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H‹MEN ‹MPERFORATUS: ÜÇ OLGU SUNUMU

Ahmet Özgür YEN‹EL, Ahmet Mete ERGENO⁄LU, Zeynep BAYRAK, ‹smail Mete ‹T‹L, Niyazi AfiKAR

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilimdal›, ‹zmir

ÖZET

Himen imperforatus kad›n genital sisteminde nadir görülen do¤umsal bir anomalidir. Yenido¤anlarda s›kl›¤› % 0,1

olarak bildirilmifltir. Bu patoloji himenin santral hücrelerindeki do¤umsal dejenerasyon kusurundan kaynaklanmaktad›r.

Genellikle izole bir anomali olmakla birlikte, genitoüriner sistem anomalileri ile de birlikte görülebilir. Bu hastalar

ço¤unlukla puberteye kadar asemptomatik kalabilirler ve adolesan dönem ile birlikte primer amenore ve siklik pelvik

a¤r› flikayeti ile baflvururlar. Bu olgularda anamnez ›fl›¤›nda pelvik muayene tan› koydurucudur. Efllik eden anomaliler

aç›s›ndan ayr›c› tan›da görüntüleme yöntemleri kullan›labilir. Tedavide cerrahi müdahale gerektirmektedir. Yaz›m›zda

himen imperforatus tan›l› üç olgu literatür eflli¤inde tart›fl›lm›flt›r.
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SUMMARY

HYMEN IMPERFORATE: A REPORT OF THREE CASES

Imperforate hymen is a congenital anomaly that is rarely seen in woman genital system. Imperforate hymen is reported

%0,1 of all newborns and it is think that cause of imperforate hymen is congenital defect in the degeneration of central

cells of hymen. Although it is generally isolated anomally, sometimes genitourinary anomalies may associate this

defect. Patients who has this anomally are generally asymptomatic until puberty and in the period of adolescence,

patients administer with a primary amenore and cyclic pelvic pain. History and pelvic examination are the main steps

in diagnosis. To determine possible associated anomalies imaging studies are usefull. Treatment of this anomally

consist of vaginal reconstrictive surgery. We presented three imperforate hymen cases with literature in this case

report.

Key word: cyclic pelvic pain, imperforate hymen, puberty

Journal of Turkish Society of Obstetrics and Gynecology, (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2011; Vol: 8  Issue: 2   Pages: 140- 3

Yaz›flma adresi: Uzm. Dr. Ahmet Özgür Yeniel. Ege Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, 35100 Bornova, ‹zmir
Tel.: (0232) 390 17 30

e-posta: drayeniel@hotmail.com
Al›nd›¤› tarih: 11.11.2009 revizyon sonras› al›nma: 13.05.2010, kabul tarihi: 26.07.2010, online yay›n tarihi: 14.03.2011

OLGU SUNUMU (Case Report)

DOI ID: 10.5505/tjod.2011.43760



141

G‹R‹fi

Himen imperforatus kad›n genital sistemin nadir

görülen anomalisidir ve yenido¤anlar›n % 0,1’de

görülür(1-3). Geliflimsel bir defekt olan himen

imperforatusta; himenin santral hücrelerinde

dejenerasyon kusuru vard›r. Genellikle izole bir anomali

olmas›n›n yan›nda genitoüriner sistem anomalileri ile

birlikte de bulunabilir. Kan›n vajinada birikmesi ile

hematokolpos, uterusta birikmesi ile hematometra ve

tubalarda birikmesi ile hematosalpinks geliflimine

neden olabilir. Bu hastalar puberteye kadar

asemptomatik kalabilirlerken, adolesan döneminde

primer amenore ve siklik pelvik a¤r› flikayetleri ile

baflvururlar. Tan› genellikle geç konurken, bütün yafl

gruplar›nda yap›lacak basit bir genital muayene ile

fliflkin, mor röfle veren bir k›zl›k zar›n›n izlenmesi

yeterli olacakt›r(4). Genellikle sporadik olgular fleklinde

görülürken, ailesel kal›t›m da tan›mlanm›flt›r(1).

Premenarfl k›zlarda alt abdominal a¤r›n›n

sebeplerinden birisi de himen imperforatustur(2). Bu

hastalar bazen bel a¤r›s›, üriner sistem semptomlar›,

kab›zl›k flikayetleri ile de baflvurabilirler(5). Hematokolpos

bazen pelvik kitleler ile kar›flabilir. Mesane ve üretraya

bas› nedeniyle idrar yapmakla a¤r› ve ani idrar yapma

ihtiyac› flikayeti bulunurken, bu semptomlar hemato-

kolposlu hastalar›n % 58’de görülür(6).

Olgu 1

17 yafl›nda hasta , adet gecikmesi flikayeti ile

baflvurdu¤u merkezde over kisti saptanmas› üzerine

klini¤imize sevk edildi. Olgunun öz ve soygeçmiflinde

özellik yoktu. Yap›lan muayenesinde sekonder seks

karekterleri geliflmifl olarak saptand› (Tanner evre 4).

