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GIRIS

Cocukluk ¢ag1 insan gelisimi i¢in ¢ok degerli bir
donemdir. Bu dénem ¢ok uzun bir donemi kap-
samaktadir ve birbirinden ayr1 6neme sahip bo-
limlere ayrilarak incelenmektedir. Dogumdan
itibaren eriskinlik ¢agina kadar genis bir zaman
dilimini kapsayan bu donemin hastaliklar1 da
kendisine 6zgii ve 6zeldir. Cocuklarin erigkinlerin
minyatiirit olmadiginin anlagilmasinin ardindan
¢ocukluk caginda goriilen hastaliklara ve tedavi
yaklasimlarinda koklii degisikler meydana gel-
mistir. Pediatrik jinekoloji de bu alanda zaman
igerisinde degisime ve gelisime ugramigtir.

EMBRIYOLOJi

Cocukluk ¢agina 6zgii bir¢ok hastalik grubu gibi
jinekolojik hastaliklar grubunun da temelinde
embriyolojik temeller ve embriyolojik gelisim es-
nasinda olusan sorunlar biiyiik 6neme sahiptir. Bu
boliimiinde kisaca ve 6zet bir sekilde temel embri-
yoloji tizerinde durmakta fayda olacaktir.
Embriyolojik gelisimin baslangi¢ sathasinda
erkek ve kiz embriyolari iki ¢ift genital kanala sa-
hiplerdir. Bu genital kanallar; mezonefrik kanal
(wolffian kanal) ve paramezonefrik kanal ( miil-
lerian kanal)dir. Kizlarin genital sisteminin emb-
riyolojik temelindeki en 6nemli yap1 miillerian
(paramezonefrik kanal) kanaldir. Gestasyonun 3.
haftasinda iireter tomurcugu mezonefrik kanal-
dan ortaya ¢ikmaktadir. Ureter tomurcugu iiriner
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ve genital sistemin gelisimi i¢in ¢ok 6nemli bir ya-
pidir. Gonadin over lehine gelisminde androjen ve
antimiillerian hormon (AMH) yoklugu s6z konu-
su olacag i¢in wolffian kanallar (mezonefrik ka-
nal) regrese olmaktadir. Y kromozomu varliginda
ise testislerdeki sertoli hiicrelerinden salgilanan
antimiillerian hormon (AMH) paramezonefrik
(miilllerian kanal) kanallarin regrese olmasina ne-
den olmaktadir. Gestasyonun 6.-8. Haftalar1 ara-
sinda miillerian kanallar gelisimini siirdiirmeye
devam edip kaudal kisimlar1 orta hatta birleserek
tek limenli bir yap: haline gelirler. Kaudal kismi1
tirogenital siniis ile birlesir. Gestasyonun 10.haf-
tasinda miillerian kanallar tek bir liimenli yap1
halindedir. Bu yapiya “uterovajinal kanal” ad1 ve-
rilmektedir. Miillerian kanallarin kranial kisimlar1
birlesmemis durumunu korumaktadir. Bu yapilar-
dan fallop tiipleri meydana gelirken; kaudal yapis:
fiizyon halindedir ve bu kismi kalinlasip uterus ve
serviks gelisimini saglamaktadir. Fiizyon asama-
sinda ortaya ¢ikabilecek gelisim kusurlar1 sonucu
uterus didelfis, bicornu uterus gibi uterus anoma-
lileri ortaya ¢ikmaktadir.

Vajen gelisimi ise iki ayr1 embriyolojik yapidan
meydana gelmektedir: Miillerian kanal ve iiroge-
nital siniis. Vajenin 2/3’liik kranial kismi1 miilleri-
an kanaldan gelisirken; kaudal (distal vajen) kismi1
tirogenital sintisten gelismektedir. Bu donemdeki
gelisim kusurlar1 sonucunda vajinal duplikasyon,
vajinal septum, imperfore hymen vb. konjenital
anomaliler ortaya ¢ikmaktadir.(1)

' Dr. Ogretim Uyesi, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, e-posta: osmanuzunlu@gmail.com

-541 -



Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi

Prepubertal ve puberte cagindaki ¢ocuklarda
basit over kistlerine ilave olarak tiimoral lezyonlar
da goriilmektedir. Basit kistler ile tiimoral kistler
arasinda ayirici tani yapilmasi 6énemli bir basa-
maktir. Komplike hale gelmemis fonksiyonel kist-
lerde diisiik malignite riski nedeni ile genellikle ya-
kin takip edilmesi ilk basamak protokoldiir. Takip
donemindeki over kistlerinin en 6nemli kompli-
kasyonu over torsiyonudur. Ani baglayan kolik
nitelikte karin agrisi, bulanti, kusma ve kitle etkisi
her zaman over torsiyonu agisindan siiphe uyan-
dirmaktadir. Torisyone predispozisyon yapacak
kist, timor gibi patoloji olabilecegi gibi sponton
torsiyon da olabilmektedir. Doppler USGde siip-
heli over torsiyonu varliginda ve klinik uyumluluk
halinde bile vakit kaybetmeden cerrahi miidahale
yapilmalidir. Over koruyucu cerrahi miidahaleler
genellikle tercih edilmektedir. Over torsiyonunda
da over detorsiyonu 6ncelikli tercih edilmektedir.

