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Hintergrund

Wir beschreiben den Fall einer 10-jahrigen
Patientin mit unklaren Unterbauchschmerzen,
bei der sich ein in mehrfacher Hinsicht un-
gewohnlicher Befund zeigte.

Fallbericht

Anamnese

Die 10-jahrige Patientin wurde uns von der
Kinderdrztin mit Verdacht auf eine akute
Appendizitis zugewiesen. Seit drei Tagen be-
standen subfebrile Temperaturen bis maximal
38,3°C begleitet von mittigen Unterbauch-
schmerzen von driickend-ziehendem Charak-
ter mit schmerzarmen, aber nie schmerzfreien
Intervallen. Nausea, Emesis, Dys- oder Polla-
kisurie lagen nicht vor, der Stuhlgang war regel-
massig, eher hart bei bekannter Obstipations-
neigung. Die personliche Anamnese war sonst
bland. Bis dato war noch keine Menarche
erfolgt bei beginnender Thelarche seit circa
einem halben Jahr. Hausérztlich war bereits
eine Laboruntersuchung durchgefiihrt worden
mit Nachweis von 12,5 x 10°/pl Leukozyten mit
normaler Verteilung sowie einem C-reaktiven
Protein (CRP) von 73 mg/1.

Status und Befunde

Die Patientin présentierte sich in gutem Allge-
meinzustand. Klinisch fand sich ein weiches
Abdomen ohne klare Défense mit jedoch
deutlich palpabler Resistenz im Mittel- und
Unterbauch medial. McBurney und Lanz
waren negativ, es bestand kein Flankenklopf-
schmerz. Die Temperatur lag bei 37,9°C, die
restlichen Vitalwerte waren altersentsprechend
unauffillig.
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Bei bereits erfolgter Laboruntersuchung
auswartig wurde zur weiteren Diagnostik
eine Sonographie des Abdomens initiiert,
die eine grosse inhomogene Fliissigkeits-
ansammlung vaginal und im Cavum uteri
(Abb. 1) zeigte, vereinbar mit einem Hamato-
metrokolpos.

Aufgrund dieses Befundes wurden die
gynikologische Anamnese und Untersuchung
vervollstindigt. Die Pubarche war vor etwa
einem Jahr erreicht worden, die Thelarche hat
circa ein halbes Jahr spéter begonnen. Es konn-
ten keine zyklischen Abdominalschmerzen
und kein Fluor albus eruiert werden, die
Patientin klagte bis dato nie iiber Riicken-
schmerzen. Die miitterliche Menarche hatte
anamnestisch um das 12. Lebensjahr begon-
nen. Klinisch zeigte sich ein Pubertitsstadium
nach Tanner B4, P4. In der anogenitalen Unter-
suchung in Riickenlage fand sich ein Hymen
imperforatus, das jedoch eher fleischig in
der Konsistenz ohne Bulging und ohne blau-
liches Durchschimmern von Blut — wie typisch
fiir einen Hamatometrokolpos — imponierte
(Abb. 2).

Therapie und Verlauf

Aufgrund des eindriicklichen symptoma-
tischen Befundes erfolgte die Indikations-
stellung zur Hymenfenestration. Intraoperativ
entleerte sich tiberraschend kein Blut, sondern
weissliche Fliissigkeit, makroskopisch wie Pus
anmutend. Bakteriologisch liessen sich im Ver-
lauf Peptoniphilus-Spezies im Sinne der phy-
siologischen Vaginalflora nachweisen, jedoch
zudem reichlich polynukledre Leukozyten,
sodass wir schliesslich von einem Pyokolpos
bei Hymen imperforatus ausgingen. Blutkulturen

Doppelt uberraschende
Jnterbauchschmerzen bel
unger Adoleszenter

sowie weitere Erregerdiagnostik (Chlamydien,
Gonokokken) blieben negativ.

Unter antibiotischer Therapie mit Ceftriaxon
und Metronidazol zeigten sich eine rasche
klinische und laborchemische Besserung mit
Demissio am dritten Hospitalisationstag. So-
nographisch konnte im Verlauf eine normale
weibliche Anatomie bestatigt werden.

Diskussion

Als Hymenalatresie bezeichnet man einen
membranésen Verschluss des weiblichen Geni-
tales ohne den physiologischen Durchbruch
am Miiller-Hiigel und die daraus resultierende
Perforation des Hymen. Die Préavalenz wird je
nach Literatur mit 0,1-3,5% vermutet [1]. Es ist

die hdufigste Verschlussstorung bei normaler

Abbildung 1: Abdomensonographische Auf-
nahme: Darstellung einer grossen FlUssigkeits-
ansammlung mit diskreter Hyperechogenitat
und Inhomogenitét im Cavum uteri (*). Die
Harnblase ist moderat gefiillt ohne Blasen-
wandverdickung (+).
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Abbildung 2: Kolposkopie: Hymen imperfora-
tus mit untypischer fleischiger Konsistenz (*).

Vaginal- und Uterusanlage. In der klinischen
Untersuchung kann héufig bereits im Neu-
geborenenalter unter Einfluss der maternalen
Hormone ein Mukokolpos wegweisend sein.

Hydrometrokolpos bezeichnet die Erweite-
rung des Uterus und der Vagina mit Fliissigkeit
ohne Nachweis von Blut (Himatometrokolpos)
oder Pus (Pyometrokolpos), normalerweise bei
Vorliegen einer distalen Obstruktion (Hymen-
alatresie) [2].

