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Girifl

Kad›n hastal›klar› prati¤inin önemli konular›ndan
birisi çocukluk yafl grubunun (0-14 yafl) jinekolojik so-
runlar›d›r. Bir kad›n›n yaflam› boyunca, kad›n olmaya
iliflkin ilk deneyimleri bu dönemde edinilir. Bu deneyi-
min iyi ya da kötü olmas› kad›n›n sonraki yaflam›n› et-
kileyecek sonuçlar do¤urabilir. Bu nedenle, bu dönem-
de yap›lacak muayenenin kendine özgü özellikleri ol-
du¤u unutulmamal›d›r. Di¤er taraftan, çocuk hastan›n
de¤erlendirilmesinde fiziksel soruna odaklanman›n
yan›s›ra döneme özgü fizyolojik de¤iflikliklerin de gö-
zönünde bulundurulmas› gereklidir. 

Çocuklardaki jinekolojinin konusu, geçen yüzy›l içe-
risinde giderek genifllemifltir. Yenido¤an k›z çocu¤u-
nun jinekolojik bak›m› do¤um salonunda bafllar. Do-
¤um sonras› yap›lan yenido¤an muayenesi s›ras›nda
yap›lan d›fl genital organlar›n bak›lmas› (enspeksiyo-
nu), ilk jinekolojik muayene say›labilir. D›fl genitalya-
n›n de¤erlendirilmesi sa¤lam çocuk muayenelerinin
de bir parças›d›r. Böylelikle enfeksiyonlar, dudaklarda-
ki yap›fl›kl›klar, do¤ufltan anomaliler ve genital tümör-
ler erken dönemde saptanabilir. Pek çok araflt›r›c› er-
genlerin ilk kad›n do¤um muayenesinin 13 ile 15 yafl-
lar› aras›nda olmas› gerekti¤ini önermektedir (1). Sek-

süel aktif ergenlerde pelvik muayene de genel muaye-
neye eklenmelidir. Bu yafl grubunda bakireler için uy-
gun vaginal spekulum ve vaginoskop gibi aletlerin kul-
lan›m› muayenenin daha az rahats›zl›k verici olmas›n›
sa¤layabilir. 

Bu yaz›da çocukluk ça¤›, özellikle ergenlik öncesi k›z
çocuklar›nda s›k rastlan›lan jinekolojik sorunlar üzerin-
de durulmas› amaçlanmaktad›r. Cinsellik ve ergenlik
ile ilgili sorunlar› nedeniyle klinik yaklafl›m› çok farkl›
olan ergenlik dönemi, yaz›n›n kapsam›ndan ayr› tutul-
mufltur. 

Çocuklarda Jinekolojik Muayene

Yenido¤an›n muayenesi

Yenido¤an, do¤umhaneden ç›kmadan önce hemen
do¤um sonras› muayene edilmelidir. “Ambigius geni-
talia” ile do¤du¤u farkedilen bebeklerde olas› konjeni-
tal adrenal hiperplazinin (ki %90'›ndan sorumludur) te-
davisine hemen bafllanmal›d›r. Ço¤u olguda daha ileri
pelvik muayene yap›lmas› gereksizdir, çünkü ço¤u jine-
kolojik sorun bu dönemde d›fl genitalyada izlenmekte-
dir. Yenido¤anda dudaklar elle birbirinden uzaklaflt›r›l-
d›¤›nda vajinal aç›kl›k kolayl›kla görülmelidir. Vajinal
delik saptanamad›¤›nda “imperfore himen” ya da vagi-
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Özet 
Kad›n hastal›klar› prati¤inin önemli konular›ndan birisi çocukluk yafl grubunun jinekolojik sorunlar›d›r. Bu dönemde olgular›n yak›n-
malar› eriflkin dönemden farkl›d›r ve jinekolojik muayenenin kendine özgü özellikleri vard›r. Bu yaz›da özellikle ergenlik öncesi k›z ço-
cuklar›nda s›k rastlan›lan jinekolojik sorunlar üzerinde durulmas› amaçlanmaktad›r. (Türk Ped Arfl 2007; 42: 1-5)
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Summary
One of the important subjects of the gynecological practice is problems in the pediatric age group in which the problems and the exa-
mination have their own characteristics. In this article, the purpose is to review the common gynecological problems of childhood.
(Turk Arch Ped 2007; 42: 1-5)
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nal atrezi olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. ‹nguinal herni-
ler k›z yenido¤anlarda çok ender izlenir. Saptand›¤›nda
yenido¤an›n genetik olarak erkek olabilece¤i ak›la geti-
rilmeli, bu konuda ileri araflt›rmalar yap›lmal›d›r. Büyük
klitoris saptanmas› konjenital adrenal hiperplaziyle bir-
liktedir. Rektumda kar›n muayenesinde genellikle ute-
rus ve adneksler palpe edilemez, bazen orta hat
üzerinde uterus boynu ele gelebilir. Adnekslerde bir
dolgunluk ele geldi¤inde, bir over tümörü ya da over
kisti olas›l›¤› ak›lda tutulmal› ve araflt›r›lmal›d›r. Gebelik
esnas›nda saptanan over kistleri bu dönemde izlenme-
lidir. Bunun yan› s›ra rektal muayene yap›lmal› ve ano-
rektal kanal›n aç›k oldu¤u da belirlenmelidir (2). 

