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Santrauka

Hydrometrocolpos pradzioje gydomas paliatyviai,
drenuojant per natiraliq angg arba perkutaniskai.
Jei Sis gydymas neefektyvus reikalingas pakartotinis
chirurginis drenavimas arba rekonstrukciné ope-
racija. Pristatome du per paskutinius 8 metus pa-
sitaikiusius operacinio hydrometrocolpos gydymo
atvejus bei apzvelgiame literatiirg. Abi mergaités
gimé su isliekanciu urogenitaliniu sinusu, kompli-
kuotu hydrometrocolpos (gimdos ir maksties prisi-
pildymo gleivingu turiniu, dél nepakankamo spon-
taninio drenazo pro iSoring urogenitalinio sinuso
angq). Viena mergaité gimé 37 savaiciy gestacijos
amZiaus, kita mergaité gimé 33 savaiciy gestacijos
amZiaus, jai nebuvo nustatyta kity jgimty anoma-
lijy. Pirmajai mergaitei hydrometrocolpos buvo
drenuota perkutaniskai. Antrajai taikyta intermituo-
Janti kateterizacija pro urogenitalinio sinuso angq.
Abiem pacientém taikytas konservatyvus gydymas
buvo efektyvus tik laikinai, po kurio hydrometrocol-
pos recidyvavo. Todél buvo nuspresta atlikti anks-
tyvg urogenitalinio sinuso mobilizacijg: vienai 20,
kitai 45 dieny amZiaus. Pooperacinés eigos sekant
vieng paciente du ménesius po operacijos, kitg —
metus, buvo be komplikacijy.

Isvados: kai hydrometrocolpos konservatyvus gy-
dymas neefektyvus, urogenitalinio sinuso mobiliza-
cija pirmgjj gyvenimo ménesj yra saugi ir veiksmin-
ga operacija.

IVADAS

Hydrometrocolpos — tai turinio susikaupimas iSsiplétu-
siose gimdos ir maksties ertmése, kai dél jgimty Miulerio
lataky sklaidos defekty sutrinka lytiniy taky gleivinés se-
kreto ir/ar Slapimo pasi$alinimas. Progresuojant hydrome-
trocolpos (pleciantis gimdai ir maksciai) spaudziami pilvo

ir dubens organai, tai lemia pavojingy naujagimio sveikatai
bikliy i$sivystyma.

Hydrometrocolpos, salygota Miulerio lataky vystymosi
sutrikimy, gali biiti diagnozuojama prenataliai, naujagi-
mystéje ar paauglystéje. Dazniausios priezastys, lemian-
cios distalinés maksties dalies obstrukcija, yra: aklina mer-
gystés pléve, skersiné maksties pertvara, maksties atrezija
ir kloakos anomalija (urogenitalinis sinusas). Kloakos ano-
malija yra Slaplés, maksties ir tiesiosios zarnos atsivérimas
bendru kanalu tarpvietéje. Kai j bendra kanala susijungia
Slaplé ir makstis, o iSangé susiformavusi normaliai, ano-
malija vadinama urogenitaliniu sinusu. Jei naujagimiui dia-
gnozuota hydrometrocolpos, pirmiausia ji turi buti drenuo-
ta pries atlickant kitas intervencines urologines procediiras.
Laiku negydzius Hydrometrocolpos ir nepasalinus jos turi-
nio, §i gali komplikuotis $lapimo taky obstrukcija, pasireis-
kiancia ureterohidronefroze ir kai kuriais atvejais — respira-
cinio distreso sindromu. Kloakos ar urogenitalinio sinuso,
komplikuoto hydrometrocolpos, chirurginé rekonstrukcija,
literatiiros duomenimis, yra sitiloma praéjus keletui méne-
siy po sékmingos drenavimo procediiros, kai anatominés
struktiiros yra didesnés ir paciento amzius nekelia didesnés
operacinés rizikos [1,2]. Néra priimta vieninga nuomone,
kaip elgtis tais atvejais, kai sydrometrocolpos drenazas yra
neveiksmingas.

Darbo tikslas - apzvelgti literatiirg ir pristatyti du atve-
jus.

