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BENIGN JINEKOLOJiK TUMORLER
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Benign jinekolojik tiimorler sik karsilasilan ve kadinlarin sik jinekolojik bas-
vuru sebepleri olabilen hastaliklardir. Bartholin kist ve absesi, myomlar, ovaryen
kistler bu sik karsilagilan benign neoplazilere 6rnek verilebilir. Neoplazi ifadesi
hiicrenin kontrolsiiz ¢ogalmasina isaret eder. Bu durum benign veya malign ola-
bilmektedir. Her ne kadar benign jinekolojik tiimorler metaztaz, lokal invazyon,
bilateralite gibi malignite 6zellikleri tasimasalar da ara formlarin olabilecegi veya
zamanla malign 6zellik kazanabilecek alt tiplerin olabilecegi de akilda tutulmas:
gereken noktalardandir. Bu boliimde benign jinekolojik tiimorler lokalizasyonla-
rina gore alt boliimler halinde gozden gegirilmistir.

BENIGN VULVAR TUMORLER

Benign vulvar tiimoérler nadirdir, ancak siklikla jinekolojik bagvurunun ne-
denlerinden biridir. Cogu tiimor tedavi gerektirmese de, infeksiyon , cilt kanser-
leri, pre-malign ve malign tiimorleri igeren ayirici tanilari gerekmektedir. Benign
vulvar tiimdrlerin kabul edilmis bir siniflandirmas: yoktur. Ancak sekildeki sinif-
lama yardimcr olabilir (1) olarak, kontraseptif uygunlugu belirlemek igin birden
fazla durumun birlikte diigiintilmesi gerekebilir (2).

KISTIK TUMORLER

Bartholin Kist ve Absesi

Bartholin bezleri vulvar vestibiiliiniin mukoza zarinin derinliklerinde yatan
sagl sollu ¢ift bezlerdir. Bezlerin kanallar1 saat 4 ve 8 hizasinda (giris himenal
halkas: disinda) ¢ikmaktadir ve belirgin ostium’lar1 vardir. Histopatolojik olarak,
miisin salgilayan kiiboidal epitel ile kaplidir. Kanallar ya skuamdz-kolumner ya
da transizyonel epiteldir. Bu bezler, cinsel uyarilma sirasinda kadinlarin vajinal
introitusta kayganlik katkida bulunan miisin benzeri bir madde salgilar. Bu bez-
lerin boyutu yaklasik 0.5-1 cmdir ve sivi dolu olmalar:1 disinda tipik olarak ele
gelmezler(2).
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Giincel Jinekoloji Hemsireligi

Sonug

Her ne kadar bazi benign jinekolojik tiimorler seyrek goriilse de jinekolojik
degerlendirme sirasinda tiim genital organ ve dokularin dikkatli bir inspeksiyo-
nu, palpasyonu, ultrasonografik degerlendirilmeleri rutin peryodlar halinde 6ne-
rilmeli ve yapilmalidir. Gerekli durumlarda hastaliga spesifik tedavi segenekleri
sunulmalidir. Gézden kagabilen bir benign durum bir¢ok ve inat¢1 jinekolojik
sikayetlerin kaynag1 olabilmektedir. Diger yandan benign ifadesinin kati bir ku-
ral olmadig1 ve bireysel planda farkliliklar gosterebilecegi veya zamanla degisime
ugrayabilecegi her zaman goz oniinde bulundurulmalidir.
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