Menarfl öncesi dönemde muayene

Bu dönemde muayene s›k saptanan belirtilere yöne-
lik olmal›d›r. Bu belirtiler kafl›nt›, dizüri, deride renk de-
¤ifliklikleri ve ak›nt›lard›r. Muayene s›ras›nda anne-ba-
ban›n bulunmas› çocu¤un güvenlik hissini artt›r›r ve
ayn› zamanda gerekti¤inde çocu¤un sabit tutulmas›na
da yard›mc› olabilirler. Befl yafl›na kadar olan çocukla-
r›n anne kuca¤›na oturtularak muayene edilmesi, daha
yeterli bir sonuç al›nmas›n› sa¤lar. Daha büyük çocuk-
lar muayene masas›nda muayene edilebilir, ancak mu-
ayene masas› bacaklar› genellikle gereksizdir, kullan›l-
mamal›d›r. Çocu¤un dizlerini bükmesi ve bacaklar›n›
açmas› yeterli enspeksiyon olana¤›n› sa¤layacakt›r. Ço-
cu¤un muayene s›ras›nda yard›mc› olmas› istendi¤in-
de bu dikkatinin da¤›lmas›n› sa¤layacak ve kontrol his-
sini artt›racakt›r. Baz› hastalarda diz dirsek duruflu vaji-
nan›n de¤erlendirilmesinde daha yararl› olabilir (2). 

Çal›flmalar, çocuklar›n ve ergenlerin muayene s›ra-
s›nda doktorlar›n beyaz önlük giymesini tercih etti¤ini
göstermektedir (3). Beyaz önlük, hekimin rolünü yük-
lenmesini kolaylaflt›rmakta, “mahrem” bölgelerin ens-
peksiyonunu ve gerekti¤inde “palpasyonunu” daha
kabul edilebilir hale getirecektir. Daha büyük k›zlarda
yap›lacak ifllemlerin aç›klanmas› ve aletlerin tan›t›lma-
s› ve buna efllik eden muayene s›ras›ndaki bilgilendir-
me, daha iyi bir hasta-doktor iliflkisinin oluflmas›n›
sa¤layacakt›r. 

Muayenede, hastan›n genel görünümü, beslenme
durumu ve do¤ufltan büyük anomalilerin varl›¤› arafl-
t›r›l›r. Memeler genellikle 8-9 yafllar›ndan sonra belir-
ginleflmeye bafllar. Daha erken yafllarda meme tomur-
cu¤unun görülmesi, erken puberte belirtisi olabilir.
Tam olarak yeterli bir izlem için kemik yafl›n›n, boy ve
meme geliflimi ile üç ayda bir yinelenmesi gereklidir.
Genital muayeneden önce kar›n enspeksiyon ve pal-
pasyonu yap›lmal›d›r. E¤er çocuk g›d›klan›yorsa, elini
muayene edenin elinin üstüne veya alt›na yerlefltiril-
mesi sorunun çözümünü sa¤layabilir. Menarfl öncesi
k›zlarda over pelviste daha yüksek yerleflimlidir. Bu
yüzden overin büyük neoplazileri kar›ndaki di¤er kitle-
lerle kar›flabilir. Genital muayene s›ras›nda perinenin
yanlara ve afla¤›ya do¤ru çekilmesi, vulva ve vestibü-
lün net olarak gözlenmesini sa¤lar. Bu yöntem, 