HYDROMETROCOLPOS ETIOLOGIJA IR

DIAGNOSTIKA

Sergamumas hydrometrocolpos yra apie 1 i§ 30000
gyvy gimusiy naujagimiy [1]. Dazniausiai hydrometrocol-
pos yra sporading, taip pat pasitaikanti uzdaresnése ben-
druomenése su didele kraujomai3os rizika [3]. Si anomalija
pasitaiko kartu su kitais sindromais, tokiais kaip McKusic-
Kaufman, Pallister Hall, Barted Biedel, Down ir kt., taciau
Siais atvejais hydrometrocolpos pasitaiko dazniau del maks-
ties ar gimdos kaklelio atrezijos, bet ne dél urogenitalinio
sinuso anomalijos [4]. Hydrocolpos ir hydrometrocolpos
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sudaro apie 15% visy aptinkamy dariniy naujagimio pilve.
Hydrocolpos terminas vartojamas, kai dél spontaninio dre-
nazo nepakankamumo turiniu prisipildziusi tik makstis, o
hydrometrocolpos — kai prisipildziusi ir gimda, ir makstis.
Tai yra labai panaSios biiklés, todél toliau vartosime ter-
mina hydrometrocolpos. Hydrometrocolpos kliniskai gali
pasireiksti naujagimystéje, arba paauglystéje, jei naujagi-
mystéje liko nepastebéta. Naujagimiy mergaiciy pagrindi-
né hydrometrocolpos formavimosi priezastis yra sutrikes
spontaninis gimdos kaklelio gleiviy drenazas, kuriy gamy-
bai jtakos turi i vaisiaus kraujotaka patenkantys motinos es-
trogenai. Hydrometrocolpos turinys gali biiti serozinis arba
mukozinis, kuriame yra daug nusilupusiy gimdos gleivinés
epiteliniy lasteliy, leukocity ir eritrocity. Tais atvejais, kai
hydrometrocolpos ima sparciai ryskéti prenataliai, galima
spéti, kad jtakos turi didesnis jautrumas arba didesni mo-
tinos estrogeny kiekiai, patenkantys i vaisiaus organizma,
arba hydrometrocolpos yra susijusi su kitomis jgimtomis
anomalijomis. Kitais atvejais, kai hydrometrocolpos ima
ryskéti paauglystéje, pagrindiné priezastis yra menstrua-

1 pav. MRT: dvieju kamery darinys dubenyje, pripildytas skysto tu-
rinio (hydrometrocolpos)

cinio kraujo susilaikymas gimdoje ir makstyje dazniausiai
dél neperforavusios mergystés plévés ar skersinés maksties
pertvaros [5]. Hydrometrocolpos yra gana dazna kloakos
komplikacija, diagnozuojama nuo 25% iki 65% visy klo-
akos atvejy [6]. Idomu, kad hydrometrocolpos nebiudingas
igimtai antinks¢iy hiperplazijai, kurios atveju daznai biina
ir jvairaus laipsnio urogenitalinis sinusas [7,8]. Taigi, api-
bendrinant, pagrindiniai Aydrometrocolpos formavimosi
patofiziologiniai veiksniai yra: motinos estrogeny poveikis
1 gimdos ir maksties gleiving, retrogradiné Slapimo teké-
jimo ir/arba iSmaty slinkimo kryptis ir siauras kanalas ar
voztuvinis mechanizmas, kuris lemia bloga turinio savai-
minj pasisalinima [1,9,10].

Urogenitalinés malformacijos ir su jomis susijusios
komplikacijos iskaitant hydrometrocolpos vis dazniau dia-
gnozuojamos prenataliai. Taciau ultragarsinis tyrimas nelei-
dzia tiksliai atskirti sydrometrocolpos nuo sakrokokciginés
teratomos, priekinés mielomeningocelés ar vaisiaus ascito.
Antenatalinis magnetinio rezonanso tyrimas turi pridéting
diagnostine verte, jei kyla abejoniy dél diagnozés nustaty-
tos ultragarsu [11-14]. Radiologinis jtariamo pilvo darinio
jvertinimas po gimimo pradedamas atliekant ultragarsinj
pilvo ir dubens organy tyrima. Ne visi autoriai sutaria, ar
reikalingas Miuleriniy lataky rentgenokontrastinis tyrimas,
nes ruosiant pacientes su jgimta antinksc¢iy hiperplazija lytj
formuojanciai operacijai, neatskleidé tikrosios urogenital-
inio sinuso anatomijos net 25% atvejy [15]. Svarbiausias
yra endoskopinis tyrimas, leidziantis nustatyti tikslig uro-
genitalinio sinuso anatomija.