Solid komponenti olan kistik over kitleleri
malignite yoniinden her zaman siiphe uyandirir.
Adolesan donemde en sik goriilen over timorii
“matiir kistik teratom” dur (9). Kistik over patolo-
jilerinde solid komponent varliginda ilk akla gel-
mesi gereken patolojiyi olusturmaktadir. Her iig
germ yapragina ait dokular1 da igerdigi i¢in kimi
zaman insidental de saptanabilmektedir. Rutin
muayene esnasinda ya da direkt karin grafisinde
alt batinda goriilen kalsifiye odaklar bu tiimoral
olusumu diisiindiiriir. Birgogu selim olan bu tii-
morlerde yine benzer sekilde over koruyucu cer-
rahi midahale yapilabilmektedir. Matiir kistik
teratom haricinde immatiir teratom, malign te-
ratom, disgerminom, endodermal siniis tiimorii,
embriyonal karsinom, gonadoblastom ve mixt
germ hiicreli tiimorler gibi malign tiimorler de
goriilmektedir. Malign karaktere sahip tiimorler
lokal yayilim, peritoneal tutulum ve uzak metastaz
potansiyeline sahiplerdir. Tan1 agamasinda kesitsel
goriintilleme yontemleri (BT,MRI) ve laboratuvar
yontemleri (tiimor marker) yardimci olmaktadir.
Malign over tiimoérlerinde salfingooofektomi,
omentektomi, lenf nodu biyopsisi, batin i¢i siv1
sitolojisi ve siipheli durumlarda kars1 overden bi-
yopsi cerrahi prensipleri olusturmaktadir.

Uterus ve vajende goriilen tiimorler icinde rab-

domyosarkomlar ilk sirada yer almaktadir (10).
Bu tomorleri diger organlarda saptanan rabdom-

yosarkom gibi agresif davranis gostermeye egilim-
lidirler. Uterus kaynakli tiimérler hizla biiytiyerek
serviksten disar1 protriide olarak genital kanama-
ya neden olabilmektedir. Yine benzer sekilde vajen
kaynakli tiimorler agresif davranislar: sonucunda
introitustan sarkan kitleler haline gelebilmektedir.
Ayrica addlesan ¢cagda da servikal displazilerin go-
riilebilecegi akilda tutulmalidir (11). Vulvada sap-
tanan tlimoral lezyonlarin ¢ogunlugu condiloma
acuminata olmasina karsin; lipom, liposarkom ve
malign melanom da goriilebilmektedir.

Cocukluk ¢aginda pelvik bolgede saptanan kit-
lerin her zaman tuba-over, uterus kaynakli olma-
yabilecegi; kitlesel lezyonlarin konjenital kitleler
olabilecegi hatirlanmalidir. Presakral kitleler ( tip4
teratom, kistik néroblastom vb.), omentum kay-
nakli kitleler ( omentum Kkisti, omentum torsiyo-
nu vb.), retroperitoneal/mezenterik kitleler (kistik
lenfanjiom, retroperitoneal germ hiicreli timorler
vb.), gastrointestinal sistem kaynakl kitleler (dup-
likasyon kisti), ve ndrogen kaynakl: kitleler olabi-
lecegi tan1 asamasinda goz 6niinde bulndurulma-
Lidir (12).

SONUC

Cocukluklarin diger genel sistemleri (solunum,
gastrointestinal, iiriner vb.) farkli oldugu gibi ge-
nital sistemi de farkliliklar gostermektedir. Co-
cukluk caginda 6zgii ve 6zel bazi hastaliklarin
bilinmesi hem hasta yaklagimi agisindan hem de
tedavi algoritmasi agisindan pediatri ugras: ala-
n1 olan bizlere birgok yénden yardimei olacaktir.
Cerrahi miidahale gerektirecek hastaliklarin bii-
yiik ¢ogunlugunda embriyolojik defektlerin oldu-
gunun bilinmesi cerrahi rekonstriiksiyonda bizle-
re yol gosterecektir.
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