“labiyal separasyon” olarak isimlendirilir. Vajinal giri-
min izlenmesi gerekti¤inde, dudaklar, bafl parmak ve
iflaret parma¤› aras›na s›k›flt›r›larak yanlara, öne ve
afla¤› çekilerek vajina giriminin izlenmesi sa¤lanabilir.
Buna “vajinal traksiyon” denmektedir. Perineal hijye-
nik duruma özellikle dikkat edilmelidir. Kötü hijyenik
durum yerel yang›n›n en önemli nedenidir. Vajinas›
yafl›yla uygun büyüklükte olan k›z çocuklar›na genital
vajinal muayene yap›lmas› son derece zordur. Himen
deli¤i genellikle küçük, doku ince, k›r›lgan ve ileri dere-
cede duyarl›d›r. Çok nazikçe, parmakla rektal muayene
yap›labilir, ancak uterus ve overlerin küçüklü¤ü ve ge-
nellikle çocu¤un direnci nedeniyle yeterli de¤erlendir-
me yapmak oldukça zordur. Çocu¤un bir genital tümö-
rü olmad›¤› sürece uterus ve overler palpe edilemez.
E¤er pelvik tümörden flüphelenilirse di¤er tan›sal ifl-
lemler (ultrasonografi ve laparoskopi) yap›labilir.
Anormal kanama durumunda üst 1/3 vajinan›n ince-
lenmesi için, vajinal bofllu¤un kontrolü gerekti¤inden
yabanc› cismi ç›kartmak için ya da delici yaralanmala-
r› d›fllayabilmek için, vajinoskop olarak adland›r›lan
aletin kullan›lmas› gerekebilir. Çocukluk döneminde
himen aç›kl›¤› ancak 0,5 cm'lik vajinoskopa uygunken,
menarj öncesi dönemde 0,8 cm'lik vajinoskop kullan›-
labilir (2). 

Ergen muayenesi

Ergen muayenesinin en önemli aflamas›, çocu¤un,
güveninin kazan›lmas› üzerine oturtulmal›d›r. Gerekti-
¤inde ebeveyn olmadan, sa¤l›k personeli eflli¤inde mu-
ayene yap›larak cinsellik ve cinsel iliflkiyle bulaflabilen
hastal›klar›n sorulmas›na olanak sa¤lanabilir. Öykü
al›nd›ktan sonra muayenenin ac›s›z bir ifllem olaca¤›
konusunda güvence verilmelidir. Muayeneye her za-
man meme muayenesi ile bafllanmal› ve pelvik muaye-
ne s›ras›nda muayene ve yap›lan ifllemlerle ilgili sürek-
li bilgi verilmelidir. K›sacas› onun da bir birey olarak ta-
n›nd›¤›n›n hissettirilmesi ve kiflilik haklar›n›n oldu¤u
gösterilmelidir. Mümkün oldu¤unda bir video sistemiy-
le çocu¤un muayenesini izlemesi sa¤lanmal›d›r (2). 

Genitalyan›n enspeksiyonunu izleyerek, vajina içeri-
sine spekulum yerlefltirilir. Bakire ergenlerin büyük ço-
¤unlu¤unun “introituslar›” 1 cm kadard›r ve dar speku-
lumlarla muayeneyi yapmak imkan› olabilir. 

Premenarflal çocuklarda jinekolojik sorunlar

Genital sistemin do¤ufltan anomalileri

Genitaliyan›n anomalileri “ambigius genitalia” (in-
terseks sorunlar) ve di¤erleri olarak ayr›labilir. “Ambi-
gius genitalia” üzerinde durmaya bu yaz›n›n içeri¤i ye-
terli olmad›¤›ndan di¤er anomaliler k›saca gözden ge-
çirilecektir. 

