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İmperfore Himen: Akut İdrar Retansiyonu Gelişen 
Nadir Bir Olgu
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Olgu sunumu

ÖZET

İmperfore himen müllerian sisteminin tamamlanmamış 
kanalizasyonunudan meydana gelen nadir bir konjenital 
anomalidir ve genellikle menstrual siklusa kadar asempto-
matik kalır. Acil servise kız çocuklarında nadir görülen 
akut idrar retansiyonu ile başvuran ve inceleme sonrası 
imperfore himen tanısı alan 15 yaşındaki olguyu sunduk. 
Bu sunuda imperfore himen tanısı ve tedavisini literatür 
eşliğinde tartıştık.

Anahtar kelimeler: imperfore himen, akut idrar retansiyo-
nu, hematometrokolpos

SUMMARY

Hymen imperforatus is a rare congenital anomaly due to  
incomplete canalization of the Mullerian ductal system 
which  usually remains asymptomatic until the onset of  the 
menstrual cycle. We presented a 15-year-old girl who refer-
red to  the emergency department with acute urinary reten-
tion which is rarely seen in girls and diagnosed as imper-
forate hymen after examination. In this report, we discuss 
the diagnosis and treatment of the imperforate hymen with 
a review of the literature.
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hematometrocolpos

JOPP Derg 5(3):142-144, 2013

doi:10.5222/JOPP.2013.142

GİRİŞ

İmperfore himen oldukça nadir görülen müllerian 
sistem kanalizasyonun tamamlanamamasından orta-
ya çıkan alçak seviyeli vajinal obstrüksiyonun bir 
nedenidir (1). Hidrokolpos, hidrometrokolpos ve 
hematometrokolpos bu duruma sekonder olarak geli-
şir. Literatürde ailesel olgular bildirilmesine rağmen, 
çoğunlukla sporadik olarak görülür. İmperfore himen 
insidansı yaklaşık olarak % 0.014 - % 0.01’dir ve 
genellikle menstrual siklus başlayana kadar asempto-
matik kalır (2,3). Olguların çoğu adelosan dönemde 
tanı almakla birlikte, endojen maternal östrojene 
maruz kalan mukozanın sekresyonlarının uterus ve 
vajinada birikmesi hidrokolposla sonuçlanıp antena-
tal dönemde de semptom verebilir (4). Adolesan 
dönemde oluşan hematometrokolposun pelvik kitle 
etkisine bağlı semptomlar ortaya çıkabilir ya da pri-
mer amenore nedeniyle başvurabilirler. Bu yazıda 
akut üriner retansiyon yakınması ile acil servise baş-
vuran ve yapılan ultrasonografi (US) ve manyetik 

rezonans (MR) incelemelerde imperfore himene bağlı 
hematometrokolpos tespit edilen 15 yaşındaki kız 
olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

On beş yaşında kız hasta acil servisimize karın ağrısı 
ve idrar yapamama yakınmasıyla başvurdu. Yapılan 
fizik muayenede glob vezikale ve rektal tuşede retro-
vezikal alanda kitle palpe edilmesi üzerine mesane 
kateterizasyonuna karar verildi. Mesane kateterizas-
yonu sırasında dışarıya doğru kabaran görünümde 
imperfore himen fark edildi (Resim 1). Öyküsünde 
henüz menstruasyon görmediği, periyodik karın ağrı-
larının ve ara ara konstipasyonun olduğu öğrenildi. 
Genel fizik muayenesinde sekonder seksüel karakter-
leri oluşmuştu. Ergenlik gelişimi Tanner Evre 5 ile 
uyumlu bulundu. Rutin laboratuvar bulgularında 
pataloji saptanmadı. Yapılan batın US‘de her iki böb-
rekte grade-1 pelvikaliektazi ve mesane posteriorun-
da yaklaşık 185x104x74 mm boyutunda yoğun içe-
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rikli posteriorda seviye veren ekojenitenin izlendiği 
kistik yapı izlendi (Resim 2). Yapılan batın MR incele-
mede uterus boyutları artmış olup, yaklaşık 18x15x13 
mm boyutlarında kaviteyi ekspanse eden hemorajik 
vasıfta koleksiyon gözlendi (Resim 3). Hasta imperfo-
re himene bağlı hematometrokolpos tanısı ile interne 
edildi. Hastaya operasyonda basit insizyonla himeno-
tomi ve foley katater yöntemi uygulandı. Postoperatif 
14. günde foley katater çekildi. Yapılan kontrol US’de 
böbreklerdeki pelvikaliektazinin gerilediği uterusun 
involüsyona uğradığı ve hastanın takibinde düzenli 
menstrual kanama geçirdiği gözlendi. 

