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Ergenlik Oncesi Bir Kizda Vajinada Yabanci Cisim

Foreign Body in the Vagina in a Prepubescent Girl
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OZET Kiz cocuklarinda tekrarlayan vajinal akint1 ya da kanama ya-
kinmasi, 6zellikle standart tedaviye direncli ise vajinada yabanci cisim
varligini digtindiirmelidir. En sik tuvalet kagidi saptanirken, madeni
para, boncuk, kii¢iik oyuncaklar ve gengelli igne gibi farkli objeler de
bildirilmistir. Bu nedenle, benzer semptomlarla bagvuran hastalarda ay-
rintili degerlendirme kritik 6neme sahiptir. Sekiz yasinda bir kiz go-
cugu, 4 aydir aralikli adet kanamasi oldugu ileri siiriilerek poliklinige
getirildi. Agri, ates ve travma Oykdisii yoktu. Dis merkezde yapilan tet-
kiklerde erken puberte ve koagiilasyon bozuklugu dislanmus, pelvik go-
riintiileme normal bulunmustu. Cinsel istismar agisindan ¢ocuk ve aile
ile ayr1 ayr goriisiildii, cinsel istismar dislandi. Fizik muayenede vul-
vada ciltte hiperemi disinda patoloji saptanmadi. Kiilotunda kahverengi
akint1 goriildi. Laboratuvar incelemelerinde anormallik yoktu. Kadin
hastaliklar1 ve dogum ana bilim dalindan konsiiltasyon istendi, vaji-
nada yabanci cisim goriilerek ¢ok kiigiik bir parca tuvalet kagidi ¢ika-
rildi. Vajinadan kanama olgularinda ayirici tanida vulvovajinit, yabanci
cisim, cinsel istismar, travma, puberte prekoks ve tiimorler yer almali-
dir. Puberte 6ncesi ortaya ¢ikan vajinal kanamalarda dncelikle yabanci
cisim distiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Puberte 6ncesi; vajinal kanama;
vajinal akinti; yabanci cisim

ABSTRACT A presence of a foreign body in the vagina should be
considered in prepubertal girls presenting with recurrent or persistent
vaginal discharge or bleeding complaints, especially if they are resis-
tant to standard treatment. While toilet paper was most frequently de-
tected, different objects such as coins, beads, small toys and safety pins
were also reported. Therefore, detailed evaluation is critical in patients
presenting with similar symptoms. An eight-year-old girl was brought
to the outpatient clinic because it was claimed that she had been hav-
ing intermittent menstrual bleeding for four months. There was no his-
tory of pain, fever or trauma. In the examinations performed at an
external center, early puberty and coagulation disorder were excluded,
and pelvic imaging was found to be normal. In terms of sexual abuse,
the child and the family were interviewed separately, and sexual abuse
was excluded. On physical examination, no pathology was detected
other than hyperemia on the skin of the vulva. Brown discharge was
seen in her panties. There was no abnormality in laboratory examina-
tions. In the case that was consulted to the department of gynecology
and obstetrics for differential diagnosis, a foreign body was seen in the
vagina and a very small piece of toilet paper was removed. In cases of
vaginal bleeding, the differential diagnosis should include vulvo-
vaginitis, foreign body, sexual abuse, trauma, precocious puberty and
tumors. In vaginal bleeding that occurs before puberty, a foreign body
should be considered first.

Keywords: Prepuberty; vaginal bleeding;
vaginal discharge; foreign body

Cocuklarda vajinal akint1 sik goriilen jinekolo-
jik bir yakinmadir. Siiregen ya da tekrarlayan, anti-
biyotik ve antifungal tedaviye yanitsiz vajinal akinti
ya da kanama ile bagvuran kiz ¢ocuklarinda vajinada
yabanci cisim akla gelmelidir. Cocukluk ¢aginda va-

jinada yabanci cisimler, eriskinlere gore daha sik kar-
silasilan bir durumdur.! Bu durum, 6zellikle menars
oncesi donemde (13 yas alt1) daha yaygin olarak go-
riilmekte ve yapilan caligmalarda prevalansinin yak-
lagik %4-10 oldugu bildirilmektedir.!? Yabanci cisim
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varliginda genellikle kotii kokulu, piiriilan ve kanli
vajinal akinti ile birlikte alt karin agris1 belirtileri go-
riiliir. Cocuklar, yabanci cismin nasil yerlestirildigini
hatirlayamayabilir, agiklayamayabilir. Cogunlukla
anne babalarin bilgisi diginda olmasi nedeniyle tani
koymak zordur.® Vajinada yabanci cisimler yas gru-
buna bagli olarak ¢ok ¢esitlidir ve pelvik inflamas-
yon, fistlil olusumu, nekroz, vajinal stenoz ya da
toksik sok sendromu gibi komplikasyonlara yol aca-
bilir.* Baslica etken, ¢ocuklarda Gstrojenin vajinal
mukoza tizerinde koruyucu etkisinin olmamasidir.’
Diger etiyolojik faktorler arasinda vulvada cilt has-
talig1, cinsel istismar, vajinada neoplazm ve yabanci
cisimler yer alir.®