Vulvan›n ender anomalilerinden birisi bifid klito-
ris'tir ve genellikle ekstrofilerle birlikte olur (4). Vulva
duplikasyonu son derece ender görülen bir di¤er ano-
malidir (4). “Labia minoran›n” flekilleri ve büyüklükleri
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son derece farkl› olabilir. Rahats›zl›k verici bir asimetri
sözkonusu oldu¤unda cerrahi düzeltme yap›labilir. Kli-
torisin büyük olmas› hemen her zaman androjenlerin
etkisi sonucu oluflur (4). Genellikle “labiaskrotal” k›v-
r›mlar›n birleflmesi ile birlikte olur. Ender olarak len-
fanjiyom ya da fibrom gibi selim tümörlere ba¤l› klito-
ris büyümesi oldu¤unda tümörün ç›kar›lmas› ile birlik-
te klitorise küçültme operasyonu uygulanabilir. Klitori-
sinde büyüme olan bütün olgular›n interseks sorunla-
r› aç›s›ndan araflt›r›lmas› gerekmektedir.

‹mperfore himen, ürogenital zar›n orta k›sm›n›n kal-
mas› sonucu oluflur. Kad›n genital sisteminin en s›k iz-
lenen t›kay›c› surunudur (4,5). Vajina içerisinde s›v› bi-
rikimi oldu¤unda (mukokolpos, hematokolpos)
iflemede bozukluklara neden olabilir. Daha da büyüdü-
¤ünde pelvik tümöral kitlelerle kar›flabilir. Çocukluk ça-
¤›nda atland›¤› zaman, ergen döneminde birincil ame-
noreye efllik eden döngüsel a¤r› yak›nmas› ile kendini
gösterebilir. Menstrüasyon kan› vajinay› ve uterusu
doldurabilir (hematokolpos ve hematometra). Perito-
neal bofllu¤a do¤ru ak›fl oldu¤unda yap›flma ve endo-
metriyozis kaç›n›lmazd›r. ‹mperfore himenin tedavisi
cerrahidir. Zar›n orta k›sm› ç›kar›l›r. Genellikle dikifl uy-
gulanmas›na bile gerek olmaz (6). 

Vajinal septumlar, enlemesine ya da boylamas›na
yerleflimli olabilir. Enlemesine vajinal septum, üroge-
nital sinus ve Mülleriyan kanallar›n yap›flmas› ve kana-
lizasyonu gerçekleflmedi¤inde izlenir (4). Septumlar›n
%80'inden fazlas› vajinan›n üst yar›s›nda yer al›r. Tam
septumun belirtileri “imperfore himen” ile hemen he-
men ayn› olup genellikle tan›s› menarfl sonras› konula-
bilir. Tam olmayan septum disparoni oluflturmad›¤›
sürece tan›nmayabilir. Tedavisi cerrahidir. Ürogenital
di¤er anomalilerle birlikte olabilece¤inden cerrahi di-
renaj ile s›n›rl› tutulmal›d›r. Boylamas›na vajinal sep-
tum Mülleriyan kanal›n uç k›sm›n›n yap›flmas›n›n ger-
çekleflmemesi sonucu oluflur (4). Belirti vermeyen ol-
gularda tedavisine gerek yoktur. Disparoni oluflturdu-
¤u takdirde ve do¤umu engelleyece¤i düflünüldü¤ün-
de septum cerrahi olarak bölünebilir. 

Vajinal agenezi yaklafl›k 5000'de bir oran›nda görülür
(4,7). Genellikle Rokitansky-Mayer-Küstner-Hauser send-
romu ile birlikte olur. Uterus geliflimi de de¤iflik düzey-
lerde bozulmufl olabilir. Birlikte %40-50 üriner sistem ve
%10 kolumna vertebralis defektleri izlenebilir (7). Bu
sendromu olan kad›nlar normal difli genotipine sahiptir
ve overleri normal olarak çal›fl›r. ‹kincil seks özelliklerinin
gelifliminde sorun olmaz. Cinsel birlikteli¤in olabilece¤i
bir vajina oluflturulmas› (en s›k McIndoe vajinoplasti uy-
gulan›r) bu hastalar›n tedavisini sa¤lar (8). Tedavinin cin-
sel etkinli¤in bafllayaca¤› döneme kadar ertelenmesi da-
ha uygun yaklafl›m olacakt›r. 

Uterus anomalileri Mülleriyan sistemin tam olma-
yan yap›flma ve kanalizasyonu sonucu oluflur. Bunlar
aras›nda en s›k bikornuat uterus ortalama %37 oran›n-
da izlenmektedir (4). Ço¤u uterus anomalisi belirti ver-

medi¤inden çocukluk ça¤›nda fark edilmesi çok ender-
dir. Ergenlik döneminde menstrüasyon kan›n›n ak›fl›n›
bozuyorlarsa tan› konulabilir. 

