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Amag: Uterovajinal anomalilerle ilgili ok galisma olmasina ragmen bilgisayarli tomografi (BT)ve/veya ultrasonografi
(US) goérintiilerini gdsteren yayin azdir. Biz burada BT ve/veya US ile goriintiilenen obstriiktif uterovajinal anomalili
¢ olguyu sunuyoruz. Olgu Sunumu: Obstriiktif uterovajinal anomalili ii¢ olgunun BT ve/veya US bulgulari 6zetiendi.
iki olguda lezyon imperfore himen, bir olguda ise ostium vajinada kismi obstriiksyon saptandi. BT ve/veya US, g
olguda vajinada, iki olguda uterusta, bir olguda salpinkslerde sivi birikimini gosterdi. Sonug: US ve BT obstriiktif
uterovajinal anomalililerde degerli diagnostik ve anatomik bilgiler verir.

Anahtar kelimeler: Hematometrokolpos, hematokolpos, ultrasonografi, imperfore himen

Obstructed uterovaginal anomalies: Ultrasonography and computerized topography findings (case report)

Objective: Although there are many studies of uterovaginal anomalies, the papers about computerized topography
(CT) and/or ultrasonography (US) imagines of these anomalies are few. Here, we describe three cases with
uteruvaginal anomaly imaged with CT and/or US. Case report: Hematometrocolpos, hematocolpos and
hematosalpingometrocolpos result from the obstruction of the genital tractus. The obstruction causes an
accumulation of menstrual blood and products of cervical mucous glands in the vagina, uterus and salpinxs. The
and/or US findings of 3 cases with uterovaginal anomaly were reviewed. The lesion was due to an imperforated
hymen in two cases and due to partial obstruction in the ostium vagina in one case. CT/ US showed fluid
accumulation in the vagina in all of three cases, in uterus in two cases and in salpinxs in one case. Conclusion: US
and CT provide valuable anatomic and diagnostic information about uteruvaginal anomalies.
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Obstriiktif utervajinal anomaliler siklikla pubertede
menstrilasyonun baglamasi ve menstriiel kanin birikmesi
sonucu kendini belli eder. Imperfore himen, algak
seviyeli vaginal obstrikksiyonun bir nedenidir (1).
Hematokolpos (HK) ve hematometrokolpos (HMK),
konjenital vaginal obstritksiyonlar sonucu olusur ve
batinda kitle olarak kendini gosterebilir. Puberte ¢aginda
ise amenoreyle ilgilidir (2).

Literatiirde HK, HMK ve hematosalpingometrokolpos
(HSMK) olgular bildirilmis olmakla birlikte bilgisayarlh
tomografi (BT) ve ultrasonografi (US) goriiniimlerinin
analiz edildigi olgu sayist azdir. Biz bu yazimizda
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vaginal obstriiksiyonu olan 3 olgunun US ve bir olgunun
BT bulgularini sunuyoruz.

Olgu sunumu

Olgu 1: 12 yaginda kiz gocugu periyodik karin agrisi
sikayeti ile bagvurdu. Menars olmamisti. Yapilan BT
incelemesinde, cevresel kontrast tutan kistik lezyon
izlendi (Resim 1). ’

Yapilan US incelemesinde mesane posteriorunda
olduk¢a diizgiin sinirli, homojen, i¢ yogunlugu yiiksek,
silindir seklinde kistik lezyon izlendi (Resim 2).

Lezyon uterus serviksine kadar uzamyordu. Uterus
normal biiyiikliikte idi ve uterus Kkavitesinde sivi
mevcuttu (Uterus resimde goriilmiiyor).
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Yapilan jinekolojik muayenede himenin gergin ve koyu  olmamisti. Yapilan US incelemesinde vajenin ve
renkli ve imperfore oldugu gozlendi. uterusun i¢ yogunlugu yiiksek sivi ile dolu, uterus
seviksinin normalden genis oldugu gézlendi (Resim 3).

Hematometrokolpos tanist kondu. Hastaya himenoplasti
uygulandi. nsizyonu takiben serohemorajik sivi  Her iki tuba normalden genigti ve aynt ozelikte sivi
bosaltildi. Operasyondan sonra hastanin gikayetleri icermekteydi (Resim 4).

kayboldu ve normal menstriiel periyot basladi.

Yapilan jinekolojik muayenede himen imperfore, gergin
ve koyu renkli idi. HSMK tanisi kondu ve himenoplasti
uygulandi.

Resim 1. BT de aksiyal kesitte mesane (M) arkasinda,
rektumun oniinde ¢evresel kontrast tutan kistik lezyon
seklinde goriilmektedir (V:vajen).
Resim 3. US de, servikal kanalin a¢ik oldugu (oklar)
vajen (V) ve uterusun (U) s ile dolu oldugu
goriilmektedir.