Kiiciik cocuklar tiim dogal acgikliklar1 kesfet-
meye ve vajinaya ¢esitli kiiciik nesneler yerlestir-
meye egilimlidir.” Prepubertal kizlarda en sik
rastlanan yabanci cisim tuvalet kadgididir. Diger
yaygin ¢esitler arasinda boncuklar, ¢engelli igne-
ler, kursun kalemler, boya kalemleri, plastik tipa-
lar, giysilerden ve halidan lifli materyaller yer
almaktadir.®

Bu makalede, puberte oncesi kanli vajinal
akint1 ile poliklinigimize basvuran bir olgu sunul-
maktadir.

I OLGU SUNUMU

Sekiz yasinda kiz 6grenci, adet gordiigi belirtilerek
genel gocuk poliklinige getirildi. Ilk kanamanim 4 ay
Once ortaya ¢iktigi, uzun siirdiigii ve zaman zaman
kotii kokulu oldugu belirtildi. Agri, ates ve baska bir
bulgu tanimlanmadi. Yakimmmalarin oldugu giinlerde
cocugun halsiz ve dalgin oldugu ileri siiriildi.
Travma Oykiisii yoktu.

Daha once, dis merkezde tetkik edilen olguda
erken pubertenin ve koagiilasyon bozuklugunun dis-
landi8 belirtildi. Pelvik manyetik rezonans goriintii-
(MRG) de yapilarak normal
degerlendirilmisti.

leme olarak

Cinsel istismar ag¢isindan ¢ocuk ve ebeveyn ile
ayr1 ayri goriisme yapildi. Oykii, fizik muayene ve
goriismenin ardindan kadin hastaliklar1 ve dogum ana
bilim dali ile yapilan konsiiltasyon sonucunda cinsel
istismar dislandu.
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RESIM 1: ic camasirinda kahverengi akinti.

Fizik muayenede iki yanli vulvada dis kontirleri
belirgin hiperemik cilt lezyonu akintt ile iliskili kon-
takt dermatit olarak degerlendirildi. Bunun disinda
patoloji belirlenmedi. Puberte degerlendirilmesinde
aksiller ve pubik killanma yoktu ve meme gelisimi
Tanner Evre 1 olarak degerlendirildi. i¢ gamasirinda
kahverengi akinti mevcuttu (Resim 1). Laboratuvar
incelemelerde, C-reaktif protein artis1 disinda nor-
malden sapma bulunmadi. Idrar analizi normal ola-
rak degerlendirildi,
saptanmadi. Kadin hastaliklar1 ve dogum ana bilim

idrar  kiltirinde {reme
dali ile konsiilte edilmesi gerektigi sdylendiginde aile
once cekince ileri siirdii, daha sonra ikna edilebildi.
Konsiiltasyon amaci ile yapilan genital muayenede
himenin intakt oldugu, vajinada yabanci cisim bu-
lundugu goriildii ve yabanci cisim ¢ikarildi. Yabanci
cismin tuvalet kagidi oldugu anlagildi. Bu durumun

tekrar edebilecegi bildirildi.

Olgunun bir aylik izleminde, yabanc1 cisim ¢i1-
karildiktan sonra akint1 bir hafta azalarak strdii, daha
sonra kesildi. Tki yanl labia majorda gériilen kontakt
dermatit i¢in bir hafta siireyle ¢inko iceren topikal
pomat ve antimikotik pomat verilerek hijyen ve
bakim onerileri yapildi.

Olgu sunumu i¢in hastanin ailesinden bilgilen-
dirilmis olur alinmistir.



I TARTISMA

Cocuklarda vajinal akint: sik gdriilen bir jinekolojik
yakinmadir. Tekrarlayan ya da siiregen vajinal akinti,
hasta ve ailesi i¢in rahatsiz edicidir; birden fazla mua-
yene gereksinimi ¢cocugu Orseler. Vajinadan gelen
kanli akinti, vajinal kanama olgularinin ayirici tani-
sinda baslica vulvovajinit, vajina i¢inde yabanci
cisim, cinsel istismar, travma, puberte prekoks, tii-
morler yer almaktadir.’

Vajinal kanama ile gelen ¢ocukta kanamaya yol
acabilecek diger nedenlerin dislanmas1 gerekir. Co-
cuklarda ve ergenlerde, cinsel birliktelik, dar keskin
nesneler (6rnegin kalemler), ¢esmelerde bulunan su
fiskiyeleri ya da su kaydiraklar1 ve jet ski gibi eglence
amagli aktiviteler vajinal duvar yirtabilir ve penet-
ran yaralanmalar hayati tehdit eden vajinal kanama-
lara yol agabilir.”!°

