda 6nemlidir.
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