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Hymen imperforatus med atypisk symptomdebut

Reserveleege Marie Josée Zareh Lausten-Thomsen &
overlaege Helle Mogensen

Senderborg Sygehus, Rgntgenafdelingen og Gynaekologisk
Afdeling

Hymen imperforatus (HI) er en medfodt lidelse, som oftest er
asymptomatisk indtil puberteten, hvor det manglende afleb
af menstruationsblod vil give symptomer. Her beskrives et til-
fzelde, hvor symptomerne opstod atypisk i forbindelse med et
mindre traume.

Sygehistorie

En 14-érig, tidligere rask pige henvistes akut af en vagtlege til
en kirurgisk afdeling pa mistanke om nyrelzesion. Pigen var
fire dage forinden faldet pa sengekanten, hvor hun slog hale-
benet. Den folgende dag fik hun smerter i epigastriet og hejre
flanke. Smerterne tiltog betydeligt over de nzste dage pa
trods af analgetisk behandling, hvorfor pigen opsogte vagtle-
gen. Denne konstaterede mikrohzematuri og fandt patienten
smertepavirket og klamtsvedende. Ved indleggelsen klagede
pigen foruden smerter over kvalme. Der var normal affering.
Ingen dysuri eller opkastning. Pigen havde ikke haft men-
arche. Objektivt fandtes hun febril, 38,8° C. Hun var diffust
om i abdomen og over begge nyreloger, og man bemzrkede
en palpapel udfyldning over symfysen. Der var veludviklede
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Figur 1. Computertomografi af baekkenregionen viser haematokolpos og
haematometra.

mammae og normal kvindelig pubesbehéring. C-reaktivt
protein var 202 mg/1, leukocytter 9,3 x 10%/1, serumkreatinin
71 mmol/1. P4 mistanke om organlzsion som érsag til symp-
tombilledet blev der foretaget akut computertomografi (CT)
af abdomen. Denne udfertes med peroral og intravenes kon-
trast med leveren i portokaval fase og viste massiv haemato-
metra og haematokolpos, venstresidig hydronefrose og hy-
droureter samt en mindre vaeskeansamling intraperitonealt
(Figur 1). P4 mistanke om HI overfortes pigen herefter til en
gynzkologisk afdeling, hvor man ved inspektion bekraftede
diagnosen. P4 grund af den perorale kontrast, valgte man ikke
at operere akut og foretog i stedet en lille incision i hymen,
hvorved der udtemtes 500 ml gammelt blod. Man péabe-
gyndte antibiotisk behandling, og pigen blev opereret dagen
efter i fuld anzestesi, hvor introitus dilateredes til tre fingre.
Podning fra vagina samt dyrkning af blod og urin var uden
veakst. Pigen blev udskrevet afebril og velbefindende to degn
efter. Ved ambulant kontrol tre mineder senere var hun vel-
befindende og havde fiet regelmaessige menstruationer. Ved
en abdominal ultralydskanning (UL) fandtes normale forhold
i genitalia interna.

Diskussion

Hymen er en rest af mesodermalt deriveret vaev og udgoer
adskillelsen mellem den endodermalt deriverede og meso-
dermalt deriverede del af vagina [1, 2]. Ved HI kan muco-
kolpos undertiden ses allerede ved fedslen [3, 4]. Opgjort i
udenlandske undersogelser forekommer HI hos 1:2.000-
3.000 [3]. Anomalien optrader mest sporadisk, men man har
ogsd haft mistanke om en genetisk drsag [1, 3]. Klinisk findes
primzar amenoré hos piger, hvor man ud fra de sekundzre
konskarakterer ville vurdere, at de var postpubertale [1, 4].
Symptomerne er derudover korreleret til hindret afleb af
menstruationsblod, idet blodet forst ophobes i vagina,

og siden i uterus og salpinges eventuelt med haemoperi-
toneum.

Abdominale smerter ses hos alle og kan eventuelt have et
cyklisk praeg. Det opstasede blod ses som en abdominal
udfyldning, der kan give anledning til obstipation eller urin-
retention, som er debutsymptom i over halvdelen af tilfzl-
dene. Undertiden ses der andre urologiske symptomer i form
af dysuri og hyppig vandladning. @dem af eller neurologiske
symptomer fra underekstremiteterne er beskrevet [1, 2, 4].
Diagnosen stilles klinisk ved inspektion af introitus vaginae,
hvor HI vil vise sig som en frembuling af hymen mellem labia.
Ved UL af nedre abdomen vil der kunne ses veske i eller uden
for genitalia interna, som ses dilaterede pa grund af det op-
stasede blod [1, 4].

Andre arsager til haematokolpos er transverselt vaginalt
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septum, der dog er forbundet med andre anomalier eller va-
ginal atresi [5].

Behandlingen af HI er simpel incision eller partiel hyme-
nektomi i universel anzstesi. Ambulant kontrol anbefales
med henblik pd menstruations- og vandladningsforhold og
eventuelt UL, hvis der fortsat er symptomer.

Komplikationer kan bestd i nedsat fertilitet, dels grundet
adhzsioner eller adelagt ciliefunktion i tuba udlest af heema-
tosalpinx, dels grundet endometriose forarsaget af retrograd
bledning. Ved langvarig hydronefrose kan der ses nyre-
pévirkning [1, 3, 4].

Konklusion

I det omtalte tilfzelde sogte patienten lge efter et mindre
traume, hvorfor man i udredningen fokuserede pa at soge en
sammenhzang mellem dette traume og symptomerne.

Man ber vaere opmarksom pa HI hos yngre kvinder med
abdominalsymptomer, sekundeere kenskarakteristika og
primear amenoré. Diagnosen er let at stille, og behandlingen
er simpel og kurativ.
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