
mperfore himen, himenin santral kısmının perinatal dönemde
inkomplet rüptürü sonucu oluşmaktadır.1 Görülme insidansı miat do-
ğumlarda %0,1’dir.2,3 İmperfore himen gibi vajinal introitustan dışa ge-

çişin engellendiği durumlarda uterovajinal sekresyonlar, himen ardında
birikerek koleksiyonlar oluşturabilmektedir.3 Prenatal dönemde tanı konu-
labilmektedir, fakat saptanma oranı düşüktür.4,5 Hidro ya da hematometro-
kolpos insidansı 16.000 kız doğumda 1’dir.6 Prenatal ve perinatal dönemde
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Oyun Çocuğu Döneminde
İmperfore Himene Bağlı

Piyokolpometrasalpinks Olgusu

ÖÖZZEETT  İmperfore himen, miat doğumların %0,1’inde görülmekte ve himenin santral kısmının pe-
rinatal dönemde inkomplet rüptürü sonucu oluşmaktadır. Prenatal veya perinatal dönemde sapta-
namayan imperfore himen hastaları, genellikle; puberte dönemine kadar sessiz kalmaktadır.
İmperfore himen gibi vajinal introitustan dışa geçişin engellendiği durumlarda uterovajinal sek-
resyonlar himen ardında birikerek koleksiyonlar oluşturabilmektedir. Nadiren, biriken sekresyon-
ların sekonder enfeksiyonu sonucu piyokolpos, piyometrakolpos ya da piyokolpometrasalpinks
oluşabilmektedir. Bu çalışmada, imperfore himene ikincil koleksiyonları olan beş yaşındaki olgu-
nun sonografik ve klinik bulguları sunulmuştur. İmperfore himen, fizik muayene ile saptanabil-
mesine karşın detaylı genital muayene yapılmadığında fark edilmeyebilmektedir. Puberte öncesi
yaşlarda da bu tür hastaların komplikasyonlarla karşımıza gelebileceği akılda bulundurulmalıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Himen; imperfore himen; ultrasonografi; piyokolpos; piyometra;
piyometrakolposalpinks 

AABBSSTTRRAACCTT  Hymen imperforatus occurs unless the central hymenal part ruptures in perinatal pe-
riod and incidence rate is 0.1% at term birth. Unless diagnosed at prenatally or perinatally, imper-
forate hymen cases are generally asymptomatic until puberty. Utero-vaginal secretions can be
collected if the passage of vaginal introitus interrupted by such a condition like imperforate hymen.
Rarely, the collections may be infected and pyocolpos, pyometra or pyocolpometrasalpingitis can
occur. Five years-old girl with multiple collections due to imperforate hymen was presented by
sonographic and clinical findings. However, imperforate hymen is diagnosed by physical examina-
tion, it can not be recognized unless a detail genital examination is done. It should be reminded that
this type of cases can be presented with complications before the puberty. 

KKeeyywwoorrddss::  Hymen; hymen imperforatus; ultrasonography; pyocolpos; pyometra;
pyometracolposalpingitis
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RESİM 1: Transabdominal gri skala ultrasonografi bakısından mesane posteriorunda pelvik alanda yoğun hipoekoik koleksiyon içeren; A, B) Vajen (kalın ok),
Uterus (ince ok) görülmektedir. C, D) Her iki adneksiyal lojda salfinksler (ok başları) içerisinde hipoekoik koleksiyonlar izlenmektedir.

saptanamayan imperfore himen hastaları genellikle
puberte dönemine kadar sessiz kalmaktadır.4 Nadi-
ren, biriken sekresyonların sekonder enfeksiyonu
sonucu piyokolpos, piyometrakolpos ya da piyo-
kolpometrasalpinks oluşabilmektedir.7 Bu çalış-
mada, ultrasonografi ile tanı konulan ve cerrahi
olarak doğrulanan, imperfore himene ikincil olu-
şan, piyokolpometrasalpinks olgusunun sonografik
ve klinik bulguları sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Beş yaşında kız olgu karın ağrısı ve ateş yüksekliği
nedeni ile acil servise getirildi. Batın muayenesinde
infraumbilikal ve pelvik bölgede hassasiyet izlendi.
“Rebound” eşlik etmiyordu. Olgunun başvuru sıra-
sında lökositoz (17.200/µL) ve akut faz reaktanla-
rında [C-reaktif protein (CRP): 79,2 mg/dL] yük-
seklik mevcuttu. Ayırıcı tanı için yapılan ultraso-
nografide pelvik alanda, mesane posteriorunda va-
jina, uterus ve salpinks içeriği olduğu düşünülen

