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GIRIŞ
Çocukluk çağı insan gelişimi için çok değerli bir 
dönemdir. Bu dönem çok uzun bir dönemi kap-
samaktadır ve birbirinden ayrı öneme sahip bö-
lümlere ayrılarak incelenmektedir. Doğumdan 
itibaren erişkinlik çağına kadar geniş bir zaman 
dilimini kapsayan bu dönemin hastalıkları da 
kendisine özgü ve özeldir. Çocukların erişkinlerin 
minyatürü olmadığının anlaşılmasının ardından 
çocukluk çağında görülen hastalıklara ve tedavi 
yaklaşımlarında köklü değişikler meydana gel-
miştir. Pediatrik jinekoloji de bu alanda zaman 
içerisinde değişime ve gelişime uğramıştır.

 EMBRIYOLOJI
Çocukluk çağına özgü birçok hastalık grubu gibi 
jinekolojik hastalıklar grubunun da temelinde 
embriyolojik temeller ve embriyolojik gelişim es-
nasında oluşan sorunlar büyük öneme sahiptir. Bu 
bölümünde kısaca ve özet bir şekilde temel embri-
yoloji üzerinde durmakta fayda olacaktır.

Embriyolojik gelişimin başlangıç safhasında 
erkek ve kız embriyoları iki çift genital kanala sa-
hiplerdir. Bu genital kanallar; mezonefrik kanal 
(wolffian kanal) ve paramezonefrik kanal ( mül-
lerian kanal)’dır. Kızların genital sisteminin emb-
riyolojik temelindeki en önemli yapı müllerian 
(paramezonefrik kanal) kanaldır. Gestasyonun 3. 
haftasında üreter tomurcuğu mezonefrik kanal-
dan ortaya çıkmaktadır. Üreter tomurcuğu üriner 

ve genital sistemin gelişimi için çok önemli bir ya-
pıdır. Gonadın over lehine gelişminde androjen ve 
antimüllerian hormon (AMH) yokluğu söz konu-
su olacağı için wolffian kanallar (mezonefrik ka-
nal) regrese olmaktadır. Y kromozomu varlığında 
ise testislerdeki sertoli hücrelerinden salgılanan 
antimüllerian hormon (AMH) paramezonefrik 
(mülllerian kanal) kanalların regrese olmasına ne-
den olmaktadır. Gestasyonun 6.-8. Haftaları ara-
sında müllerian kanallar gelişimini sürdürmeye 
devam edip kaudal kısımları orta hatta birleşerek 
tek lümenli bir yapı haline gelirler. Kaudal kısmı 
ürogenital sinüs ile birleşir. Gestasyonun 10.haf-
tasında müllerian kanallar tek bir lümenli yapı 
halindedir. Bu yapıya “uterovajinal kanal” adı ve-
rilmektedir. Müllerian kanalların kranial kısımları 
birleşmemiş durumunu korumaktadır. Bu yapılar-
dan fallop tüpleri meydana gelirken; kaudal yapısı 
füzyon halindedir ve bu kısmı kalınlaşıp uterus ve 
serviks gelişimini sağlamaktadır. Füzyon aşama-
sında ortaya çıkabilecek gelişim kusurları sonucu 
uterus didelfis, bicornu uterus gibi uterus anoma-
lileri ortaya çıkmaktadır.

Vajen gelişimi ise iki ayrı embriyolojik yapıdan 
meydana gelmektedir: Müllerian kanal ve üroge-
nital sinüs. Vajenin 2/3’lük kranial kısmı mülleri-
an kanaldan gelişirken; kaudal (distal vajen) kısmı 
ürogenital sinüsten gelişmektedir. Bu dönemdeki 
gelişim kusurları sonucunda vajinal duplikasyon, 
vajinal septum, imperfore hymen vb. konjenital 
anomaliler ortaya çıkmaktadır.(1)
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Prepubertal ve puberte çağındaki çocuklarda 
basit over kistlerine ilave olarak tümöral lezyonlar 
da görülmektedir. Basit kistler ile tümöral kistler 
arasında ayırıcı tanı yapılması önemli bir basa-
maktır. Komplike hale gelmemiş fonksiyonel kist-
lerde düşük malignite riski nedeni ile genellikle ya-
kın takip edilmesi ilk basamak protokoldür. Takip 
dönemindeki over kistlerinin en önemli kompli-
kasyonu over torsiyonudur. Ani başlayan kolik 
nitelikte karın ağrısı, bulantı, kusma ve kitle etkisi 
her zaman over torsiyonu açısından şüphe uyan-
dırmaktadır. Torisyone predispozisyon yapacak 
kist, tümör gibi patoloji olabileceği gibi sponton 
torsiyon da olabilmektedir. Doppler USG’de şüp-
heli over torsiyonu varlığında ve klinik uyumluluk 
halinde bile vakit kaybetmeden cerrahi müdahale 
yapılmalıdır. Over koruyucu cerrahi müdahaleler 
genellikle tercih edilmektedir. Over torsiyonunda 
da over detorsiyonu öncelikli tercih edilmektedir.

