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OLGU SUNUMU

Adneksial Kitleyi Taklit Eden Nadir Bir Karin Agrisi Nedeni:
Vajende Yabanci Cisim

Vajinal yabanci cisim, nedeni zor agiklanan uzun sureli, k6t kokulu vajinal akinti ve kanamayla
seyreden oldukga seyrek gorilen bir durumdur. Literatiirde daha gok gocuklarda tanimlanmig olan
vajinal yabanci cisimler 6zellikle adneksial lokalizasyona yakin yerlesimli oldugu zaman bilgisayarli
tomografi (BT) gibi kesitsel gorintileme ydntemlerinde yabanci cismin niteligine bagh olarak
adneksial kitleleri taklit edebilirler. Bu olgu sunumunda acil servise karin agrisi sikayeti ile bagvuran
ve BT’de adneksiyal kitle 6n tanisi olan bir erigkin vajinal yabanci cisim olgusu tartisild.

Hastanemiz acil servisine 2 glinden beri devam eden karin agrisi, bulanti, kusma ve idrar yaparken
yanma sikayetleri ile basvuran 68 yasindaki kadin hastanin acil serviste karin agrisi sikayetinin
artmasi Uzerine yapilan abdomen BT tetkikinde sol adneksial lokalizasyonda 4.5 x 5 cm
boyutlarinda, duvari hiperdens (kalsifiye), igerisinde yag dokusu ve kalsifikasyonlar bulunan,
yuvarlak sekilli, solid lezyon izlendi. izlenen bu gériinim dermoid kist lehine yorumlandi. Hastaya
yapilan jinekolojik muayene sonucu vajina sol superolateral forniksten 5 cm gapinda yabanci cisim
(plastik top) ¢ikarildi.

Vajinal yabanci cisim tanisi olan hastalar acil servise karin agrisi gibi gesitli semptomlar ile
basvurabilir ve yabanci cisimler BT’ de adneksial kitleleri taklit edebilirler. Karin agrisi ve eslik eden
diger bulgularla basvuran hastalarda vajinal yabanci cisimlerin varlii  g6z6nlinde
bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Vajina, yabanci cisim, dermoid kist, bilgisayarli tomografi.

A Rare Etiology of Abdominal Pain Mimicking Adnexial Mass: Vaginal Foreign
Body

Vaginal foreign body is a rare entity that presents with indistinct, long-standing, stinky vaginal flux
which is (CT) due to foreign body content when they are located near the adnexial locations. In
this case report, an adult vaginal foreign body case who presented to emergency clinic with
abdominal pain and misdiagnosed as adnexial mass was discussed.

A 68 year-old female presented to emergency clinic of our hospital with abdominal pain, nausea,
vomiting and dysuria lasting for 2 days. During evaluation in emergency service patient underwent
an abdominal CT due to increased pain in abdomen which showed a 4.5 x 5 cm, round shaped,
hypodense solid mass with fat and calcification contents and peripherally hyperdense calcified wall.
This mass lesion was diagnosed as dermoid cyst on CT. A plastic ball with 5 cm diameter was
extracted from left superolateral fornix of vagina in gynecological physical examination.

Vaginal foreign bodies may be presented to emergency clinic with abdominal pain and they may
mimic adnexial masses on CT. Presence of vaginal foreign bodies should be considered in
differential diagnosis of patients who present with abdominal pain and accompanying symptoms.

Key Words: Vagina, foreign body, dermoid cyst, computed tomography.

Giris

Vaijinal yabanci cisim, nedeni zor agiklanan uzun sireli, k6t kokulu vajinal akinti ve
kanamayla seyreden oldukga seyrek goriilen bir durumdur (1). Literatirde daha gok
cocuklarda tanimlanmig olan vajinal yabanci cisimler 6zellikle adneksial lokalizasyona
yakin yerlesimli oldugu zaman bilgisayarli tomografi (BT) gibi kesitsel gorintileme
yéntemlerinde yabanci cismin niteligine bagli olarak adneksial kitleleri taklit edebilirler.
Bu yazida vajinal yabanci cisim i¢in atipik semptomlarla acil servise bagvuran eriskin bir
hastada adneksial kitleyi taklit eden vajinal yabanci cisim olgusu bildiriimektedir.

