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Ozet

Amag: Primer amenore ve karin agrisi ile bagvuran bir hasta
nedeniyle ayirict tanida ultrasonografinin 6neminin or-
taya konmasi.

Cahsmanin Yapildign Yer: AUTF Kadin Hastaliklar ve
Dogum ABD.

Materyal ve Metod: Klinigimize primer amenore ve karin
agrist ile bagvuran hastada nedene yonelik inceleme
yapildi.

Bulgular: Sekonder seks karakterleri yasiyla uyumlu ve hor-
monal tetkikleri (T3, T4, TSH, Prolaktin, FSH, LH, E2,P)
normal olan olguda, USG ve MRI incelemelerinde hema-
tokolpos ve vajen 1/3 alt kisimda septum saptandi.

Sonug: Nadir olmakla birlikte, vajenin en sik goriilen konjeni-
tal anomalisi olan vajinal septumun ayirici tanisi ve cer-
rahi smirin belirlenmesinde ultrasonografinin degeri or-
taya kondu.

Anahtar Kelimeler: Primer amenore, Vajinal septum,
Hematokolpos
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Summary

Objective: To evaluate a case with a vaginal septum that was
referred to our institution with complaint of primary
amenorrhea and abdominal pain; in addition, to elucidate
the role of ultrasonography in differential diagnosis of
such cases..

Institution: Ankara University Faculty of Medicine,
Department of Obstetric and Gynecology

Material and Method: A patient who was referred to our in-
stitution with primary amenorrhea and abdominal pain
was evaluated for diagnosis and treatment.

Results: Secondary sex characters were concordant with her
age and hormonal tests were normal. Hematocolpos and
vaginal septum were detected by USG and MRI.

Conclusion: Although the vaginal septum is rare, it is more
common than other congenital anomalies of vagina, and
ultrasonography is important in differential diagnosis and
determination of surgical margin.

Key Words: Primary amenorrhea, Vaginal septum,
Hematocolpos
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Nadir bir jinekolojik anomali (1/300.000-
84.000) olan transvers vajinal septumun %46's1 tist
1/3 vajende, %40'1 orta 1/3 vajende ve daha az bir
kismi olan %16's1 ort 1/3 vajende goriilmektedir.
Nadir olmakla birlikte transvers vajinal septum, va-
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jenin en sik goriilen konjenital anomalisidir. Vajinal
atrezi daha az siklikla goriiliir.

Transvers septumdaki kor vajinal kesenin
erkek psddohermafroditizm basta olmak tizere aktif
endometrial kavite igeren Mayer-Rokitansky-
Kiister-Hauser Sendromu (MRKHS), vajinal
agenezi ile birliktelik gosteren servikal disgenezi
ve imperfore himenden ayirici tanisinin yapilmast
gerekmektedir. Klinik olarak ayrilmasi miimkiin ol-
mayan bu durumlarda ultrasonografi (USG) ayirict
tanida dnemli bilgiler verir.

Anatomik goriiniim USG ile kesin degilse MRI
endikedir. Bu konuda son yapilan ¢aligmalarda (1)
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gonadlar %81 oranda dogru olarak saptanirken
hastalarin MRI ile klasifikasyonu cerrahi ve labo-
ratuvar bulgular ile yapilan klasifikasyona paralel
bulunmustur. Pelvisin laparaskopik goriintiilenmesi
gereksizdir.

Son yillarda daha once servikal yetmezlik,
plasenta previa, servikal gebelik, vajinal veya ser-
vikal atrezi saptanmasinda kullanilan transperineal
veya translabial sonografi transvers vajinal septum
tanisinda kullanilmaya baglanmistir (2). Bu yazinin
amaci, klinigimize primer amenore ve pelvik kitle
sebebiyle basvuran ve yapilan transabdominal ve
transperineal USG sonucunda hematometrakolpos
saptanmis olan bir olgu nedeniyle bu konuda ultra-
sonografinin tan1 ve ayirici tan1 agisindan 6neminin
ortaya konulmasidir.

Olgu

14 yasindaki hasta klinigimize primer ame-
nore, son 5 aydir her ay tekrarlayan karin agrisi
sikayetleri ile bagvurmustur. Hastanin agris1 bilate-
ral inguinal bolgelerden baslayan ve lumbosakral
bolgeye yayilan kolik tarzda bir agr1 niteligindedir.
Sik idrara ¢ikma, diziiri sikayetleri de bulunan has-
tada galaktore saptanmamistir.1.64 c¢cm boyunda
48 kg agirliginda bulunan hastada telars tanner 4,
adrenars evre 4 olarak degerlendirilmistir. Sekon-
der seks karakterleri yaninda hastanin hormonal
tetkikleri de (T3, T4, TSH, Prolaktin, FSH, LH,
E2,P) normal olarak saptanmigtir. Yapilan IVP ve
ultrasonografilerde reproduktif sistem diginda kon-
jenital bir anomaliye rastlanmamistir. Valsalva
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Sekil 1 ve 2. Transabdominal ultrasonografik gériiniim.
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manevrast ile distansiyon izlenmeyen hastanin
yapilan transabdominal (Sekil 1-2) ve transperineal
(Sekil 1-3) USG'sinde uterus ve bilateral overlerin
varlig1; hematokolpos, vajen 1/3 alt kisminda sep-
tumla uyumlu olabilecek bir goriintii saptanmaistir.
Bu bulgu MRl ile teyid edilmistir. MRI ile vajen lii-
meninde genislemeye neden olan, pelvisi bilyiik
oranda dolduran, mesaneyi anteriora iten 10x9x8
cm boyutlarinda kronik siirecte hemoraji (hema-
tokolpos), vajen 1/3 alt kismi net olarak izlene-
memekle birlikte membrandz septum ve her iki ad-
neksial alanda kistik yapida overler saptanmistir.
Takiben operasyona alinan hastada alt 1/3 vajende
septum izlenmis, septum t seklinde insize edilerek
hematom bosalmistir. Hastaya adezyonu onlemek
amaci ile 3 ay siire ile premarinli vajinal protez
uygulanmasi planlanmigtir. Hastanin transabdomi-
nal ve transperineal ultrasonografik bulgular Sekil
1, 2 ve 3'de goriilmektedir.