Atveju pristatymai. 37 gestacijos savaiCiy mergaité
gimé su polihidroamnionu ir intraabdominaliniu dariniu,
kuris salygojo respiracinio distreso sindroma. Ji buvo jver-
tinta 7 — 8 balais pagal Apgar. Jos svoris buvo 2216 g. Po
gimimo stebétos centrinés nervy sistemos, inksty ir veido
anomalijos. Galvos kompiuterinés tomografijos (KT) ty-
rimas patvirtino galvos smegeny displazija. Atlikus pilvo

2 pav. ISori$kai genitalijos artimos normai, i§sigaubimo baidingo hy-
men atrezijai nematyti.

3 pav. Urogenitalinio sinuso mobilizacija 1 ménesio ir 2 savai¢iy am-
Ziaus mergaitei
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KT buvo stebéta hydrometrocolpos, makstis su pertvara ir
dviragé gimda. [gimty anomalijy kompleksas leido jtarti
Johanson Blizzard sindromg.

Hydrometrocolpos buvo drenuota perkutaniskai jvedus
kateterj vir§ sgvarzos, taciau kateteris po savaités iskrito ir
recidyvavo. Urogenitalinio sinuso mobilizacija buvo atlik-
ta 20 gyvenimo dieng. Operacijos metu buvo identifikuotos
abi makstys, sujungtos atlikus septotomijg ir suformuota
viena maksties anga taikant atvirksStinio U formos tarpvie-
tés lopo metoda. Mergaités pooperaciné eiga buvo sklandi.
Ji iSleista | namus tik po 2 ménesiy dél sunkiy gretutiniy
anomalijy. Taciau jos Slapinimasis ir tustinimasis nesutri-
ko, sekretas makstyje nustojo kauptis.

Kitu atveju taikant ultragarsing perinataling diagnostika
buvo nustatytas darinys pilve ir abipusé hidronefrozé. Mer-
gaité gimé neisnesiota 33 gestacijos savaifiy amziaus per
Cezario pjiivi. Ji svére 2048 g ir buvo jvertinta 7 — 8 balais
pagal Apgar skale. Gimus buvo stebétas itemptas pilvas.
Po gimimo kitoje ligoningje atliktas ultragarsinis tyrimas
patvirtino perinatalinj ureterohidronefrozés jtarima. Taip
pat siekiant detalizuoti jgimtas vidaus organy anomalijas
atliktas magnetinio rezonanso tyrimas, kurio vaizdai buvo
interpretuoti kaip pilve esanti neaiskios etiologijos dviejy
kamery cista (1 pav.), dél to véliau buvo atlikta diagnostiné
laparotomija. Laparotomijos metu buvo patvirtinta hydro-
metrocolpos diagnozé. Ji drenuota jvedant kateterj pro uro-
genitalinio sinuso angg. Ta¢iau procediira buvo efektyvi tik
laikinai, hydrometrocolpos recidyvavo, ureterohidronefro-
z¢ komplikavosi pielonefritu.

Vaiky ligoninéje apciuoptas darinys apatinéje pilvo da-
lyje, apzifirint genitalijas rySkesnés patologijos nesimaté,
taciau buvo matyti tik viena anga maksties prieangio srity-
je (2 pav.). Echoskopuojant patvirtinta dvikamerinés hidro-
metrokolpos diagnoz¢ ir abipusé ureterohidronefrozé. Cis-
toskopuojant nustatyta, kad j urogenitalinj sinusg atsiveria
Slaplé ir dvi atskiros maks¢iy angos. Echoskopo kontroléje
nesunkiai pavykdavo kateteriu iStustinti abi makstis, taciau
po paros jos vél prisipildydavo turinio. Buvo pasitlyta
taikyti intermituojancia kateterizacija, kuria biity reikéje
atlikti tévams, taCiau Sie procediiros sékmingai atlikti ne-
iSmoko. Galiausiai buvo nusprgsta operuoti ir urogenitali-
nio sinuso mobilizacija atlikta mergaitei esant 1 ménesio ir
2 savai¢iy amziaus (2 savaiCiy pagal koreguota amziy) (3
pav.). Atlikta panasi operacija kaip ir pirmuoju atveju. Poo-
peraciné eiga buvo nekomplikuota. Zaizda sugijo pirminiu
biidu. Slapimo piislés funkcija atsistaté, ureterohidronefro-
z¢ i8nyko. Tiriant mergaite praéjus 1 metams po operacijos
nebuvo nustatyta hydrometrocolpos recidyvo, Slapimo ne-
laikymo arba susilaikymo.

