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GİRİŞ
Birçok kültürde; ‘bekaret sembolü’ olarak benimsenen himenin evlilikten önce laserasyona 
uğraması, kişiye psikolojik ya da fiziksel şiddet uygulanmasına neden olabilmektedir. Bu 
tarz kültürlerde; himenin cerrahi olarak restorasyonu, yani himenoplasti, yeniden bakire ol-
mak amacıyla sıklıkla talep edilmektedir.

HİMEN
Himen kelimesi, eski Yunan mitolojisinde ‘Hymenaeus’ olarak adlandırılan evlilik ve düğün 
tanrısının isminden türemiştir.(1,2)

Himen; dış vajinal açıklığı kısmen kapatan, zayıf ve hassas bir mukozal membranöz 
dokudur. Biyolojik işlevi tam olarak bilinmese de birçok toplum için önemli bir sosyolojik 
role sahiptir.(3,4)

‘Bakire’ terimi, cinsel ilişkide bulunmamış kişi demektir.(1) Çoğu kültür, genelde ilk cinsel 
ilişkide himenin laserasyona uğraması ve bir miktar kanama meydana gelmesi nedeniyle, 
himeni ‘bekaret sembolü’ olarak benimser.(2) Bu nedenle himen birçok toplum için sosyo-
lojik bir rol üstlenir.

Himen Anatomisi ve Histolojisi
Himen, kısmen elastik ve kısmen kollajen liflerden oluşan fibröz bağ dokusundan olu-
şur. Her iki yüzeyi de çok katlı yassı epitel ile döşelidir. Himen, sinir lifleri bakımından zengin 
değildir.(5)

Himenin Anatomik Tipleri
Anüler himen: Doğumda en sık görülen halka şeklindeki himen tipidir.(6) Bu tipteki himene 
sahip kadınlar, cinsel ilişkide ya da menstrual kanın akışında bir sıkıntı yaşamazlar.
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Himenoplasti

sonuçlarını iyileştirmek için yapılır. Son olarak, her iki taraftaki himenal kalıntıların labial 
mukozal yüzeyleri sütüre edilerek 3 katmanlı himen onarımı gerçekleştirilir. Menstrual ka-
namanın drenajı için bu işlemde ön ve arka himende iki delik bırakılmalıdır.(2)

Dairesel Onarım (Serklaj Yöntemi)

Bu prosedürde, himenal kalıntılar kesilerek yaklaşık himenin saat 6 konumunda 5-0 kromik 
katgüt sütür yerleştirilir. Daha sonra iğne, saat yönünde saat 12 hizasına kadar submuko-
zal geçilir ve ardından saat 6 yönüne geri dönülür. Sütürün uçları, halka şeklinde bir yapı 
oluşturacak şekilde 12 mm’lik bir Hegar dilatatör etrafında saat 6 hizasında birbirine bağla-
nır.(13) Bu teknikle anüler himen görüntüsünün sağlanması amaçlanmaktadır.

Geçici Himenoplasti

İnsizyon yapılmadan, koitustan 6-7 gün öncesinde yapılan işlemlerdir. Sütürlerle himen ka-
lıntıları uç uça getirilebilir, ya da içten sirküler sütürler gerçekleştirilerek bu sütürler ortada 
bağlanır. Cinsel ilişki sırasında penis dikişleri zorlar ve kanama meydana gelir.(14)

Postoperatif Bakım

Genel olarak himen estetiği düşük risklidir. Çoğu zaman lokal anestezi altında gerçekleş-
tirilebilir. Postoperatif oral antibiyotikler ve antiinflamatuar ilaçlar kullanılabilir. Bu cerrahi 
işlemler ortalama 30 - 60 dakika, tam iyileşme ise 4 ile 6 hafta kadar sürer. Ağır sporlar 1 ay 
süreyle kısıtlanmalıdır. Hastaların kabızlık dahil vajinal bölgede basıncı artıran durumlardan 
kaçınması önerilmelidir. Geçici olmayan himenoplastilerde, tam iyileşme sağlanana kadar 
cinsel ilişkiden uzak durulması önerilmelidir.

SONUÇ
Himenoplasti, genelde daha önce himeni laserasyona uğramış kadınların operasyondan 
sonraki ilk cinsel ilişkisinde kanama meydana gelmesi için yapılmaktadır. Ancak farklı tek-
niklerle yapılabilen himenoplastiden sonra, gerçekleşecek ilk ilişkide kanama ihtimali %100 
değildir. Sonraki ilişkide kanama olmama ihtimali, hem hastaların hayal kırıklığına uğra-
maması, hem de olası mediko-legal sonuçların önüne geçmek için operasyon öncesinde 
hastaya izah edilmelidir.(15)
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