Jinekolojik muayenede himenal aç›kl›¤›n olmad›¤›,

vageni perde fleklinde kapatm›fl fliflkin mor refle veren

bir himen izlendi. Olgunun ultrasonografik

de¤erlendirmesinde pelvis orta hatta yaklafl›k 10 cm

çap›nda düzgün s›n›rl›, hipoekoik kistik oluflum izlendi.

Çekilen pelvik manyetik rezonans görüntüleme (MRG)

tetkikinde hematokolpos ile uyumlu görünüm izlendi,

bilateral overler ve uterus normal olarak izlendi (flekil-

1). Olguya yap›lan intravenöz pyelografi (IVP)

incelemesinde üriner sistem normal olarak saptand›.

Laboratuvar incelemelerinde ß Hcg <0,100 MIU/ml,

lökosit: 6990/mm3, htc: % 44,8, hb: 14,1 g/dl, trombosit:

362000/mm3 olarak saptand›. Olguya himenotomi

yap›ld› ve yaklafl›k 300 cc koyu k›vaml› beklemifl

menstrual kan aspire edildi. Taburculu¤u yap›lan

olgunun 1,5 ay sonraki kontrolünde adet görmeye

bafllam›fl oldu¤u ve herhangi bir yak›nmas›n›n olmad›¤›

saptand›.

fiekil 1: Hematokolposun koronal planda MRI görüntüsü.

Olgu 2

10 yafl›ndaki hasta, kar›n a¤r›s› flikayeti ile

klini¤imize baflvurdu. Olgunun öz ve soygeçmiflinde

bir özellik yoktu. Fizik muayenesinde vital bulgular›

normal saptand›. Sekonder seks karekterleri

muayenesinde meme geliflimi, aksiler ve pubik k›llanma

Tanner evrelendirmesine göre evre 2 ile uyumlu idi.

Hiç adet görmemifl olan olgunun yap›lan genital

muayenesinde himenal aç›kl›¤›n olmad›¤›, vageni perde

fleklinde kapatm›fl fliflkin mor reflle veren bir himen

izlendi. Yap›lan pelvik ultrasonografide uterus normal,

sa¤ over normal, sol over net izlenememekle birlikte

pelvis orta hatta 82x72 mm boyutlar›nda hematokolpos

ile uyumlu koyu k›vaml› kistik oluflum izlendi.

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) incelemesinde;

pelvik bölgede orta hatta, vagende, büyük oranda

ekspansiyona neden olmufl içerisinde farkl› evredeki

kan ürünlerine ba¤l› seviyelenmeler gösteren dev kistik

lezyon izlendi. Bu lezyon 13x8 cm boyutlar›nda olup

hematokolpos olarak de¤erlendirildi. Uterus ve bilateral

overler normal görünümde izlendi. Intravenöz

pyelografi (IVP) incelemesinde üriner sitem anomalisi

saptanmad›. Laboratuvar incelemesinde FSH: 1,58

mIU/ml, LH: 0,355 mIU/ml, estradiol 142 pg/ml,

progesteron 4,83 ng/ml, CA 125:276 U/ml, lökosit:

9130/mm3, htc:%36,6, hb:11,7 g/dl olarak saptand›.

Genel anestezi alt›nda haç fleklinde himenotomi

yap›larak yaklafl›k 250 cc eski kan aspire edildi. Ertesi

gün olgu taburcu edildi ve 1,5 ay sonraki kontrolünde

normal adet gördü¤ünü ve yak›nmas›n›n olmad›¤›n›

belirtti.

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 140- 3

Himen imperforatus



142

Olgu 3

15 yafl›ndaki hasta, kar›n ve s›rt a¤r›s› flikayeti ile

baflvurdu¤u d›fl merkezde himen imperforatus hali

saptanmas› üzerine klini¤imize sevk edildi. Olgunun

özgeçmiflinde skolyoz öyküsü mevcuttu, soygeçmiflinde

özellik yoktu. Fizik muayenesinde vital bulgular›

normaldi, yap›lan jinekolojik muayende mor renkte

refle veren himen imperforatus hali izlendi. Rektal

tuflede pelvis orta hatta yaklafl›k 15 cm’lik düzgün

s›n›rl›, fluktuasyon veren kitle palpe edildi.

Ultrasonografik incelemede pelvis orta hatta 12x15

cm boyutlar›nda koyu k›vamda kitle lezyonu izlendi,

uterus ve overler net olarak izlenemedi. Laboratuvar

incelemesinde lökosit: 8270/mm3, Htc: %37, Hb: 12

g/dl, trombosit: 212000/ mm3 olarak saptand›. Olguya

genel anestezi alt›nda himenotomi yap›ld› ve yaklafl›k

1000 cc beklemifl menstrual kan aspire edildi. Ertesi

gün taburcu olan hastan›n 1,5 ay sonra yap›lan

kontrolünde herhangi bir sorun saptanmad› ve hasta

adet gördü¤ünü ifade etti.

