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HYMENAL ATRESIA
Case report

Abstract

Hymenal atresia —and its results in fact - is the rare cause of pelvic or abdominal pain in pubescent girls, which could
be changed for surgical cause of ailment easily. Gynecologic examination should be a part of a diagnostic algorithm
in women and young girls before every surgical intervention - we can avoid an abdominal operation in case of hymenal
atresia. This case report demonstrates a surprising finding in 15 years old girl, which was primarily operated by sur-
geon for diagnosis ,,acute appendicitis”. In this particular case next to clinical findings there was an extremely high
value of CA 125 marker in laboratory.
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Kazuistika

Abstrakt

Hymenalni atrézie - potazmo jeji dlsledky - je vzacnou pri¢inou bolesti v podbrisku u dospivajicich divek, snadno za-
meénitelnou za chirurgickou etiologii obtizZi. Gynekologické vySetieni divek a Zen pred chirurgickou intervenci je nez-
bytnou soucésti diagnostického algoritmu, v pfipadé atrézie hymen timto Ize v nékterych pfipadech predejit
abdominalnimu operaénimu feSeni obtiZi. Tato kazuistika demonstruje prekvapivy nélez v duting bisni u 15leté divky
s bolestmi bricha, primarné chirurgem operované pro diagnézu ,akutni apendicitida®”. Kromé klinického obrazu jsme
v tomto pripadé byli svédky i pomérné nezvyklého nélezu laboratorniho - extrémné vysoké hodnoty CA 125.

Kliéova slova: bolesti bricha, hymenalni atrézie, hematokolpos, hematosalpinx, discize hymen
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15letd divka L. R., z deviti sourozencU, ze &tvrté fyziolo-
gické gravidity, spontanni porod zahlavim v terminu, nor-
malni poporodni adaptace, normalni psychomotoricky
vyvoj, bézné détské nemoci, menses dosud 0, koitarche O,
gynekologicky nevySetfovana, matka 50 let — zdrava, otec
41 let - zdrav. Odeslana v odpolednich hodinadch obvod-
nim pediatrem na pohotovostni chirurgickou ambulanci
pro bolesti bficha trvajici od velera predeslého dne. Bo-
lesti lokalizuje do oblasti pupku, spiSe se stéhuji po brise,
pri vySetfeni chirurgem je nedokaze presné lokalizovat.
Bolesti hlavné v klidu, nezvracela, nauseu neguje, na sto-
lici byla naposledy predchozi den vecer, tato normaini.
Chirurgicky nalez: TT 38,3 °C, P 120/min, bficho nad ni-
veau, podfouklé, dychaci viny nepostupuji do tfisel, hife
prohmatné, se zndmkami peritoneainiho drézdéni s ma-
ximem v pravém mezibfisku a podbrisku, kde také maxi-
malni bolestivost, bolestivy poklep v pravém podbfisku
a mezibrisku, peristaltika oblenéna. Nabrana kompletni la-
borator statim, pfijata k hospitalizaci na détské oddéleni
pro akutni apendicitidu. V laboratofi KO - leukocyty
15,6x10°% Hb 135 g/I, Htk 0,38, INR 1,4, aPTT 43,7 s., bi-
lirubin celkovy 19,6 umol/l, CRP 135 mg/l, v moc¢i hema-
turie a leukocyturie. Za jednu a pUl hodiny preSetfena
chirurgem, indikovano operac¢ni feSeni.

Operace zahéjena otevienim dutiny bfisni ze stfidavého
fezu v pravém podbrisku, po otevieni vytékéa vétsi mnoz-
stvi ¢okoladové nezapéachajici tekutiny, ktera postupné
odsavéana, odeslana na kultivaci. Po luxaci céka nalezen
apendix, ktery je makroskopicky bez zanétlivych zmén.
Zvykle provedena apendektomie, nasledné revize ten-
kych klicek, které bez patologického nélezu. Na omentu
nalez dvou tuhych rezistenci velikosti cca 3x2 cm, které od-
stranény a odeslany spolu s apendixem na histologické vy-
Setfeni. Pro suspektni origo na Zenskych organech pfivolan
gynekolog. Dutina bfisSni nasledné oteviena z dolni stfedni
laparotomie, vytéka vétsi mnoZstvi Cokoladového vypotku.
Gynekologicky nalez: déloha je v AVF, primérené velikosti
vzhledem k véku, v adhezich s oboustrannymi adnextu-
mory, tuby jsou oboustranné ztlustélé, vice vpravo, v bla-
nitych adhezich k zadnimu listu plica lata, ovaria
oboustranné normalni velikosti, zavzata také ve srlstech.
Pri uvolfiovani adhezi adnextumory oboustranné pukajf,
vytéka cokoladovy obsah. Vlevo se vyprazdfiuje serosang-
vinolentni obsah ze saktosalpingu, dilatace abdominalniho
Usti, ponechan in situ. Vpravo nalez vétsi, tuba je jasné
nefunkéni, ztlustéla, abdominalni Usti deformované sristy
s vytékajicim serosangvinolentnim obsahem z perforac-
niho otvoru, rozhodnuto provést pravostrannou salpingek-
tomii. Do Douglasu zaveden trubicovy drén, uzaviena
dutina brisni, pravé tuba odesldna na histologické vySe-
tfeni. Patologem nasledné popsan apendix se zménami
odpovidajicimi chronické apendicitidé, ¢astky omenta
s nalezem rozsahlych zanétlivych zmén tukové tkané s lo-
Zisky mikroabscedujiciho zanétu. Tuba pak s dilatovanym
lumen a s vyrazné ztlustélou sténou tloustky az 1,5 cm,
mikroskopicky se smisenym kulatobunéénym zanétlivym
infiltrétem a rozsahlymi lozisky prokrvaceni. Kultivace
punktatu z peritonedlni dutiny negativni.