Tartisma

Normal bir iireme kanal sisteminin olusmasi,
Miillerian kanallarin ve iirogenital sistemin normal
ve birbiriyle uyum iginde gelismesine baglidir. Bu
mekanizmanin bozulmasi ¢esitli anomalilerin
goriilmesine sebep olur. Bu anomalilerden biri olan
vajinal septum varliginda septumun biitiinliigiine
bagl olarak hastalar primer amenore ve hema-
tokolpometra, dismenore veya oligomenore
sikayetleriyle bagvururlar. Bu olguda da oldugu
gibi konjenital obstriktif uterovajinal anomalili
hastalar genelde menars doneminde farkedilirler.
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Sekil 3. Transperineal ultrasonografik goriiniim.

Amenore ve pelvik kitlesi olan bir hastada USG ile
hematometrakolpos-hematokolpos veya hemato-
metra varliginin ayiriminin yapilmasi ayirici tanida
onemlidir. Ultrasonografik bulgulara gore genital
kanalda obstriiksiyona yolagan ¢esitli sebepler
Tablo 1'de gorilmektedir (3). Serviksin varlig
(varsa fonksiyonu) veya yoklugu, uterin striktiir
varlig1, simetrisi, boyutu gonadlarin durumu, vaji-
nal kesenin derinligi varsa vajinal septum uzunlugu
ayirict tanida USG tarafindan elde edilen verilerdir.

Genital sistemin distal obstriiksiyonu acil
olarak degerlendirilmesi gereken bir durumdur.
Cerrahi tedavide gecikme endometriozis ve infla-
matuar degisikliklerden dolay1 infertiliteye sebep
olabilir. Tam1 koymak amaciyla igne batirmaktan
kacinilmalidir, ¢ilinkii hematokolpos piyokolposa
doniisebilir. Sunulan bu olguda da goriildiigi tizere,
abdominal kitle, siklik karin agrisi, primer amenore

PRIMER AMENORE VE PELVIK KiTLESI OLAN OLGULARDA ULTRASONOGRAFININ TANI...

veya dismenore ve idrara ¢ikmada giigliik sikayeti
olan hastalarda erken ve kesin tani ultrasonografi
ile konulabilmektedir (3).

Miillerian kanal anomalisi bulunan hastalarin
1/3"inde {iiriner sistem veya iskelet sistemi anoma-
lilerine rastlanir. Uriner sistem anomalileri ektopik
bobrek, renal agenezi, atnali bébrek ve anormal
toplama kanallarin1 kapsar. Transvers vajinal sep-
tum degerlendirilmesinde yardimei olan USG bu
anomalilerin saptanmasinda da yardimci olur. Biz
de bu olguda, eslik edebilecek iiriner sistem anoma-
lilerini arastirmak amaciyla USG' den yararlandik
ancak yine de olas1 bir patolojiyi gbzden kagirma-
mak amaciyla IVP ¢ekildi ve herhangi bir anomali
goriilmedi.

Son yillarda USG ve MRI ile tanimlanmis
transvers vajinal septum ile birliktelik gdsteren
retrohimenal vajinal atrezi (4), bilateral tubal atrezi
(5), double serviks ile goriilen bikornuat uterus (6)
gibi atipik anomaliler ve isitme kaybi, fasial
hipoplazi, brakidaktili, spinal stenoz, skolyoz gibi
multiple anomaliler (7) bildirilmistir.

USG miillerian kanalin devamini olusturmak
amaci ile planlanan cerrahi girisimde anomalinin
anatomik simirmi belirleyerek cerrahi girigsimin
amacina ulagsmasinda ve bu sirada mesane, iireter,
rektum gibi organlara yonelik olas1 komplikasyon-
larin 6nlenmesinde de rol oynamaktadir. Bu durum-
da MRI gibi pahali bir yontemin yaninda transpe-
rineal USG'nin tan1 koymada ve operasyonun plan-
lanmasinda onemi artmaktadir. Bu konuda mua-
yene ve operasyon esnasinda yapilan sonografi (8)
ve vajinal hidrosonografi (9) gibi yontemler
gelistirilmektedir.

Tablo 1. Sonografik bulgulara gére genital kanal obstriiksiyon sebepleri

Grup Sonografik Bulgular

Obstriiksiyon Sebepleri

Klinik Bulgular

1 Hematometrokolpos veya Hematokolpos Imperfore himen Bombelesmis himen
Transvers vaginal septum
Yiiksek Vajinal pos
Orta Vajinal pos
Algak Vajinal derinlik yoklugu
2 Hematometra Vajinal agenezisle birliktelik gosteren Vajinal derinlik yoklugu

servikal disgenezis
MRKHS
Obstriikte uterin horm

Vajinal pos
Normal vajina
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