yoğun ve komplike koleksiyonlar izlendi (Resim
1A-D). Batın içerisinde belirtilen lokasyonlar hari-
cinde sonografik olarak belirgin apse formasyonu
mevcut değildi. Apendiks izlenebildiği kadarıyla
doğal idi. Olgunun ateş öyküsü ile yaşı dikkate
alındığında, ayırıcı tanı olarak imperfore himen,
vajinal septum ya da atreziye bağlı piyokol-
pometrasalpinks düşünüldü. Fizik muayenesi im-
perfore himen ile uyumlu olan olgunun cerrahisi
enfekte piyokolpometrasalpinks olarak doğrulandı.
Olguya himenektomi prosedürü sonrası piperasi-
lin+tazobaktam ve amikasin sülfat başlandı. Kolek-
siyonun kültüründe Haemophilus influenzae üredi.
Operasyon sonrası izlemlerinde lökositozunda
(8.800/µL) ve CRP değerinde 16,3 mg/dL) belirgin
düzelme izlendi. Operasyon sonrası sonografisinde
başlangıçta izlenen koleksiyonlar belirgin şekilde
geriledi (Resim 2A, B). Patoloji sonucu, içerisinde
bol polimorfonükleer lenfosit içeren apse materyali
olarak rapor edildi.
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İmperfore himen, genellikle puberte dönemine
kadar bulgu vermese de nadiren biriken uterova-
jinal sekresyonlara bağlı olarak puberte öncesinde
kendini gösterebilmektedir.8 Sunulan olgu, oyun
çocukluğu döneminde saptanmış, prenatal ve pe-
rinatal belirgin semptomu olmayan nadir bir va-
kadır. Pubertal dönemde ise genellikle hemato-
metrakolpos, amenore, siklik karın ağrısı şeklinde
bulgular vermektedir.9 Hastalar sıklıkla bu semp-
tomlarla tespit edilmektedir. Olgumuzda ise pu-
berte öncesi ateş semptomu ve karın ağrısı
şikâyeti sonrası yapılan ultrasonografi sonucu
saptanmıştır. Prezantasyon şekli pelvik kitle ola-
bilmekte ve üriner retansiyon, intestinal obs-
trüksiyon gibi bası bulguları izlenebilmek-
tedir.10,11 Olgumuzda, pelvik kitle ön tanısı mev-
cuttu ve ek olarak ebeveyninden alınan anamne-
zinde, idrarını zamanla açılı olarak yaptığı
öğrenilmiştir. Bu şekilde açılı işeme, genital sis-
temde koleksiyonların zamanla birikimine bağlı
kütle etkisinin üretra yoluna basısına bağlı bir
bulgu olarak yorumlanmıştır.

Piyokolpos ise hidrokolposun nadir bir
komplikasyonudur. Birikmiş sekresyonun enfekte 
olması sonucu oluşmaktadır. Olgumuzda drenaj
materyalin kültüründe H. influenzae üremiştir.
Tanı için ultrasonografi yeterli olabilirse de eşlik
edebilecek olası pelvik apse, ovaryan-Fallopian
torsiyon ve kist-kitle patolojileri açısından man-
yetik rezonans ya da bilgisayarlı tomografi ince-
lemeleri gerçekleştirilebilir. İmperfore himen
ayırıcı tanısında distal vajinal atrezi, stenoz ve

transvers vajinal septum akılda bulundurulmalı-
dır.12

Ayrıca intraabdominal apse yaratabilecek
plastron, perfore apandisit durumları, ultrasono-
grafik inceleme sırasında apendiks çap artışı, me-
zenterik kirlenme, barsaklarda konverjans ve sağ
alt kadrana lokalize apse formasyonu bulguları ile
saptanabilmektedir. Benzer şekilde divertikülit ve
diğer perforasyon durumları lokasyon ve görüntü-
leme bulguları ile  ayırt edilebilmektedir. Olgu-
muzda içi koleksiyon dolu yapılar pelvik alanda
lokalize, direkt olarak uterus, vajen ve salpinksleri
düşündürdüğü için, öncelikle bu akışı bozan, olgu-
nun yaşına uygun tıkayıcı durumlar düşünülmüş-
tür. Sonografik olarak batın içi apse formasyonu
eşlik etmediği için tanıya gitmek kolay olmuştur.
Apse ile komplike olan durumlarda tanı sonografik
olarak net ortaya konulamıyorsa orijini saptamak
amaçlı ileri inceleme metotları (örneğin; bilgisa-
yarlı tomografi ya da manyetik rezonans) ayırıcı ta-
nıda kullanılabilmektedir. Klinik olarak da benzer
şekilde ağrı lokasyonu önemli bir ipucu olmakla
birlikte, olgumuzun yaşını da baz aldığımızda gö-
rüntüleme metotları olmadan ayırıcı tanıya  gitmek
zordur. 

Tanıda fizik muayene önemlidir. İmperfore
himen, ince bir zar şeklinde ve mavi membran ola-
rak atrezide ise açıklık izlenmez ya da kalın bir
doku olarak izlenir.13 İmperfore himende koleksi-
yona bağlı dışarı doğru bombeleşme de gözlemle-
nebilmektedir.13 Transvers septumda ise kalın bir
pembe membran olarak izlenir ve genellikle im-
perfore himen gibi  aşağıda izlenmez.14

RESİM 2: a, b) Transabdominal gri skala ultrasonografi bakısında cerrahi sonrası koleksiyonların belirgin gerilediği izlenmektedir (ince ok-uterus, kalın ok-vajen).

Ural KOÇ ve ark. Turkiye Klinikleri J Case Rep 2017;25(4):207-10

209



Sonuç olarak, imperfore himen, fizik muayene
ile saptanabilmesine karşın, detaylı genital mua-
yene yapılmadığında gözden kaçabilmektedir. Su-
nulan olguda olduğu gibi puberte öncesi yaşlarda
da bu tür hastaların komplikasyonlarla karşımıza
gelebileceği akılda bulundurulmalıdır. Dikkatli so-
nografik inceleme ile fark edilebilecek ayrıntıların
muhtemel tanı olarak klinisyenlere iletilmesi bu
tür hastalarda önemlidir.
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