Olgu sunumu

Altmigsekiz yasinda bayan hasta, acil servise 2 giindir suren idrar yaparken yanma,
karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile basvurdu. Ozgegmisinde 4 yil 6nce
gecirilmis serebrovaskiler hastalik 6ykisu vardi ve hasta afazikti. Hastanin benzer
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sikayetlerle birer hafta arayla 3 kez acil servise
basvurdugu 6grenildi. Fizik muayenesinde patolojik bulgu
olarak sol alt kadranda hassasiyet, mesanede
distansiyon ve rektal tusede anterior kisimda vajende
kitle tespit edildi. Laboratuar sonuglarinda beyaz kire
7.08 K/uL (3.8-10.3), hemoglobin 13.4 g/dL (10-16),
hematokrit 39.8 (33-57), trombosit 319 (140-360), tre:19
mg/dL (10-50), kreatinin 0.5 mg/dL (0.6-1.2), AST:22
U/L, (5-40), ALT:16 U/L (5-40) belirlendi. Diger kan
tetkikleri de normal olarak bulundu. Radyolojik
tetkiklerden ayakta batin grafisinde pelvik alanda diizglin
sinirll, cevresi radyoopak, yer kaplayan bir gérinim
saptandi (Sekil 1). Yapilan ultrasonografide (US) énemli
bir 6zellik saptanmayan hastanin acil serviste karin agrisi
sikayetinin artmasi (zerine yapilan abdomen BT'de sol
adneksial lokalizasyonda 4.5x5 cm boyutlarinda, duvari
hiperdens (kalsifiye), icerisinde yag dokusu densitesi ve
kalsifikasyonlar bulunan dizgin sinirli, solid lezyon
izlendi (Sekil 2,3). Izlenen bu gériinim igerdigi yag
densitesi nedeniyle dermoid kist (benign kistik teratom)
lehine yorumlandi. Kadin dogum konsiiltasyonu sonucu
yapilan vajinal muayenede vajina sol superolateral
forniksten 5 cm gapinda yabanci cisim (top) c¢ikarildi
(Sekil 4). Bunun disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Yabanci cismin cikarilmasi ve analjezi sonrasi hastanin
sikayetleri duzeldi ve hasta dnerilerle taburcu edildi.

Sekil 1. Ayakta direkt batin grafisinde sol adneksial
bdlgeye uyan lokalizasyonda diizglin sinirli radyoopasite
(ok) izlenmekte.
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Sekil 2. Aksiyal BT kesitinde sol adneksial
lokalizasyonda uterus korpusuna komsu dizgin sinirli,
cevresi hiperdens (kalsifikasyon), icinde hiperdens
kalsifikasyon ve hipodens yag benzeri icerik bulunan
lezyon (ok) izlenmekte. Lezyon anterior komsulugunda
bulunan milimetrik hava degeri (okbasi) yabanci cisim
icin bir ipucu olabilir.

Sekil 3. Koronal BT de aksiyal kesitlerde izlenen
goriinimiin (ok) mesaneyi saga dogru deplase ettigi
izlenmekte.



Cilt : 25, Say1: 3

Sekil 4. Vajenden cikarilan yaklasik 5 cm ¢apinda plastik
top.

Tartisma

Vajinal yabanci cisimler daha c¢ok ¢ocuklarda
gortlmektedir (2). Erigkinlerde vajinal yabanci cisim
akinti, kanama, karin agrisi gibi c¢esitli semptomlara
neden olabilir. Bu vakalarin %20’'sinde karin agrisi
goriilebilir. Intravajinal  yabanci cisimler jinekolojik
muayene ya da gorintileme tetkikleriyle fark edilirler.
Yukaridaki semptomlarin varliginda intravajinal yabanci
cisimler akla gelmelidir (2-4). Bizim olgumuz ise tipik
vajinal yabanci cisim bulgulari yerine karin agrisi, bulanti
ve kusma gibi spesifik olmayan sikayetler ile klinigimize
basvurmustu.