Vulvovajinitler

Genellikle çok miktarda genital ak›nt›yla birlikte gö-
rülür. Çocuklar birkaç aç›dan vulvovajinite yatk›nl›k
gösterir. Ergenlik öncesi vulva, ince, ya¤s›z ve k›ldan
yoksun oldu¤undan eriflkine göre enfeksiyona daha
aç›kt›r. Ergenlik öncesi östrojen etkisi alt›nda olmayan
vajina atrofiktir, pH'›n yeterince asidik olamamas› ne-
deniyle bakteri üremesine uygundur. Vulvovajinit ol-
gular›nda kanama genellikle görülmez. Belirtiler hafif
bir huzursuzluktan, ciddi kafl›nt›ya kadar de¤iflebilir.
Bununla birlikte yanma hissi, kötü kokulu ak›nt› en s›k
görülen yak›nmalard›r. Tan› belirgin yang› bulgular›-
n›n görülmesi ile konulur. Sürüntü örne¤inde, çok sa-
y›da lökosit, nadir eritrositler görülmektedir. Bakteriyel
kültür nadir olgularda kullan›lmaktad›r. Gram boyama
ve mantar etkenleri için yap›lacak kültür daha etkili ta-
n› sa¤lamaktad›r (9). 

Yabanc› cisimler

Çocuklarda kanl›, kötü kokulu, ak›nt› görüldü¤ünde
ay›r›c› tan›da vajina içinde olabilecek bir yabanc› cisim
akla gelmelidir. Vajinan›n alt k›sm›nda yerleflmifl bir
yabanc› cismi ç›karmak için serum fizyolojik ile y›ka-
mak yeterli iken, vajinan›n üst k›sm›na yerleflen bir ya-
banc› cisim için vajinoskop kullan›lmas› gerekir (10). 

Uretral “prolapsus”

Uretran›n “prolapsusu” ilk bulgu olarak kanamayla
ortaya ç›kabilir. A¤›z çevresinde ödem s›k görülür. Dik-
katli bir fizik muayene ile tan› konabilir. ‹drar birikimi-
ne yol açm›yorsa tedavide konservatif seçenekler (›l›k
banyo, östrojenli kremler vb) kullan›lmal›, idrar biriki-
mine yol aç›yorsa veya t›bbi tedavi iyileflmeyi sa¤laya-
m›yorsa cerrahi tedavi denenmelidir (11).

Liken skleroz

Liken skleroz vulvan›n “hipotrofik distrofisi”dir. Me-
nopoz sonras›ndaki kad›nlarda görüldü¤ü gibi, bu yafl
grubundaki çocuklarda da görülebilmektedir (12). Klito-
ris, arka genital ve anorektal bölge s›k etkilenmektedir.
Lezyonlar genellikle beyaz, kolayl›kla morar›p kanayan,
papül veya plaklard›r. Vulvada iritasyon, idrar yaparken
a¤r›, kafl›nt› gibi belirtiler görülmektedir. Tedavide böl-
gesel temizli¤e dikkat edilmesi, travman›n önlenmesi,
kortizonlu kremlerin kullan›lmas› yeterlidir (12). 

Dudaklarda yap›fl›kl›k

Dudaklarda yap›fl›kl›k ergenlik öncesi çocuklarda s›k
görülür. Neden muhtemelen östrojenin az olmas›d›r.
Dudaklar› kaplayan deri son derece ince oldu¤undan,
kafl›ma sonucu derinin yüzeyel katlar› s›yr›larak, orta
hat üzerinde karfl›l›kl› olarak yeniden epitelize olmakta-
d›r. Vajina girimi kapanmas›na ba¤l› olarak, idrar›n ç›-
k›fl› sa¤lanamazsa veya vajina içinde biriken dura¤an
s›v›da enfeksiyon geliflirse durum belirtili hale gelir.
Belirti vermeyen olgular takip edilmelidir. Belirtili ol-
gularda, idrar birikimi varsa cerrahi, idrar birikimi yok-
sa topikal östrojen uygulanmal›d›r (13). 
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Genital yaralanmalar

