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Hymen och nedre delen av vagina utvecklas fran si-
nus urogenitale, medan 6vre delen av vagina, cervix,
uterus och dggledare har sitt ursprung fran miillerska
strukturer. I de flesta fall kommer hymen att perfore-
ras fore fodseln da en degeneration sker i dess centrala
del. Ibland &r denna degeneration inkomplett, varvid
olika varianter av hymenavvikelser uppstar. Hymen
kan saledes uppvisa olika former men ar sillan en
heltackande hinna 6ver introitus (vaginas mynning),
varfor benamningen médomshinna ar oriktig. En hel
hymen bendmns hymen imperforatus, vilket kan leda
till hematokolpos och hematometra, ansamling av
menstruationsblod i vagina respektive uterus.

Hymen imperforatus ar den vanligaste avvikelsen
i det kvinnliga reproduktionssystemet och ger ob-
struktionssymtom; incidensen ar ca 1/1000-2 000 ny-
fodda flickor [1,2] (Fakta 1).

Det finns ingen specifik bakomliggande orsak till
hymen imperforatus, och endast enstaka fall av fa-
miljar forekomst finns beskrivna [3]. Andra samtidiga
missbildningar dr mycket ovanliga [4].

Hymen imperforatus kan diagnostiseras (ofta acci-
dentellt) hos den nyfédda flickan da vaginalsekret
(stimulerat fran moderns Ostrogen) medfor att hy-
men buktar ut (mukokolpos). Betydligt ovanligare ar
att det ger symtom neonatalt, men fallbeskrivningar
finns med allvarliga symtom som ascites eller njur-
svikt [5, 6].

Om tillstandet inte uppticks i nyféddhetsperioden
och hymen darmed f6rblir hel, kommer sekretet att
absorberas, och flickan far symtom férst vid menarke.
Tillstandet kan presentera sig véldigt olika men van-
ligast ar nedre buksmaértor med intensifiering varje
manad [7] eller 6mhet och/eller resistens ovan sym-
fysen. Ovriga debutsymtom kan vara ryggsmarta [8],
forstoppning [9], urinviagssymtom eller akut urinre-
tention [10, 11]. Ibland hittar man hymen imperfora-
tus som orsak vid utredning av priméir amenorré [12].

FAKTA 1. Hymen imperforatus

Incidens. 1/1000-2 000
nyfédda flickor.

Presentation. Tillstan-
det ar asymtomatiskt
fore puberteten. Ger
ofta manatliga buk-/
ryggsmartor hos flicka
i puberteten fore men-
arke. Ovanligare och

allvarligare symtom kan
forekomma.

Behandling. Behand-
lingen ar kirurgisk med

Utredning. Yttre gyne- hymenektomi.

kologisk undersokning
(inspektion) och per
rectum-undersokning
bor goras. Ultraljud
kan genomforas vid
osakerhet.

Prognos. Prognosen

ar mycket god. Om
tillstandet upptacks sent
finns viss 6kad risk for
endometrios.

Flickorna soker oftast primarvarden men kan ocksa
soka akutsjukvard om diagnosen initialt missats och
mer akuta symtom uppstar [7].

Nedan foljer beskrivning av ett fall av hymen im-
perforatus dar diagnosen fordrojdes. Syftet med fallbe-
skrivningen ar att dels lyfta fram diagnosen, dels 6pp-
na for diskussion om undersokning av barn/ungdo-
mar med misstankt gynekologisk sjukdom/tillstdnd.
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En tidigare frisk flicka som &nnu inte natt tonaren
hade i over ett halvar klagat 6ver nedre buksmartor
med spridning bakat mot ryggen lumbalt. Buksmar-
torna var av tydlig cyklisk karaktar med férvarring en
gang varje manad och da mycket intensiva. Man hade
sokt primarvarden tva ganger; smartorna hade da tol-
kats som »ovarieassocierade«, och flickan rekommen-
derades exspektans i vintan pa menarke. Ingen yttre
gynekologisk undersokning eller 6vrig bedomning av
pubertetsutvecklingen genomfordes.

Nir man tredje gangen sokte for samma symtom togs
blodprov,som visade ett tresiffrigt CRP-varde. Eftersom
patienten var opaverkad och afebril och buken mjuk re-
mitterades hon for datortomografiundersékning av bu-
ken att genomforas inom 1-2 dygn med fragestéllning-
en intraabdominell abscess. Ingen yttre gynekologisk
undersokning genomfordes denna gang heller.

En barnradiolog tog emot remissen och inledde
med ett ultraljud av buken. Vid undersokningen sags
en stor vatskeansamling i vagina,ca 10 x 12 x 7 cm, och
vitskans homogenitet och ekotithet gav misstanke
om att det inte rorde sig om klar vatska (pus? blod?).
Uterus inneh6ll minimal mangd vatska men var i 6v-

HUVUDBUDSKAP

e Hymen imperforatus ger obstruktionssymtom och ar
den vanligaste avvikelsen i det kvinnliga reproduktions-
systemet.

e Om diagnosen inte stalls hos den nyfodda flickan upp-
kommer symtom forst vid menarke. De vanligaste symto-
men ar nedre buksmartor med intensifiering varje manad,
men ovanligare och mer akuta symtom forekommer.

o Diagnosen stalls enkelt genom yttre gynekologisk
undersokning, men tillstandet maste misstankas.

e Den aktuella fallbeskrivningen liksom befintlig littera-
tur visar att flickor med sent upptackt hymen imper-
foratus ofta har langdragna symtom och sallan blir
ordentligt undersokta trots upprepade kontakter med
sjukvarden; ofta far de felaktig diagnos initialt.
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rigt sammanfallen (Figur 1). Bida ovarierna hade nor-
malt utseende med enstaka follikelcystor.