Olgunun tekrarlayan acil servis basgvurulari ve
nonspesifik karin agrilarinin devam etmesi (zerine
yapilan BT’sinde adneksial bdlgede yag densitesi iceren
bir lezyonun gérilmesi ve hastanin karin agrisi
semptomunun olmasi radyolojik olarak dermoid timor
tanisi  koydurmustur. Oysa jinekolojik muayenede
vajenden bir yabanci cisim ¢ikariimis ve bu yabanci
cismin dermoid Kkisti taklit ettigi anlasiimistir. Abdomen
BT dermoid kist tanisinda yiksek duyarliliga sahip
olmakla birlikte bu olguda oldugu gibi adneksial
bdlgedeki herhangi bir lezyona kesitsel goruntileme
yontemleri ile tani konsa da jinekolojik muayene
adneksial kitleyi taklit eden yabanci cisim tanisini
koymada en énemli role sahiptir.

Karin agrisinin ayirici tanisinda 6zellikle kétli kokulu
akinti ve vajinal kanama eglik ediyorsa sik goriilmese de
vajinal yabanci cisimler disunilmelidir. Tanida fizik
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muayene ve goruntileme c¢alismalari yardimcidir.
Radyolojik goéruntileme galismalarinda direkt grafi, US,
BT ve manyetik rezonans gdéruntuleme kullanilabilir (5).
Bu olguda BT'de adneksial lokalizasyonda yer alan ve
yag densitesi igeren kitle gorildigi igin radyolojik 6n tani
dermoid kist olmustur (6). Dermoid kistler daha g¢ok
Ureme c¢aginda goriilse de her yasta izlenebilmektedir

).

Vajinada uzun sure kalan yabanci cisimler
enfeksiyon, pelvik agri, vajinal stenoz ve travmatik
laserasyona neden olabilir. Yine ge¢ sekel olarak pelvik
inflamatuar hastalik, intrauterin yapisiklik, pelvik adezyon
ve infertilite ile karsilagilabilir (8). Bu nedenle vajinal
yabanci cisimlerin erken tanisi 6nem tasir. Bizim
olgumuzda oldudu gibi vajinal yabanci cisimler atipik
semptomlarla acil servise basvurabilir. Ayrica yine bu
olguda oldugu gibi yabanci cismin niteligine ve
lokalizasyonuna bagli olarak BT’'de adneksial kitleyi taklit
edebilir. Bu nedenle vajene yakin lokalizasyonlarda BT’
de kitle gérinuiml saptandidinda intravajinal yabanci
cisim de ayirict tanmida duasundlmeli ve jinekolojik
muayene onerilmelidir.

Vajinal yabanci cisimler olarak daha once vibrator,
tuvalet kagidi, kursun kalem, sise, kiglk plastik
oyuncaklar, tahta boya firgasi, plastik top, ¢engelli igne
ve mumlu boya bildirilmigtir. Bu tur yabanci cisimler,
hastalarda enfeksiyon, pelvik agri, vajinal stenoz, vajinal
akinti ve travmatik laserasyon gibi belirti ve bulgular
meydana getirebilir (2, 9, 10). Bu maddeler vajende uzun
slire kalmalar halinde klasik semptomlara neden
olabilirler (2). Bizim vakamizda muhtemelen yabanci
cismin kisa sureli yerlesmesine bagh klasik semptomlar
olan akinti ve kanama meydana gelmemisti. Semptom
olarak daha az siklikla basvuru sikayeti olan karin agrisi
ile karsilasilmisti ve bizim vakamizda yabanci cisim
olarak plastik top ¢ikarildi. Bu yabanci cismin muhtemel
vajinal prolapsusu yukariya itmek igin peser yerine
vajene yerlestirildigi anlasilmistir.

Sonug¢ olarak literatirde daha c¢ok pediatrik yas
grubunda bildirilen vajinal yabanci cisimlere eriskin yas
grubunda da rastlaniimaktadir. Radyolojik tanida
dermoid kistlerin ayirici tanisinda intravajinal yabanci
cisim dusunulmelidir. Bu olguda oldugu gibi karin agrisi
nedeniyle acil servise basvuran hastalarda intravajinal
yabanci cisimlerin varligi géz éniinde bulundurulmaldir.
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