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Seyrek goriilen bir vajinal yabanci cisim
Bir vaka takdimi
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SUMMARY: Karkiner A, Temir G, Karaca I. (Department of Pediatrics, Dr.
Behget Uz Children's Hospitals, Izmir, Turkey). A rare form of vaginal foreign
body: a case report. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2003; 46: 126-127.

Vaginal foreign bodies in children are rare entities that are easily misdiagnosed
with long duration and malodorous vaginal discharge. Since history does not
give detailed information, they usually are detected in the routine examination
for urinary tract infections. In this paper a case of a six-year-old girl with a
very rare vaginal foreign body (bullet) is reported.
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OZET: Cocuklarda vajinal yabanci cisimler, gézardi olabilen uzun siireli ve k&tii
kokulu vajinal akintiyla karakterize olan seyrek goriilen bir durumdur. Oykii
genellikle yetersiz oldugundan idrar yolu enfeksiyonu arastirmalar1 sirasinda
ortaya cikarlar. Bu yazida alt1 yasinda bir kiz cocugu olduke¢a seyrek rastlanan

bir vajinal yabanci cisim (mermi kovani) vakasi olarak bildirilmektedir.

Anahtar kelimeler: vajinal yabanc cisim, ¢ocuk.

Kiz ¢ocuklarinda vajinal yabanci cisimler, nedeni
zor agiklanan uzun streli, kotii kokulu vajinal
akint1 ve kanamayla seyreden olduk¢a seyrek
goriilen bir durumdur. Vajinal yabanci cisimlerle
ilgili calismalar genellikle vaka sunumlar1 sek-
linde olup, bu konuda az sayida rapor bildiril-
mistir!”7. Bu yazida literatiirde simdiye kadar
rastlanmayan bir vajinal yabanci cisim vakasi
bildirilmektedir.

Vaka Takdimi

Alt1 yasinda bir kiz ¢ocugu yaklasik bir senedir
siiregelen kotii kokulu vajinal akinti, aralikli
genital kanama, diziiri ve viicudunda dokiinti
yakinmalari ile poliklinigimize bagvurdu. Ayakta
diiz karin grafisi incelemesinde pelvik bolgede
radyoopak madde saptanmasi iizerine hasta
servise yatirildr (Sekil 1). Oykiisii derinlestiril-
diginde hasta yakinlarindan 6nceki bilgiler
disinda daha aydinlatici bir bilgi alinamadi. Fizik
muayenede rektal tusede 6n duvarda yaklasik
5-6 cm proksimalde kitle hissi ve vajinal koti
kokulu akint disinda diger sistem muayeneleri
normal olarak bulundu. Idrar incelemesinde her
alanda bol bakteri, 4-5 16kosit ve yaygin eritrosit
goriildi. Tam kan sayiminda orta derecede
l16kositoz (11500/mm?3) disinda patolojik bulgu

Sekil 1. Pelvik bolgedeki yabanci cismin ayakta diiz
karin grafisindeki gortinim.

saptanmadi. Idrar ve akint kiiltiirlerinde {ireme
olmadi. Karnin ultrasonografik incelemesinde
kemik pelvis icinde saptanan yabanci cismin
tam yeri konusunda tam bilgi alinamadi.

Gerekli hazirliklar1 yapildiktan ve hastaya
yapilacak girisim konusunda aile izni alindiktan
sonra hasta genel anestezi altinda muayene ve
endoskopik inceleme i¢in ameliyathaneye alindi.
Litotomi pozisyonunda vajinoskopi yapildi ve
vajen arka forniksindeki yabanci cisim over
pensi yardimiyla c¢ikarildi. Cikarilan cismin
9 x 14 mm boyutlarinda silindirik yapida ve
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mermi kovani ile uyumlu oldugu belirlendi.
Ameliyat sonunda yapilan degerlendirmede
himenin intakt oldugu saptandi. Postoperatif
dénemde sorun olmadi.

Tartisma

Cocuklarda cerrahi girisim gerektirecek yabanci
cisimler oldukga genis bir spektrum olus-
turmaktadir. Bu konuyla ilgili olarak daha ¢ok
solunum yollarinda, gastrointestinal sistemde,
tirogenital sistemde yabanci cisimler bildiril-
mekte, ancak izole vajinal yabanci cisim vaka-
larina oldukg¢a seyrek rastlanmaktadir3.

Vajinal yabanci cisimler, lokalizasyonlarindan
bagimsiz olarak uzun siireli ve kot kokulu
vajinal akinti, aralikli genital kanama, diziiri gibi
spesifik olmayan bulgulara neden olur. Seyrek
goriilen, ancak olduk¢a 6nemli bir bulgu da,
genellikle bir komplikasyon olarak ortaya ¢ikan
sekonder vajinal atrezi durumudur®.

Vajinal yabanci cisim vakalarinda hem ¢ocuk
hem de eriskin hastalarda 6ykii problem olus-
turmaktadir. Etik ve toplumsal baski nedeniyle
oykiide yeterli bilgi alinamamaktadir. Bu
nedenle problemin ¢oziime ulasmasi igin gecen
siire ve beraberinde getirdigi problemler de
onem kazanmaktadir. Bildirdigimiz vakada da
bu konuda problem yasanmis, aileden veya
hastanin kendisinden bu ydnde bir bilgi
alinamamistir. Ameliyat sonrasinda zellikle aile
bireyleriyle psikiyatrist esliginde ayr1 ayri
goriisiilmiis, ancak olayin nasil gergeklestigi
konusunda aydinlatici herhangi bir veri
toplanamamuistir. Olayin bir kaza veya istis-
mardan ¢ok, bu yas grubundaki ¢ocuklarin
genital bolgelerine duyduklar1 merak, ailenin de
bu konudaki egitim yetersizligi ve ihmali sonucu
olabilecegine karar verilmistir. Bu tip olaylarda
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bazen sosyal baskilardan dolay: aileden ve
hastalarin kendisinden veri toplamadaki gii¢liik
nedeniyle ¢ocuk vakalarin bir kismi erigkin
doneme kadar biiyiimekte ve patolojik bulgular
ancak infertilite acisindan yapilan arastirmalar
sirasinda ortaya ¢ikmaktadir26.

Yabanci cismin ¢ikarilmasinda genellikle sorun
olmamaktadir. Sistoskopi veya vajinoskopi
sonrasi normal anatomi ortaya konup yabanci
cisim gortildiikten sonra ¢ikarilabilmektedir®.
Ancak himenin intakt oldugu durumlarda islem
oncesi aile ile goriisilip resmi izinlerinin
alinarak ilerde dogabilecek bir adli sorunlarin
oniine gecilmelidir.

Sonug olarak, uzun siireli vajinal kotii kokulu
akintir yakinmasi ile basvuran hastalarda
mutlaka yabanci cisim akilda tutulmali ve buna
yonelik goriintiileme ydntemleri yapilmalidir.
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