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atında kistik kitle tanısıyla çocuk cerrahisi 
konsültasyonu istenen hastanın çocuk 
cerrahisindeki muayenesinde daha önceki 

fizik muayene bulgularına ilave olarak 
genitoüriner sistem muayenesinde haricen kız 
görünümlü, üretraya foley sonda takılı, imperfore 
hymeni mevcut, hymen kalınla�mı�, batındaki 
kitleye elle basılınca hymen kabarmaktaydı. �m-
perfore hymene ikincil hidrokolpos tanısı konulan 
hastaya gerekli operasyon öncesi hazırlı�ı takiben 
elektif �artlarda genel anestezi altında litotomi 
pozisyonunda haç �eklinde hymenotomi yapıldı. 
Hymen açıldı�ında yakla�ık 300 cc kahverengi 
koleksiyon bo�aldı. Drenajdan sonra batındaki 
kitlesi kayboldu (Resim 1a, b). 

Tartı�ma 
Konjenital vajinal obstrüksiyon muhtemelen 

vajinanın intrauterin 5. ayda tam olmayan kanali-
zasyonu sonucu olu�ur. Konjenital vajinal obs-
trüksiyon, hidrokolpos olarak isimlendirilen vaji-

nanın a�ırı distansiyonuna veya hidrometrokolpos 
olarak isimlendirilen vajina ve uterusun her ikisi-
nin birden distansiyonuna sebep olur. Konjenital 
vajinal obstrüksiyona en sıklıkla basit imperfore 
hymen sebep olur. Daha nadiren transverse 
septum gibi daha proksimal lezyondan dolayı 
olur.1 

Prenatal ultrasonografinin etkili kullanılma-
sıyla ikinci trimester gibi erken bir dönemde 
prenatal tanısı konulmaya ba�lanmı�tır ama kla-
sik olarak tanı yenido�an döneminde veya 
pubertede konulur.2 Yenido�an döneminde has-
talar alt abdominal kitle ve sıklıkla dilate uterus 
ve vajene ba�lı idrar yolları obstrüksiyonu ile 
gelirler. Abdominal kitle maternal östrojen 
stimülasyonuna ba�lı uterin ve vajinal bezlerden 
mukus sekresyonun birikmesiyle olur. Bu kitle 
mesaneyi öne, rektumu arkaya iter. E�er 
yenido�an döneminde bulgu vermezse genelde 
adölesan döneme kadar bulgu vermez. Adölesan 
dönemde kramp tarzında intermittant karın 
a�rısı, sırt a�rısı, dizüri ve pollaküri �ikayetleri 
olabilir. Ço�u hasta amenoreik olmasına ra�men 
meme dokuları iyi geli�mi�tir. �mperfore 
hymende fizik muayenede hymen dı�arı do�ru 
bombele�mi�tir. Menar�dan sonra tıkalı vajina 
kanla dolarak hematokolpos ve 
hematometrokolpos  adını  alır  ve  biriken   kana  
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ba�lı mor renk alır. Abdominal ultrasonografide 
büyük hipo veya anekoik orta hat kitlesi olarak 
bulgu verir.3 Bu tip hastalarda fizik muayenede 
genitoüriner sisteme ait bulgular dikkatlice de-
�erlendirilmelidir. Bazen ultrasonografi ile sub-
jektif bulgular elde edildi�i için tanıda güçlü�e 
neden olabilir. 

Literatürde di�er konjenital anomalilerle na-
dir birlikteli�i gösteren raporlar olsa da basit 
imperfore hymen hemen her zaman izole bir 
bulgudur. �mperfore hymen labial yapı�ıklıklar-
dan, vajinal atreziden, transvers septumdan ve 
vajinal ageneziden ayırt edilmelidir. 
�ntroitusdaki kistik kitlelerin ayıcı tanısında 
ektopik üreter, hymenal kist, periüretral kist, 
vajinal kist ve imperfore hymene ba�lı 
hidrokolpos göz önüne alınmalıdır.2 

�mperfore hymene ikincil geli�en hidrokolposta 
bir insizyonla drenaj uygun bir tedavidir. Daha yük-
sek transvers vajinal septuma ba�lı obst-rüksiyon 
ise daha zor düzeltilir. Distal septumlarda perineal 
vajinoplasti gerekir. Proksimal vajinal atrezide ise 
uterusu drene etmek ve distal vajinaya yakla�tırmak 
için laparatomi gerekir.4 
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Resim 1a, b. Litotomi pozisyonunda genital muayenede 
imperfore hymenin görüntüsü ve operasyon sonunda batındaki 
kitlenin kaybolması. 