Resim 2. US’de vajende i¢ yogunlugu yiiksek st
izlenmekte (Sag sagittal, sol aksiyal kesit).

Resim 4. US’de salpinksin sivi ile dolu oldugu
Olgu 2: 16 yaginda kiz gocugu birkag aydir siiren  goriiliyor (ok baslary). Salpinksin hemen altinda kiigiik
periyodik karin agrist ve son 24 saattir devam eden  follikiil kistleri ihtiva eden overler goriilmekte (oklar).
siddetli karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Menars
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Olgu 3: 20 yasinda bayan hasta, dismenore ve
hipomonore gikayetleri ile bagvurdu. Yapilan US
incelemede uterus ve overler tabii goriiniimde idi.
Vajina sivi1 ile dolu goriiniimdeydi ve transvers ¢ap1 1.5
cm idi (Resim 5). Yapilan jinekolojik muayenesinde
ostium vaginada kismi darlik mevcuttur. HK belirgin
olmadig! i¢in miidahale edilmedi.

Resim 5. US'de uterus (U) boyutu ve liimeni normal
goruniimdedir. Vajende belirgin dilatasyon yapmayan
st mevcuttu (oklar) (M:Mesane).

Tartisma ve sonug

Vajinal obstrilkksiyonun en sik sebebi imperfore
himendir. imperfore himen adolesan ¢aga kadar fark
edilmeyebilir. Tekrarlayan alt abdominal agr ve
amenore ile kendisini belli eder. US ile vajenin
genisledigi gosterilerek teshis edilir (3).

Genital obstritksiyonun seviyesi degiskendir ve genital
traktin neresinin genisleyecegini direkt olarak etkiler.
Hematokolpos vajenin, HMK vajen ve uterusun,
hematometra sadece uterusun, HSMK uterus, vajen ve
salpinkslerin kanla dolup geniglemesi olarak tanimlanir
(4). Bizim olgularimizin birinde (olgu 3) HK, birinde
(olgu 2) HSMK ve digerinde (olgu 1) de HMK
mevcuttu.

Vajen ¢ikimi tikali oldugu zaman servikal glandlardan
ve vajinal mukozadan iiretilen sivi proksimalde birikir.
Menargdan sonra kan ve biriken endometrial debris
periyodik agrilara sebep olur. Klinik olarak amenore
durumu mevcuttur. Bu biriken materyal enfekte olursa
ve direne edilmezse pelvik infeksiyon, abse formasyonu
ve sepsis gelisebilir. infertilite sans1 da yiiksektir. Fakat
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erken tan1 konup rekonstriiktif prosediir uygulanirsa bu
komplikasyonlardan kaginilabilir (4).

Hematokolpos, US’ de keskin arka sinir1 olan kistik kitle
olarak izlenir. Kistik olmasina kargin ¢ok az posterior
akustik giddetlenme mevcuttur (5). Kistik yapi
ilerisindeki mukoid debrislerden ve kandan olusan
yansimalar nedeniyle internal ekolar izlenebilir. HK, HMK,
HSMK tedavisi himenin insizyon ve drenajidir (6).

karin
sikayetleri

Olgularimizda da periyodik
amenore/dismenore-hipomenore,

US’de her 3 olguda da i¢ yogunlugu yiiksek kistik lezlon
izlendi. Bir olguda BT yapildi. Digerlerinde BT ye
gerek duyulmadi. Yapilan jinekolojik muayenelerde
vajinal obstriiksiyonun sebebi tespit edildi. 2 olguda
himenoplasti uygulanarak olabilecek komplikasyonlar
onlendi. Bir olguda himenoplastiye gerek duyuimadi.

agrisi,

vardi.

Pelvisten kaynaklanan kistik yapilarin ayirici tanisinda
dolu mesane, anterior meningosel, over Kkisti ve
rektumda duplikasyon kisti akla gelmelidir. Over kistleri
ve duplikasyon kistleri unilokiiler veya multilokiiler
olabilir. Eger multilokiilerse bu, ayrimda kolaylik saglar.
Presakral teratom ve meningosel ayriminda direkt grafi
yararli olabilir (7).

HMK, baslangi¢ US incelemesinde non-kistik ekojenik
kitle seklinde goriilebilir. Bu durumda over kisti igine
kanama ve kist torsiyonunda ayrilmalidir. Ayrica vajen
ve uterusta biriken materyalin organlarin liimeni
boyunca uzanmasi da 6nemli bir ayirici tan1 kriteridir.

Sonu¢ olarak, HK, HSMK, HMK, US ve BT ile
taninabilir. Bu islemler sayesinde pelvik kistik yapilar
olan presakral teratom, anterior meningosel, over kisti
ve rektum duplikasyon kistinden ayirim yapilabilir.
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