Genital yaralanmalar anatomik yerleflimlerine göre
ele al›nabilir. Vulvada görülen yaralanmalarda görülen
hematomlar, yuvarlak, sert, ekimotik, hassas bir kitle
olarak ortaya ç›kar. Vajinal yaralanmalar genellikle deli-
ci bir yaralanma sonucu görülür. Yaralanma mukozada
yüzeyel bir zedelenmeden, pelvis derinliklerine ulaflan
bir y›rt›lmaya kadar de¤iflebilir. Mesane ve rektum gibi
çevre dokular›n bütünlü¤ü kontrol edildikten sonra, ge-
rekli cerrahi tedavi uygulanmal›d›r. Vajina içine yerlefl-
mifl bir hematom tespit edildi¤inde, lezyonun büyüklü-
¤üne göre karar verilir. Küçük hematomlarda kendili¤in-
den kaybolmas› için beklenebilirken, büyümekte olan
bir hematom cerrahi yolla boflalt›lmal›, kanamaya ne-
den olan damarlar ba¤lanmal› ve hemostaz sa¤land›k-
tan sonra anatomiye uygun olarak onar›lmal›d›r (14). 

Cinsel taciz olgular› genellikle yaflad›klar› travma-
n›n yaratt›¤› etki nedeniyle durumu gizlemeyi tercih
ederler (15). Hekim cinsel istismara u¤ram›fl bir çocuk-
la karfl›laflt›¤›nda dikkatli olmal›d›r. Enspeksiyon dik-
katle yap›lmal›, eritem, ödem, morluklar, soyulmalar›n
varl›¤›, himenin temas edilmifl olup olmad›¤› tespit
edilmelidir. S›v› veya k›l varl›¤› gibi nesnel delil niteli¤i
tafl›yan bulgular de¤erlendirilmelidir. Anal sfinkter de
yaralanmalar aç›s›ndan incelenmelidir. Gerekli bildi-
rim haz›rland›ktan sonra yaralanmalar›n tedavisi uy-
gun flekilde yap›lmal›d›r.

Vajinal Kanama

Çocuklarda vajinal kanama oldu¤unda erken püber-
teye ba¤l› endometriyumdan kanama ve yerel vulvova-
jinal lezyona ba¤l› kanama akla gelmelidir (16). Çocuk-
luk ça¤›nda kanama durumunda bir genital tümör olas›-
l›¤› mutlaka d›fllanmal›d›r. Vajinoskopi ve genel aneste-
zi alt›nda pelvik muayene ile tümörler, yabanc› cisimler
ve yerel lezyonlar›n ay›rt edilmesini sa¤lar. 

Genital neoplaziler

Bir k›zda kronik genital ülserler, travma olmaks›z›n
d›fl genital organlarda oluflan flifllikler, vajinadan d›fla-
r› sarkan dokular, vajinal kanama, kar›nda a¤r› ve flifllik
görüldü¤ünde genital tümörler düflünülmelidir. 

Eriflkinlerde bildirilmifl bütün tümörler, 14 yafl›ndan
genç k›zlarda da ender de olsa görülebilir. Çocuklarda
görülen genital tümörlerin yaklafl›k %50'si habis ya da
öncülüdür (17). 

1. Vulva vajinan›n selim tümörleri (18)
Teratomlar, hemanjiyomlar, himenin basit kistleri,

paraüretral kanallar›n “retansiyon” kistleri, perinenin
selim granülomlar› ve kondiloma aküminata çocuklar-
da görülen selim neoplazilerin baz›lar›d›r (18). 

Paraüteral kanal kistlerinde insizyon ve direnaj te-
davi yöntemidir. “Marsupiyalizasyon” ya da tam ç›kar-
ma da denenebilir. 

Teratomlar, perinede orta hat lezyonlar› ile kendini
gösterir. Selim olmalar›na karfl›l›k s›k yinelerler. Bunun
önlenmesi için kitle çevresindeki sa¤lam doku ile bir-
likte ç›kart›l›r. 

Kapiler hemanjiyomlar genellikle çocuk büyüdükçe
ortadan kaybolurlar. Kavernöz hemanjiyomlar ise, içle-
rinde daha belirgin damar yap›lar› içerdi¤inden trav-
ma ile ciddi kanama riski tafl›rlar. Cerrahi olarak ç›kar-
t›lmalar› en uygun tedavi yöntemidir. 