Puberte Oncesi kizlarda yabanci cisim disinda
vajinal kanamanin travmatik olmayan en yaygin ne-
denleri ¢ekilme kanamasi, enfeksiyonlar, puberte pre-
koks, tiimérler, liken skleroz ve tiretral prolapsustur.!!
Vajinal kanama ile bagvuran vakalari degerlendirir-
ken oncelikle ayritili puberte degerlendirilmesi ya-
pilmali, kronolojik yas ve puberte evresi dikkate
alinmalidir. Ergenlik donemine girmis kizlarin 6nce-
likle gebe olup olmadig1 belirlenmelidir. Gebe olma-
yan ergenlerde anormal vajinal kanama, normal
menstriiel kanamadan ayirt edilmelidir.!? Pubertenin
degerlendirilmesinde, aksiller ve pubik killanma bu-
lunmayan ve meme gelisimi Tanner Evre 1 olan § ya-
sindaki vakamizda vajinal kanamanin nedenlerinden
menstriiel kanama ve gebelik diglandi.

Stricker ve ark., vajinada yabanci cisim vakala-
rinin yarisinin vajinadan kanama ya da kanli vajinal
akiti ile yaklagsik %20’sinin karin agrisi ile bagvur-
dugunu bildirmistir.!* Vajinada yabanci cisim sapta-
nan vakamiz tekrarlayan, zaman zaman koétii kokulu,
kanama oldugunu diisiindiiren kahverengi akint1 ya-
kinmasi ile bagvurmustu.

Tekrarlayan, uzun siiren, kanli, koti kokulu
akint1 ya da vajinal kanama gibi vulvovajinal yakin-
malar1 olan kiz ¢ocuklar1 genellikle 6nce cocuk he-
kimlerine yonlendirilir. Vajinada yabanci cisim
varligr i¢in yiiksek diizeyde kusku ¢ok onemlidir;
cocuk ve kadin dogum kliniklerine erkenden yonlen-

dirilme biiyiik 6nem tagimaktadir. Tani i¢cin ayrintili
bir fizik muayene, genital bolgenin muayenesi, vaji-
nanin serum fizyolojik ile yikanmasi ya da vajinoskopi
ile muayenesi gerekmektedir. Bazi acil durumlarda di-
rekt radyografi, yabanci cismin kesin lokalizasyonunu
belirlemek icin yeterli bilgi saglayamayabilir. Ayirici
tan1 i¢in transabdominal ultrasonografi, vajinografi yo-
luyla genital sistemin goriintiilenmesi ve MRG tetkiki
gerekebilmektedir. Ozellikle, vajinadaki radyoliisent
objelerin yerini ve niteligini belirlemede, ultrasono-
grafinin yiiksek bir dogruluk oranina sahip oldugu, in-
vaziv olmayan bir yontem olarak iistiinliik sagladigi
gosterilmistir. Ancak, radyo opak olmayan yabanci ci-
simler icin MRG’nin en iyi teknik oldugu diisiiniil-
mektedir.'*!® Vakamizda da gorintiileme yOntemi
olarak MRG yeglenmis, herhangi bir patolojik bul-
guya rastlanmamistir.

Vajinada yabanci cismin kesin tedavisi, cismin va-
jinal kanaldan ¢ikarilmasidir. Yabanci cisim muayene
sirasinda orifiste kolayca goriilebilir, hafifce ¢ekilerek
alinabilir. Allis forsepsi ya da vajinal irrigasyon, ya-
banc1 maddelerin ¢ikarilmasinda yardimer olur. Ya-
banct cisimler Ozellikle viicutta dokunun igine
gomiilme egilimindedir. Vajina duvarinda inflamasyon
sonucu mukozada biiylime meydana gelir. Bu vaka-
larda anestezi alinda muayene endikasyonu vardir ve
vajinoskopi yapilmalidir. Komplike degilse anestezi ol-
madan kolayca ¢ikarilabilir. Keskin ¢iviler ve tehlikeli
cisimler gibi bazi cisimlerin dikkatlice ¢ikarilmasi i¢in
anestezi gerekebilir. Baz1 durumlarda, ¢ikarma islemi
icin obstetrik forseps ve vakum cihazlar1 gerekebilir.
Pek az olarak, komplike vakalarda laparotomi yapil-
mas1 gerekebilir.'® Vakamizda muayene sirasinda go-
riilen yabanci cisim kolayca ¢ikarildi.

Cocuklarda yabanci cismin varligi cinsel istis-
marin gostergesi de olabilir. Intravajinal kanama, kiz-
lik zar1 ya da dis genital dudagin arka bilesiginin
yaralanmasi, perineal laserasyon, yirtiklari varlig
cinsel istismar ac¢isindan sliphe uyandirmalidir.
Ancak, cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin ¢ogunda
vulvada ve vajinada travma belirtileri goriilmedigi de
unutulmamalidir. Bu nedenle ayrintili bir ykii alin-
mal1, dikkatli bir fizik muayene yapilmalidir.!”"

K1z ¢ocuklarinda 9 yasindan 6nce ortaya ¢ikan
vajinal kanama olgularinda ayirici tanida yabanci
cisim mutlaka yer almali, bu durumun tekrar edebi-
lecegi goz Oniinde bulundurulmalidir.
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