DISKUSIJA

Hydrometrocolpos, gali biiti drenuojamos, jvedant kate-
terj virs savarzos ar suformuojant hydrometrocolpos fistulg
su oda. Kai urogenitalinis sinusas neilgas, gali biiti nesun-
kus protarpinis maksties kateterizavimas. Kartais pakanka
keliy kateterizavimy, kad turinys makstyje nustoty kauptis.
Taciau, kai sinusas ilgesnis, anatomija komplikuotesné,
kaip ir miisy atvejais, $i procediira gali biiti apsunkinta. Ir
drenazinés operacijos, ir kateterizavimas reikalauja pasto-
vios medicininés prieziiiros arba specialaus tévy apmoky-
mo bei sugebéjimy. Kartais, nesant iy salygy, komplikaci-
jos gali buti grésmingos.

Hydrometrocolpos rekonstrukciniam gydymui apraso-
mos jvairios operacijos priklausomai nuo priezasties. Pilna
arba daliné urogenitalinio sinuso mobilizacija yra optimali,
kai hydrometrocolpos yra salygota persistuojancio urogeni-
talinio sinuso ir kai makstis atsiveria distaliau §laplés rau-
ko. Sios operacijos metu §laplé ir makstis neatskyrus tar-
pusavyje atlaisvinamos tiek, kad pasiekty tarpviete. Ben-
dras distalinis kanalas (urogenitalinis sinusas) likes iSoréje,
panaudojamas maksties prieangio rekonstrukcijai. Kai yra
pilna isliekanti kloaka, pradzioje suformuojama kolostoma
(dirbtiné iSang¢) ir anomalijos korekcija turéty bati atlieka-
ma keleto ménesiy amziaus kidikiams, kai Sie yra pakan-
kamai stipriis sudétingai operacijai ir kai gali biiti nukreipti
1 tretinio lygio centra [2,9]. D. Gupta teigia, kad operacija
gali buti atlikta pirmaji gyvenimo ménesj, jei naujagimis
yra geros buklés. Taciau jei naujagimiui nustatytas sepsis
ar Sis gimes nei$nesiotas bei turi daugybiniy igimty anoma-
lijy, chirurginis gydymas turéty biiti atlickamas véliau. Re-
konstrukciné operacija Siems pacientams turéty biti atlie-
kama 6 — 12 ménesiy amziuje per uzpakalinj vidurinj pjuvij,
po sékmingos drenavimo procediiros [1]. Miisy atvejais,
kai yra tik urogenitalinis sinusas, o iSangé normalioje vie-
toje, operacijos rizika mazesné, todél apsauginé kolostoma
dazniausiai nereikalinga. Operacija gali saugiai buti atlikta
pirma gyvenimo ménesj, kad mergaité biity apsaugota nuo
papildomy medicininiy intervencijy bei galimy drenazo
komplikacijy [16].

Kai hydrometrocolpos yra salygojama neperforuotos
mergystés plévés arba zemos maksties atrezijos, operacija,
koreguojanti $ig jgimtg anomalija, yra paprasta ir jokios chi-
rurginés intervencijos paparastai pakartotinai nebereikia iki
paauglystés. Operacijg vyresniam amziui galima atidéti tuo-
met, kai po turinio i§traukimo, jis daugiau nebesikaupia [17].

ISVADOS

Kai hydrometrocolpos konservatyvus gydymas neefek-
tyvus, urogenitalinio sinuso mobilizacija pirmaji gyvenimo
ménesj yra saugi ir veiksminga operacija.
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RECONSTRUCTION OF HYDROMETROCOLPOS IN THE
FIRST MONTH OF LIFE: A REPORT OF TWO CASES AND REVIEW
OF THE LITERATURE

Wtis Kazlauskas, Gilvydas Verkauskas

Summary

Key words: Hydrometrocolpos; persistent urogenital sinus, mobili-
zation of urogenital sinus.

The report consists of 2 consecutive cases of neonatal hydrome-
trocolpos, when drainage was ineffective. One of them, born of 37 weeks
gestational age, had associated Johansson-Blizzard syndromic sequence.
Another, born of 33 weeks gestational age, had no other anomalies. Both
girls had persistent urogenital sinus. A percutaneous drainage was chosen
in the first case and an intermittent catheterization was instituted in the
second. Both procedures were effective only temporary with a recurren-
ce of hydrometrocolpos. Reconstructions were made at the age 20 and
45 days of life by the mobilization of urogenital sinus. The postoperative
courses and follow-ups of 2 months to 1 year were not complicated.

Conclusions: when a drainage procedure is not effective in a case
of persistent urogenital sinus complicated by neonatal hydrometrocolpos,
mobilization of urogenital sinus seems to be a safe and curative operation
in the first month of life.
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