TARTIfiMA

Himen imperforatusun yenido¤anlarda s›kl›¤› %

0,1 olarak bildirilmifltir(1-3). Himenin santral

hücrelerindeki do¤umsal dejenerasyon kusurundan

kaynaklanan geliflimsel bir anomalidir. Himen

imperforatuslu olgular puberteye kadar asemptomatik

kalabilirler ve pubertede primer amenore ve siklik

pelvik a¤r› flikayeti ile baflvururlar. Adolesan dönemde

kar›n a¤r›s›n›n nadir sebeplerinden birisi de himen

imperforatustur(2). Tan› için anamnez ve inspeksiyona

dayanan fizik muayene yeterli olmas›na ra¤men bu

olgular mensturasyon bafllayana kadar dikkatten

kaçabilirler(4). Bu nedenle himen imperforatuslu olgular

s›rt a¤r›s›, üriner semptomlar› ve konstipasyon gibi

farkl› klinik tablolarla baflvurabilirler(5). Gyimadu ve

ark. yapm›fl oldu¤u vaka sunumunda pelvik a¤r› ve 24

saat idrar yapamama flikayeti ile acile baflvuran bir

olguya akut üriner retansiyon nedeniyle üriner

kateterizasyon yap›lm›fl (7), ayn› olgunun yap›lan ileri

incelemelerinde himen imperforatus hali saptanm›fl,

haç kesisi ile himenotomi yap›larak üriner semptomlar›n

gerilemesi sa¤lanm›flt›r. Benzer bir olgu sunumu Adal›

ve ark. taraf›ndan da yap›lm›fl olup, bir ayd›r idrar

yapma zorlu¤u, dizüri ve pelvik a¤r› flikayetleri olan

olgunun yap›lan pelvik manyetik rezonans

görüntülemesinde himen imperforatus hali saptanm›fl

ve olguya himenotomi yap›lm›flt›r. 6 ay takip edilen

olguda herhangi bir flikayet saptanmam›flt›r(8).

Tedavide haç insizyonu d›fl›nda tarif edilen bir

yöntemde radial insizyon tekni¤idir. Chelli ve ark.

yapm›fl oldu¤u bir çal›flmada 5 himen imperforatus

olgusundan 3 olguya himen yap›s›na uygun olarak

radial insizyon tekni¤i uygulam›fl, di¤er olgular›n

ailesinin himen yap›s›n›n korunmas› iste¤i do¤rultu-

sunda basit eksizyon ile himenotomi ve foley kateter

kullan›lm›fl. Himenin korundu¤u yöntemlerde intakt

himen yap›s› elde edilmifltir. Geleneksel radial insizyon

tekni¤i basit ve iyi sonuç veren bir teknik olmakla

birlikte himenin korunmas›n›n istendi¤i durumlarda

foley kateter yöntemi bu olgularda yeterli alternatif bir

teknik olarak sunulmufltur(9).

Literatürde prenatal dönemde tan›s› konulan himen

imperfotatus olgular›da bulunmaktad›r. Tseng ve

arkadafllar› 32 yafl›nda primigravid bir olguda, 36.

gebelik haftas›ndaki ultrasonografik incelemesinde

retrovezikal fetal pelvik kitlenin saptand›¤› bir olguyu

sunmufllard›r. Fetal manyetik rezonans görüntülemede

s›v› birikimine ba¤l› himenin introitustan protrüzyonu

izlenmifl ve intrauterin hayatta fetal himen imperforatus

tan›s› konulmufltur. Postpartum 2. günde bas›ya ba¤l›

hidronefroz geliflen fetusa himenotomi uygulanm›flt›r
(10). Bhargava ve Dighe’nin olgu sunumunda ise 34.

gebelik haftas›ndaki ultrasonografisinde fetal pelvik

kitle olarak saptanan himen imperforatus vakas›

sunulmufltur(11). Lim ve ark. ise ailesel himen

imperforatus saptanan bir olgudan bahsetmifllerdir(1).

Bizim olgular›m›z adolesan dönemde baflvurmufltur,

olgularda haç insizyon tekni¤i kullan›lm›fl ve insizyonu

sonras› aspirasyon yap›lm›flt›r.

Himen imperforatuslu olgular genellikle geç tan›

almaktad›r. Bu nedenle bu olgular›n tan› alma süreci

uzun ve zahmetli olmaktad›r. Yeni do¤andöneminde

yap›lan sistemik muayeneler esnas›nda az s›kl›kta

görülen bu do¤umsal anomalinin de ak›lda tutulmas›

bu olgular›n erken tan› almalar›n› sa¤layacak ve pek

çok gereksiz tetkikten kurtulmay› sa¤layacakt›r.
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