Pooperaéni obdobi nekomplikované, podavan intravenézni
Unasyn, pacientka afebrilni, drén z Douglasu odved! jesté
cca 150 ml ¢okoladdového obsahu, pomalejsi nastup strevni
paséze. Po vykonu doplnéna laborator o tumor markery,
kde dominuje extrémni hodnota CA 125 - 3 748 IU/ml.
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Osmy pooperaéni den pacientka vySetfena gynekologem
s nalezem v introitu prolabujicim atretickym hymen, za
kterym promodrava suspektni hematokolpos. Néasledné
v kratké celkové anestezii provedena Siroka discize
hymen, z pochvy evakuovano cca 600 ml hustého ¢oko-
ladového obsahu. Palpaénim vySetfenim diferencovéna
volnéa pochva, jeden délozni ¢ipek a drobna, volna déloha
v AVF, okoli déloZni bez patologické rezistence.

Treti den po evakuaci hematokolpos (celkové 13. den ho-
spitalizace) je pacientka propusténa do domaci péce. Sub-
jektivné je zcela bez potizi, afebrilni, laparotomie zhojeny
per primam, pasaz GIT volnd, zanétlivé markery v norme,
pokles CA 125 na 2 591 IU/ml. Pacientka pfichazi na kon-
trolu 6 mésicl po vykonu, subjektivné je bez potiZi, bez
bolesti, menses ma pravidelné, vySetfenim diferencu-
jeme hymen t&sné pro prst a pfiméreny palpacéni nélez,
pokles CA 125 k normé.

Teorie

Hymenalni atrézie s hematokolpos je nejcastéjsi formou
tzv. gynatrézii — poruch prichodnosti odvodnych cest po-
hlavnich a porodnich (1). Lumen vaginy zlstavéa od sinus
urogenitalis oddéleno tim, Ze mezi dolni konec vaginalni
ploténky a entoderm urogenitalniho sinu vroste z okoli
vrstvicka mezenchymu — tak vzniké ploténka uzavirajici
vchod do luminizované vaginy — hymen (jde tedy o me-
zenchymalni prepazku pokrytou po obou stranach epite-
lem). Za normaélniho vyvoje dochéazi v jeji ventralni ¢asti
k prodéravéni a vznikéd ostium vaginae, v pfipadé hyme-
nalni atrézie k tomuto procesu nedojde (2). Poruchy pru-
chodnosti pohlavnich cest Ize diagnostikovat jiz
v novorozeneckém veéku, kdy na vulvé chybi hlen z déloz-
niho hrdla, v krajnim pfipadé se muize nalez prezentovat
jako mukokéla. Zjisténi vétsiny téchto vyvojovych vad je
ale spojeno s obdobim pohlavniho dospivani. Po menar-
che se obtize objevuji nej¢astéji v podobé& intermitentnich
bolesti bficha, ¢asto cyklickych. S pfibyvajicimi cykly se
obtiZe zpravidla stupriuji, elastickad pochva je schopna po-
jmout i znacné mnoZzstvi menstruacni krve. Ta se déle
muUze hromadit v déloze (hematometra) a v krajnim pfi-
padé i ve vejcovodech (hematosalpinx), v disledku toho
pak dochézi k okluzi jejich abdominalnich usti. V takto po-
krocilém stadiu pak mUze dojit k alteraci celkového stavu,
potizim s defekaci a s mocenim. Z anamnézy zjistujeme,
7e divka dosud nemenstruovala (tento stav Ize nazvat
kryptomenorhea ¢i amenorhea spuria). Pri klinickém vy-
Setfeni jsou dobfe vyvinuté sekundarni pohlavni znaky,
Ize pozorovat vyklenuti podbrisku, nejnadpadnéjsim vsak
je napnuty a vyklenuty hymen, za kterym promodrava na-
hromadéna krev. Palpaénim rektalnim vySetfenim a za po-
moci ultrazvuku Ize diferencovat cystickou rezistenci
kaudalné sahajici az ke hrazi, kranialné dle stavu az
k pupku. LéEba hymenalni atrézie spociva v dostatecné
Siroké discizi hymen s naslednou evakuaci nahromadéné
krve, vhodné je nasledné péce o trvalou prostupnost hy-
menalniho otvoru.

Diferencialné diagnosticky pfichazi v Uvahu dalsi z gyna-
trézii — parcialni hematokolpos pfi parcialni aplazii distalni
¢asti pochvy, kdy se menstruaéni krev hromadi v proxi-
malné vytvorené ¢asti pochvy. Na rozdil od hematokolpos
nedosahuje aZ ke hrazi a nevyklenuje se, coz Ize zjistit pal-
pacnim a ultrazvukovym vysetifenim. Chirurgické reseni
spociva ve vytvoreni kolpostomie. Vzacné se Ize setkat


http:www.actualgyn.com

Actual Gyn 2014, 6, 45-47 www.actualgyn.com

primarné s hematometrou pfi aplazii pochvy a hrdla déloz- 2. Vacek Z. Embryologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,

niho (1). Diferencialni diagnostika téchto zakladnich tfi ka- a.s., 2006. ISBN 978-80-247-1267-3

tegorii mUze byt u¢inéna aZ pfi tvorici se retenci. Proto i 3. Hofej$i J. Vrozené vyvojové vady rodidel. In: Moderni
operacni feSeni, které plyne ze spravného posouzeni gynekologie a porodnictvi [online]. 2001;10(4), do-
stavu, provadime zasadné az pfi prvnich znadmkach re- stupné z http://www.levret.cz/texty/casopisy/mgp/ob-
tence (3). sahy/vol10c4/horejsi4.php
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