Solid komponenti olan kistik over kitleleri 
malignite yönünden her zaman şüphe uyandırır. 
Adölesan dönemde en sık görülen over tümörü 
“matür kistik teratom” dur (9). Kistik over patolo-
jilerinde solid komponent varlığında ilk akla gel-
mesi gereken patolojiyi oluşturmaktadır. Her üç 
germ yaprağına ait dokuları da içerdiği için kimi 
zaman insidental de saptanabilmektedir. Rutin 
muayene esnasında ya da direkt karın grafisinde 
alt batında görülen kalsifiye odaklar bu tümöral 
oluşumu düşündürür. Birçoğu selim olan bu tü-
mörlerde yine benzer şekilde over koruyucu cer-
rahi müdahale yapılabilmektedir. Matür kistik 
teratom haricinde immatür teratom, malign te-
ratom, disgerminom, endodermal sinüs tümörü, 
embriyonal karsinom, gonadoblastom ve mixt 
germ hücreli tümörler gibi malign tümörler de 
görülmektedir. Malign karaktere sahip tümörler 
lokal yayılım, peritoneal tutulum ve uzak metastaz 
potansiyeline sahiplerdir. Tanı aşamasında kesitsel 
görüntüleme yöntemleri (BT,MRI) ve laboratuvar 
yöntemleri (tümör marker) yardımcı olmaktadır. 
Malign over tümörlerinde salfingooofektomi, 
omentektomi, lenf nodu biyopsisi, batın içi sıvı 
sitolojisi ve şüpheli durumlarda karşı overden bi-
yopsi cerrahi prensipleri oluşturmaktadır.

Uterus ve vajende görülen tümörler içinde rab-
domyosarkomlar ilk sırada yer almaktadır (10). 
Bu tömörleri diğer organlarda saptanan rabdom-

yosarkom gibi agresif davranış göstermeye eğilim-
lidirler. Uterus kaynaklı tümörler hızla büyüyerek 
serviksten dışarı protrüde olarak genital kanama-
ya neden olabilmektedir. Yine benzer şekilde vajen 
kaynaklı tümörler agresif davranışları sonucunda 
introitustan sarkan kitleler haline gelebilmektedir. 
Ayrıca adölesan çağda da servikal displazilerin gö-
rülebileceği akılda tutulmalıdır (11). Vulvada sap-
tanan tümöral lezyonların çoğunluğu condiloma 
acuminata olmasına karşın; lipom, liposarkom ve 
malign melanom da görülebilmektedir.

Çocukluk çağında pelvik bölgede saptanan kit-
lerin her zaman tuba-over, uterus kaynaklı olma-
yabileceği; kitlesel lezyonların konjenital kitleler 
olabileceği hatırlanmalıdır. Presakral kitleler ( tip4 
teratom, kistik nöroblastom vb.), omentum kay-
naklı kitleler ( omentum kisti, omentum torsiyo-
nu vb.), retroperitoneal/mezenterik kitleler (kistik 
lenfanjiom, retroperitoneal germ hücreli tümörler 
vb.), gastrointestinal sistem kaynaklı kitleler (dup-
likasyon kisti), ve nörogen kaynaklı kitleler olabi-
leceği tanı aşamasında göz önünde bulndurulma-
lıdır (12).

SONUÇ
Çocuklukların diğer genel sistemleri (solunum, 
gastrointestinal, üriner vb.) farklı olduğu gibi ge-
nital sistemi de farklılıklar göstermektedir. Ço-
cukluk çağında özgü ve özel bazı hastalıkların 
bilinmesi hem hasta yaklaşımı açısından hem de 
tedavi algoritması açısından pediatri uğraşı ala-
nı olan bizlere birçok yönden yardımcı olacaktır. 
Cerrahi müdahale gerektirecek hastalıkların bü-
yük çoğunluğunda embriyolojik defektlerin oldu-
ğunun bilinmesi cerrahi rekonstrüksiyonda bizle-
re yol gösterecektir.
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