Flickans anamnes och ultraljudsfyndet gav miss-
tanke om hymen imperforatus och hematokolpos. En
yttre gynekologisk undersokning genomfordes, var-
vid en tydligt buktande hymen med mork vatska bak-
om sags, och diagnosen kunde bekriftas. Patienten
togs till operation, hymen 6ppnades och 600 ml trog-
flytande blod kunde evakueras. Efterféljande under-
sokning utfoll med normala fynd.

Flickan skrevs hem vidlmaende nista dag. Upp-
foljande ultraljud visade normala forhallanden, och
flickan har forblivit smartfri.

DISKUSSION

Var beskrivning illustrerar ett typiskt fall av sent upp-
tackt hymen imperforatus. Dessa patienter ar oftast
6ver 10 ars alder och har haft langdragna symtom.
Trots upprepade kontakter med sjukvarden blir de sil-
lan ordentligt undersokta, och pubertetsbedomning
saknas i anamnes och status; ofta far de felaktig dia-
gnos initialt [7].

Diagnosen hymen imperforatus ar enkel att stdlla, men
den méste misstdankas. I nyféddhetsperioden kan det
mojligen, pd grund av inverkan av moderns Gstro-
gen, vara svullet i genitalomradet och ddrmed svara-
re att utfora fullgod inspektion. Undersokningen ut-
fors genom inspektion efter att man forsiktigt sérat
pa blygdldapparna. vid hymen imperforatus ses ingen
oppning i hymen eller kvarvarande hymenrester, och
oftast ses en tydligt buktande eller blaskimrande hy-
men [2]. Det finns av forklarliga skl inget behov av
spekulum vid unders6kningen. I enstaka fall kan dia-
gnosen misstas for distal vaginal atresi eller lagt vagi-
nalt septum (som bada dock ar betydligt ovanligare).

vid vissa uterusmissbildningar kan patienten ha
hemiuterus med avflode fér menstruationsblod eller
hemiuterus som ar avstiangd och som f6ljaktligen ger
liknande symtom som vid hymen imperforatus.

Vid osdkerhet kan undersokning per rectum utféras;
vid hymen imperforatus kdnns en tydlig utbuktning.
Oftast gors nagon form av radiologi fére operation, t ex
ultraljud, men det ar egentligen onédigt om hymen im-
perforatus diagnostiserats genom yttre gynekologisk
undersokning och per rectum-undersokning [2,13].

Diagnosen bor misstankas framfor allt om flickan
kommit tdmligen langt i puberteten men inte haft

menarke (da menarke kommer relativt sent i puber-
teten och de flesta flickor har natt Tannerstadium 3)
och soker med symtom forenliga med hymen imper-
foratus. Om man hos dessa patienter upptar en utfor-
lig anamnes inklusive fragor om menstruation samt
utfor ett selektivt men noggrant status inkluderande
pubertetsbedomning, kan onddiga blodprov och ra-
diologiska undersokningar undvikas; sannolikt kan
man dven minska morbiditeten [7].

Behandlingen ar kirurgisk med hymenektomi, oftast ge-
nom en kryssincision, men andra incisioner anviands
ocksa. Operationen sker oftast i anslutning till att dia-
gnosen bekraftats [7]. Om operationen utfors da flickan
ar i puberteten underlittar ostrogenet lakningen [14].
vid korrekt utford operation ar prognosen mycket god,
men det finns fall av restenosering och dyspareuni rap-
porterade [15]. Vid sent upptickt hymen imperforatus
foreligger viss okad risk for endometrios, som dock har
ett lindrigare férlopp 4n den spontant uppkomna [16].

Om inte hymen imperforatus uppticks vid barnla-
karundersokningen i nyfoddhetsperioden finns risk
for att diagnosen kommer att stillas forst da flickan
borjat menstruera och far symtom. Misstanken om hy-
men imperforatus maste finnas i 4tanke om en flicka
i puberteten men utan menarke soker for manatliga
buksmartor. I dessa fall ska en yttre gynekologisk un-
dersokning utforas. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Imperforate hymen - an often missed diagnosis

Imperforate hymen is the most common congenital
malformation in the female reproduction system that
give rise to obstructive symptoms. If the diagnosis is not
made in the newborn girl, symptoms often first arise

at menarche. The diagnosis is easy to make but has to
be suspected. This case reports describes the typical
clinical picture of a late diagnosed imperforate hymen.
As shown in this case and from a review of the literature,
these girls often have symptoms for a long time before
the diagnosis is made. Further, they are often initially
misdiagnosed, and a thorough history and examination
is seldom performed despite repeated contacts with the
primary care.
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