Vajinan›n selim kitleleri aras›nda bu yafl dönemine
özgü en s›k izlenen Gartner (mezonefrik) kanal kistleri-
dir (18). Küçük kistler belirti vermezler ve tedavi gerek-
tirmezler. Büyük kistler vajinay› kapatt›klar›ndan ç›ka-
r›lmal›d›r. 

2. Vajina ve uterus boynunun habis tümörleri
Embriyoner vajinal karsinoma (Botyroid sarkom)
Embiyoner vajinal karsinomlar genellikle üç yafl›n-

dan küçük k›zlarda görülür. Tümör vajinadad›r, ancak
daha büyük k›zlarda uterus boynu da tutulmufl olabilir.
Submukozal bafllayan tümör h›zla vajina epiteli alt›nda
yay›l›r. Vajinal mukoza polipoid yap›lar fleklinde kendi
üzerine k›vr›l›r. Bu dönemde 'botyroid (üzüm salk›m›)
sarkom' ad›n› al›r. Biyopsi ile histolojik olarak tan› ko-
nulabilir. Tedavide çoklu kemoterapi (vinkristin, akti-
nomisin-D, siklofosfamid) kullan›l›r (2,16). Kemoterapi-
yi izleyerek tümör ortadan kalkabilir. Kemoterapi son-
ras› tümör kald›¤›nda ve cerrahi uygulanabilecekse, ra-
dikal histerektomi ve vajinektomi yap›lmal›d›r. Overler
korunabilir. “Egzenterasyon” genellikle önerilmemek-
tedir (2). Cerrahi yap›lamayan olgularda radyoterapi
uygulanmas› bir di¤er seçenektir (2). 

Vajinan›n di¤er habis tümörleri
Endodermal karsinom, mezonefrik karsinom ve

berrak hücreli adenokarsinom çocukluk ça¤›nda görü-
len di¤er habis vajina tümörleridir. 

3. Over tümörleri
Görüntüleme yöntemlerinin giderek geliflmesi ile

do¤um öncesi dönemde daha fazla over kisti tan›s›
konulabilmektedir. Bu kistlerin ço¤u küçük olmas›na
karfl›n, kendi etraf›nda dönme ve y›rt›lma riski vard›r.
Ço¤u kendili¤inden geriledi¤inden izlem yeterli olmak-
tad›r. Ancak kistin büyüklü¤ü ve içeri¤ine göre giriflim
düflünülebilir. Giriflim olarak olgunun özelliklerine
göre basit aspirasyon, laparoskopi ve laparatomi
yap›labilir (19). 

Çocukluk döneminde over tümörleri en s›k izlenen
genital neoplazi olmas›na karfl›l›k menarfl öncesi
dönemde izlenen neoplazilerin yaln›z %1'ini oluflturur-
lar (20). Brenner tümörü d›fl›nda bütün over neop-
lazilerinin çocukluk ça¤›nda görülebilece¤i bildirilmifl-
tir (20). Olgular›n %30'unu selim kistik teratomlar olufl-
turur (20). Çocukluk ça¤›ndaki habis over tümörlerinin
%70'ini germ hücreli tümörler oluflturur (20). Over
tümörlerinin en önemli belirtileri kar›nda kitle ve a¤-
r›d›r. Görüntüleme çocukluk ça¤› over tümörlerinde ol-
dukça önemlidir. Tümör belirteçlerinden inhibin-A ve
AFP yararl› olabilir (20). 

Çocukluk ça¤›nda over tümörlerinin tedavisi erifl-
kinlerden farkl›l›k gösterir. Bu yafl döneminde over-
lerin korunmas› çocu¤un büyüme ve olgunlaflmas›n›n
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sürdürülebilmesi için gereklidir. Kistin selim oldu¤u
düflünüldü¤ünde laparoskopi uygun olabilecekken,
habis kuflkusu varsa laparatomi gereklidir. Evre I olan
olgularda, konservatif yaklafl›m tek tarafl› salpingooo-
forektomi yeterli olurken, over d›fl›na yay›lan hastal›k-
ta yafltan ba¤›ms›z olarak radikal yaklafl›m, histerekto-
mi, iki tarafl› salpingoooforektomi ve evreleme ifllem-
leri (omentektomi ve pelvik lenfadenektomi) uygulan-
mal›d›r (20). Germ hücreli tümörler kemoterapiye son
derece duyarl›d›r. Disgerminomlar ise radyoterapiye
iyi yan›t verirler (20). 
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