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PEDIATRIK UROLOJI

Menstriiasyon varliginda hematokolpos*

Nergiil CORDUK, Ibrahim ULMAN, Coskun OZCAN, Ali AVANOGLU
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Ozet

Menstriiasvon oldugu halde gelisen hematokolpos tamda
vanmilgiyva ve gereksiz abdominal eksplorasyona neden
olmaktadir. Alt abdominal agri ve pelvik kitle nedeniyle
farklt déinemlerde kKlinigimize vatridarak wterus didelfis,
hematokolpos ve ipsilateral renal agenezi tamsi alan iig
adolesan kiz sunulmaktadir.

1987 de basvuran 12 yasindaki olguya acil laparotomi
vupilip hemihisterektomi uygulanmigtir. 1994 te bagvu-
ran, bagka bir merkezde iki ay once laparotomi yapilnig
olan 14 vasmdaki olguya over torsivonu én tamsivla la-
parotoni vapihip hematokolposa drenaj wygulanmigtir,
Haziran 2001 de bayvuran 12 yasmdaki olgu erken ve
dogru tam alnuy ve vajinal yolla septum eksize edilmigtir.

Alt abdominal agrt yakinmasi ve pelvik kitle olan adole-
san kizlarda uterus didelfis ve hematokolpos akla getiri-
lerek vajinal yolla tan ve tedavi tercil edilmelidir.

Ancthtar kelimeler: Hematokolpos, uterus didelfis, firo-
genital sistent, malformasyon

Summary
Hematocolpos in the presence of menstruation

Hematocolpos that occurs in spite of regular menstrua-
tion can lead to misdiagnosis and unnecessary laparoto-
my. Three adolescent girls with uterus didelphys, hemato-
calpos and ipsilateral renal agenesis who had admitred 1o
our department with lower abdominal pain and pelvic
mass in different time periods is presented.

In 1987, hemihisterectomy was performed to the 12 year
old girl at urgent laparotomy. In 1994, a 14 year old
patient who had had a laparotomy elsewhere two months
before was admitted with a preoperative diagnosis of
ovarian torsion, and hematocolpos was drained at
laparotomy. Twelve year old patient who was admitted in
2001, had an early and correct diagnosis and vaginal
septum was excised via vaginal route.

Uterus didelphys and hematocolpos should be considered
in adolescent girls presenting with lower abdominal pain
and pelvic mass, and vaginal route should be preferred
for diagnosis and treatment.

Key words: Hematocolpos, wierus didelphys, urogenital
system, malformation

Giris

Uterus didelfis ve imperfore hemivajen, hamileligin
12-16. haftalarinda ortaya ¢ikan miillerian kanalla-
rin fiizyon anomalisidir ve bu kanallarin birlesme-
sivle olusan septumun kaybolmamasi nedeniyle
meydana gelir. Hemivajenin imperfore oldugu taraf-
ta hematokolpos ve hematometra meydana gelir
(Sckil 1). Hatta, bu durumun uzun stirmesi halinde
abdominal kaviteye menstriasyon kanmin refliisii
sonucu endometrioz ortaya gikabilir (3. Nadir gorii-
len bu anomali siklikla defektle ayni tarafta tiriner
sistem anomalileriyle (bibrek agenezisi, displazi,

#XIX. Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi'nde poster olarak sunul-
mustur (7-11 Ekim 2001, Antalya).
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cift toplayicr sistem, cktopik iireter gibi) birliktedir
(2.4),

Sekil 1. Uterus didelfis ve solda imperfore hemivajenin
sematik gorinimii.
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Hastalik, adolesan kiz gocuklarinda goriiliir ve
semplomlar menarstan sonra ortaya ¢ikar. Dismeno-
re, alt abdominal agri ve intraabdominal ya da pel-
vik kitle vardir. Menstrilasyona ragmen gelisen he-
matokolpos tamda yanilgr ve gereksiz abdominal
cksplorasyona neden olmakta ve fertiliteyi belirgin
olarak distirmektedir. Farkli donemlerde basvuran
iic olguya ait deneyimimiz anomalinin bu yamltcen
dzelligini ortaya koymaktadir.