TARTIŞMA

Kadınlarda genital traktaki obstrüksiyon sonucu ute-
rus ve vajinada kan ürünlerinin toplanması ve dilatas-
yona neden olması hematometrokolpos olarak adlan-

dırılır. Hematometrokolposa neden olan obstrüksi-
yonlar sıklıkla konjenitaldir. Çoğunlukla imperfore 
himen nedeni ile meydana gelir. Vaginal septum, 
distal stenoz ve vajinal atrezi diğer konjenital nedenler 
arasında yer alır (5). Olgumuzda obstrüksiyon nedeni 
imperfore himendi. Himen embriyonik gelişmenin 
geç evrelerinde normalde perfore olması gereken 
mezodermal dokunun embriyolojik bir kalıntısıdır. 
Perforasyondaki yetmezlik menarş başlayıncaya 
kadar fark edilemeyebilen nadir bir jinekolojik durum 
olan imperfore himenle sonuçlanır (6). Literatürde 
familyal imperfore himen olguları bildirilmekle bir-
likte, genellikle sporadik olarak izlenmektedir (2). 

İmperfore himen olgularının öykülerinde genellikle 
telarştan 2,5-4 yıl sonra başlayan periyodik karın 
ağrıları mevcuttur (7). Olgumuzun öyküsünde de yine-
leyen periyodik karın ağrıları mevcuttu. Bu karın 
ağrılarını menstruasyon başlayacağına işaret olarak 
düşünen hasta ve yakınları doktora başvurmayı 
düşünmemiştir. Bazen semptom vermeyebilirler, 
nadiren de hematokolpos nedeniyle idrar yolu obs-
truksiyonuna neden olabilirler (8). Spontan imperfore 
himen olguları da bildirilmiştir (9). Tipik olarak pri-
mer amenore ile başvuran bu olgulara karın ağrısı 
(% 38-40), üriner retansiyon (% 37-% 60) ve konsti-
pasyon (% 60) eşlik edebilir (10). Akut üriner retansi-
yon erkeklerde daha yaygın olarak görülürken kadın-
larda nadir bir durumdur. Çünkü kadın üretrası kısa-
dır ve kendine özgü anatomik komşuluklarıyla nadi-
ren obstrüktif olarak etkilenir. Ancak, pelvik veya 
perineal kitleyle akut üriner retansiyon gelişebilir. 
İmperfore himene bağlı gelişen hematometrokolpos 
bu nedenle nadir olarak görülen bir durumdur. Erken 
tanının olmadığı imperfore himen olgularında uterus 
ve vajinada kan birikimi artar ve ileri derecede vaji-
nal dilatasyon kitle etkisi yaparak çevre organlar 
üzerine, özellikle mesane ve üreterlere bası oluştura-
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bilmektedir. Bası nedeniyle obstrüktif üriner semptom-
lar oluşabilmekte ve olgumuzda olduğu gibi bu semp-
tomlar zaman zaman imperfore himenin tanısında ilk 
işaret olabilmektedir (11). Olgumuzda hem akut idrar 
retansiyonu gelişmiş hem de bilateral böbreklerde grade 
1 ektazi gelişmiştir. Tedavi sonrası bu ektaziler gerile-
miştir. Çocuklarda diğer akut üriner retansiyon nedenle-
ri ise konstipasyon, idrar yolu enfeksiyonu, postoperatif 
durumlar, pelvik apseler, travma, nörojen mesane, üret-
ral valvler ve tömörlerdir (12). Olgumuzda olduğu gibi 
hastaneye akut idrar retansiyonu ile başvuran olgularda 
pelvik inceleme ve genital muayene dikkatlice yapılma-
lıdır. Böylelikle dikkatli fizik muayene ile kolayca 
imperfore himen tanısı konulabilir.

İmperfore himenden şüphelenildiğinde fizik muayene 
ile kolaylıkla tanı konulabilir. Tanı sonrasında pelvik 
us ile hematometrokolpos görülebilir. Bu nedenle pel-
vik US tercih edilecek ilk görüntüleme yöntemidir. 
Transabdominal US’nin yetersiz olduğu durumlarda 
transrektal US tercih edilebilir (13). İmperfore himene 
genitoüriner ve anorektal anomaliler nadiren eşlik eder 
(14,15). Fakat fertilite problemleri açısından pelvik MR 
görüntülemeyle ek genital anomali varlığı araştırılma-
lıdır. Olgumuzun yapılan pelvik US ve MR görüntüle-
melerinde ek anomalisi saptanmamıştır. 

İmperfore himen tedavisi himenotomidir. İşlem önce-
si üretra kataterize edilir. Basit insizyon ya da memb-
ranın küçük bir kısmının eksizyonu şeklinde 2 farklı 
teknikle himenotomi uygulanabilir (16,17). İlk ilişki 
kanamasının önemli olduğu sosyal durumlarda önce-
likli olarak eksizyon yapmadan membranın basit 
insizyonu tercih edilebilir. Acar ve ark. (18) mini hime-
notomi (0.5 cm insizyon) ile birlikte 2 hafta vajinada 
tutulan foley katater yöntemini kullanmışlar. Ancak, 
basit insizyonda ve foley katater yönteminde nüks 
olasılığı eksizyondan daha fazladır. Biz, olgumuzda 
aile ile görüşürek sosyal nedenlerden dolayı basit 
insizyon ve foley katater yöntemini tercih ettik.

Sonuç olarak, imperfore himen olguları nadir görülür 
ve buna sekonder gelişen hematometrokolpos pediat-
rik çağda pelvik kitle ve pelvik ağrı nedenlerinden 
biridir ve kitle etkisine sekonder olarak akut idrar 
retansiyonuna neden olabilir. 
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