Leider erfolgt die Diagnosestellung oft erst
im Adoleszentenalter aufgrund ausbleibender
Regelblutung oder bei Unterbauchschmerzen
wie bei unserer Patientin. Aus diesem Grund
ist es essentiell, die erste Genitaluntersuchung
bereits im Neugeborenenalter und im An-
schluss einmalig im Rahmen der padiatrischen
Vorsorgeuntersuchungen durchzufiihren [3].

Eine frithzeitige Diagnosestellung mog-
lichst im Neugeborenenalter ist einerseits wich-
tig, um konsekutive Schmerzen und Inter-
ventionen sowie moglicherweise verspitete
Diagnosestellungen im Adoleszentenalter zu
verhindern, andererseits aber auch, um mogli-
che schwerwiegende kongenitale urogenitale
Krankheitsbilder frithzeitig zu erkennen und
einer entsprechenden Diagnostik und Therapie
zuzufithren. Hier sind speziell die verschie-
denen Formen einer Kloakenfehlbildung zu
nennen [4], die in Landern mit flichendeckend
guter gynikologischer Vorsorgeuntersuchung
wie der Schweiz aber gliicklicherweise bereits
pranatal meistens diagnostiziert werden.

Die Ultraschalluntersuchung ist sowohl im
Neugeborenenalter wie auch in der Adoleszenz
nebst der klinischen Untersuchung die Me-
thode der Wahl zur korrekten Diagnosestellung
eines Hydro-/Hamatometrokolpos. In unklaren
Fillen - speziell bei Verdacht auf eine assozi-
ierte urogenitale Fehlbildung und/oder diverse
assoziierte Syndrome [5] - sollte eine magnet-
resonanztomographische Untersuchung des
Beckens und Abdomens angeschlossen werden.

Die operative Korrektur kann grundsétzlich
zu jedem Zeitpunkt erfolgen, idealerweise aber
dann, wenn der Hymenalsaum einer 6strogenen
Stimulation unterworfen ist (Neonatalperiode
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oder Adoleszenz). In letzterem Fall nach der
Thelarche und vor der zu erwartenden Menarche.
Bei fehlendem Vorliegen assoziierter Fehlbildun-
gen ist die Prognose hervorragend und eine voll-
standige und anhaltende Beschwerdefreiheit so-
wie die uneingeschrénkte urologische und repro-
duktive Funktionsfdhigkeit sind zu erwarten [6].
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Das Wichtigste fiir die Praxis

¢ Die genitale Untersuchung weiblicher Saug-
linge ist ein einfaches Instrument zur Detek-
tion einer Hymenalatresie und sollte unbe-
dingt bei der Untersuchung im Wochenbett
sowie nochmals im Rahmen der Vorsorge-
untersuchungen, vorzugsweise innerhalb der
ersten beiden Lebensjahre, durchgefiihrt
werden.

Die genitale Untersuchung sollte mittels
Separationsmethode (Spreizen der gros-
sen Labien) —zur Beurteilung der Klitoris

inklusive der Vorhaut, der Labia minora
und des Interlabialraums —und vor allem
der Traktionsmethode (vorsichtiger Zug an
den grossen Labien nach kaudal) erfolgen.
Diese erlaubt, den Meatus urethrae, das
Vestibulum vaginae inklusive Hymen und
Introitus vaginae und die hintere Kommis-
sur besser einzusehen. Insbesondere ist
diese Methode hilfreich bei der Unter-
scheidung verschiedener Hymenalvarian-
ten wie zum Beispiel der Unterscheidung
zwischen Hymen altus und echter Hyme-
nalatresie.

Die kurze, aber strukturierte gynékologische
Anamnese gehdrt zu jeder Abkldrung ado-
leszenter Madchen mit unklaren Abdomen-
oder Rickenschmerzen.

Die Ultraschalluntersuchung ist ein gut ver-
flgbares und nicht invasives Instrument zur
Abklarung eines méglichen Hamato-/Hydro-
oder Pyometrokolpos.

(45)1253

Der besondere Fall

Literatur

1 Nazir Z, Rizvi RM, Qureshi RN, Khan ZS, Khan Z.
Congenital vaginal obstructions: varied presentation
and outcome. Pediatr Surg Int. 2006;22(9):749-53.

2 Khanna K, Sharma S, Gupta DK. Hydrometrocolpos
etiology and management: past beckons the present.
Pediatr Surg Int. 2018;34(3):249-61.

3 Fontana S, Hirrlimann R. Die Kindergynakologische
Untersuchung: wann, wie und warum? Paediatrica.
2017;28(4): 25-9.

4 Levitt MA, Pefia A. Pitfalls in the management of new-
born cloacas. Pediatr Surg Int. 2005;21(4):264-9.

5 Shaw LM, Jones WA, Brereton RJ. Imperforate hymen
and vaginal atresia and their associated anomalies.

J R Soc Med. 1983;76(7):560-6.

6 Gupta DK, Sharma S. Hydrometrocolpos. In: Puri P,
Hoellworth M (eds). Pediatric surgery: diagnosis and
management. Springer, Germany; 2009. pp 957-66.

Dr. med. Julian Wachstein
Notfallstation, Universitats-Kinderspital
Zurich, Zurich

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