Olgu Sunumu

Olgu 1: Ocak 1987 de araliklt karin agrisi vakin-
mast ile bayvuran 12 yasinda kiz olgu.

Fizik muayvenede batin sag alt kadranda 10x5¢m bo-
yurta kitle palpe editmistir. Ultrasonografi (US) de
sag ruba-ovarian kitle ve sag renal agenezi saptan-
nustir. Ardindan yapilan intravendz iirografi sag re-
nal agenezi ile uyumlu budunmugtur. Eksplorartris
laparotomide uterus didelfis ve sagda hematometra
ve hematokolpos saptamip drene edildikten sonra
sag over ve tuba birakilarak uterus sag kornusu
isthmusa kadar rezeke edilmistir. Postoperatif sorun
gazlenmeven ve 15 giin sonra taburcu edilen olgu
takipten ¢rknustir.

Olgu 2: Nisan 1994 te karin alt kadranda agri ve
diziiri yakinmasivla bagvuran 14 vasinda kiz olgu.
Olguya ki ay dnce bagka bir merkezde laparotomi
vapihp uterin anomali ve sol overde kist oldugu be-
lirtilerek ooferektomi yapilnug ve kist bogaltilmigtir.
Yakinmalarimn tekrarlamast iizerine akut batin én
tamsiyla klinigimize yatirilmigtir. Rekral tugede, or-
ta hatta, diizgiin yiizeyli, rektouterin alant dolduran
semisolid, 10x8 cm boyutta kitle palpe edilmistir.
US de mesane arkasinda tki adet kistik kitle ve sol
renal agenezi, ardindan gekilen bilgisayarl tomog-
rafi incelemesinde sol over ve uterus lojunda iki
adet kistik kitle saptannugtir. Yapilan acil eksplo-
rasyonda uterus didelfis ve hematokolpos saptanip
drene edilmigtir. Vaginal yolla septumun agilmasi
plantanan olgu Kadin Hastaliklari ve Dogum Klini-
i’ ne nakledilmigtir.

Olgu 3: Haziran 2001’ de alt abdominal agrr ile
basvuran, altt aydan beri diizenli menstriiel periyo-
du olan 12 yaginda kiz olgu. Fizik muayenede, rek-
tal tugede palpe edilen agrili, sert kitle disinda izel-
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Resim 1. MRG incelemesinde segittal planda uterus didelfis
ve hematokolpos (U: Uterus lidelfis, H: Hematokolpos, M:
Mesane) olgusunun goriiniimii izlenmektedir.

lik saptanmanugtir. US de pelvis igerisinde mesane
arkasinda iki adet kistik kitle saptanmistir. Yapilan
manyetik rezonans gdriintiilemede (MRG) uterus
didelfis, hematokolpos ve sol renal agenezi saptan-
mugtir (Resim 1). Vajinoskopide, vajen sol yamnda
gériilen imperfore hemivajen oldugu diigiiniilen kitl-
eve vapilan ponksivonda defibrine kan aspire edil-
mistiv. Bunun iizerine septum insize edilip hemato-
kolpos drene edilmistir. Ardindan vaginal septum
her iki uterin serviks gériilene kadar (vaklasik 7 cm)
eksize edilmis ve eksizvonun yeterli oldugu gdiriil-
diikten sonra ayrilan septum kenarlar: tek bir vaji-
nal bogluk olusturacak gekilde siitiire edilmigtir. Iy-
lem sirasinda himen biitiinliigi korunmugtur. Post-
operatif sorun gizlenmeven olgu bir giin sonra ta-
burcu edilmistir. Klinik yakinmasi kalmayan olguya
postoperatif liciincii avda yapilan kontrol vajinosko-
pide, eksizvonun yeterli oldugu, iki vajen arasindaki
genig iliskinin devamlihgin korudugu goriilmiigtiir.

