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atinda kistik kitle tanistyla ¢cocuk cerrahisi
B konsiiltasyonu istenen hastanin ¢ocuk

cerrahisindeki muayenesinde daha 6nceki
fizik muayene bulgularina ilave
genitoliriner sistem muayenesinde haricen kiz
goriiniimli, iiretraya foley sonda takili, imperfore
hymeni mevcut, hymen kalinlagsmis, batindaki
kitleye elle basilinca hymen kabarmaktayd:. Im-
perfore hymene ikincil hidrokolpos tanisi konulan
hastaya gerekli operasyon oncesi hazirligi takiben
elektif sartlarda genel anestezi altinda litotomi
pozisyonunda hag¢ seklinde hymenotomi yapildi.
Hymen acildiginda yaklasik 300 cc kahverengi
koleksiyon bosaldi. Drenajdan sonra batindaki
kitlesi kayboldu (Resim 1a, b).

olarak

Tartisma
Konjenital vajinal obstriiksiyon muhtemelen
vajinanin intrauterin 5. ayda tam olmayan kanali-
zasyonu sonucu olusur. Konjenital vajinal obs-
triikksiyon, hidrokolpos olarak isimlendirilen vaji-
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nanin asir1 distansiyonuna veya hidrometrokolpos
olarak isimlendirilen vajina ve uterusun her ikisi-
nin birden distansiyonuna sebep olur. Konjenital
vajinal obstriiksiyona en siklikla basit imperfore
hymen sebep olur. Daha nadiren transverse
septum gibi daha proksimal lezyondan dolay1
olur.'

Prenatal ultrasonografinin etkili kullanilma-
styla ikinci trimester gibi erken bir dénemde
prenatal tanisi konulmaya baslanmistir ama kla-
sik olarak tam1 yenidogan doneminde veya
pubertede konulur.” Yenidogan doneminde has-
talar alt abdominal kitle ve siklikla dilate uterus
ve vajene bagli idrar yollar1 obstriikksiyonu ile
gelirler. Abdominal kitle maternal Ostrojen
stimiilasyonuna bagli uterin ve vajinal bezlerden
mukus sekresyonun birikmesiyle olur. Bu kitle
mesaneyi One, rektumu arkaya iter. Eger
yenidogan doneminde bulgu vermezse genelde
adolesan doneme kadar bulgu vermez. Addlesan
donemde kramp tarzinda intermittant karin
agrisi, sirt agrisi, diziiri ve pollakiiri sikayetleri
olabilir. Cogu hasta amenoreik olmasina ragmen
dokular1 iyi gelismistir. Imperfore

hymende fizik muayenede hymen disar1 dogru

meme

bombelesmistir. Menarsdan sonra tikali vajina
dolarak
hematometrokolpos adini alir ve biriken kana

kanla hematokolpos ve
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IMPERFORE HYMENE BAGLI KONJENITAL VAJINAL OBSTRUKSIYON

Resim 1a, b. Litotomi pozisyonunda genital muayenede
imperfore hymenin goriintiisii ve operasyon sonunda batindaki
kitlenin kaybolmast.
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bagli mor renk alir. Abdominal ultrasonografide
biiyiik hipo veya anekoik orta hat kitlesi olarak
bulgu verir.” Bu tip hastalarda fizik muayenede
genitoiiriner sisteme ait bulgular dikkatlice de-
gerlendirilmelidir. Bazen ultrasonografi ile sub-
jektif bulgular elde edildigi i¢in tanida giicliige
neden olabilir.

Literatiirde diger konjenital anomalilerle na-
dir birlikteligi gosteren raporlar olsa da basit
imperfore hymen hemen her zaman izole bir
bulgudur. imperfore hymen labial yapisikliklar-
dan, vajinal atreziden, transvers septumdan ve
vajinal ageneziden ayirt edilmelidir.
Introitusdaki kistik kitlelerin ayic1 tanisinda
ektopik {iireter, hymenal kist, periliretral Kkist,
vajinal kist ve imperfore hymene
hidrokolpos goz 6niine alinmalidir.”

bagh

Imperfore hymene ikincil gelisen hidrokolposta
bir insizyonla drenaj uygun bir tedavidir. Daha yiik-
sek transvers vajinal septuma bagli obst-riikksiyon
ise daha zor diizeltilir. Distal septumlarda perineal
vajinoplasti gerekir. Proksimal vajinal atrezide ise
uterusu drene etmek ve distal vajinaya yaklastirmak
icin laparatomi gerekir.*
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