Tartisma

Uterus didelfis ve hematokolposta tedavi sekli, dog-
ru preoperatif taninin koyulabilmesine baglidir.
Akut abdomen, akut iiriner retansiyon gibi farkh
yakinmalarla basvurular bildirilse de, en sik basvuru
sekli alt abdominal agri ve pelvik kitledir (133}, Bu
yakinmalari olan adolesan kiz ¢ocuklarinda diizenli
menstriiel periyodlarin olmasi nedeniyle, nadir gi-
riilen bu anomali akla getirilmemekte, yanhs ve ge-
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reksiz abdominal cksplorasyon ve major cerrahi
(salpinjcktomi, histercktomi gibi) girigimler uygu-
lanmaktadir. Ik olgumuza tani, acil abdominal
cksplorasyonda koyulmus ve hemihisterektomi uy-
gulanmustir. Basgka bir merkezde yine acil eksplo-
rasyonla ooferektomi yaptlmig olan ikinci olguda da
dogru tant laparotomide konmug olup abdominal
yolla hematokolposa drenaj uygulanmigtir. Erken ve
dogru preoperatif tani alan son olgu ise vajinoskopi
ile komplikasyonsuz tedavi edilmistir.

Giiniimiizde, septumun vajinal yolla cksizyonu ilk
tercih edilecek yontemdir. Sadece, yiiksek, kalin du-
varli obstriiksiyonu olan, biiyiik overde kitlesi ya da
endometrioz ve adenomiyoz olan hastalarda hemi-
histercktomi onerilmektedir (3.

Vajinal yolla tedavi, hastalarin gelecekteki fertilite-
sini de korumaktadir. Uzun dénemde, major cerrahi
uygulananlarda % 13 olarak saptanan hamilelik
oranlari vajinal yolla tedavi edilenlerde % 33-70
olarak bildirilmektedir (),

Vajinal yolla tedavide farkh teknikler Gnerilmekte-
dir. Tsai (© ve arkadaslar ilk kez obstriikte hemiva-
jenli adolesan bir kizda vajinal septumun rezektos-
kop ile histeroskopik eksizyonunu yaymlamislardir.
Cicinelli 3 ve arkadaglan US esliginde rezektosko-
pik septum cksizyonunu yayinlamiglardir. Bu yayin-
larda, kiz ¢ocuklarinda, vulva ve vajenin kiigiik ve
vajinal duvarin girigine gore septumun yiiksekte lo-
kalize olmasi nedeniyle geleneksel yontemlerle
(makas gibi) vajinal septum eksizyonunun zor oldu-
gu, ayrica himenektomi yapilmasi gerektigi belir-
tilmektedir. Ancak vajinal yolla septum cksizyonu
uyguladigimiz lgiincii olguda yalmiz elektrokoter

kullanilarak yeterli eksizyon rahathikla yapilabilmis
ve iglem sirasinda himen biitiinliigli korunmustur.
Tarif edilen tiim vajinal yolla septum cksizyonlarin-
da, teknigin kolay olmasi nedeniyle cksizyon yeter-
siz oldugunda, islem tekrarlanabilmektedir. Vajinal
yolla eksizyon uyguladifimiz son olguya lg ay son-
ra yapilan kontrol vajinoskopide eksizyonun yeterli
oldugu goriilmiis ve islemin tekrarlanmasi gerekme-
migtir. Vajinal yolla septum eksizyonu, basit, mini-
mal invaziv ve giivenli bir yontemdir. Operasyon ve
hastanede kalig siiresi kisadur.

Sonug olarak, alt abdominal agri ve pelvik kitle ile
bagvuran, diizenli menstriiel periyodu olan adolesan
kizlarda uterus didelfis ve hematokolpos akla getiri-
lerek vajinal yolla tani ve tedavi tercih edilmelidir.
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