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Bölüm 12

BENİGN JİNEKOLOJİK TÜMÖRLER

Refika GENÇ KOYUCU1

GİRİŞ
Benign jinekolojik tümörler sık karşılaşılan ve kadınların sık jinekolojik baş-

vuru sebepleri olabilen hastalıklardır. Bartholin kist ve absesi, myomlar, ovaryen 
kistler bu sık karşılaşılan benign neoplazilere örnek verilebilir. Neoplazi ifadesi 
hücrenin kontrolsüz çoğalmasına işaret eder. Bu durum benign veya malign ola-
bilmektedir. Her ne kadar benign jinekolojik tümörler metaztaz, lokal invazyon, 
bilateralite gibi malignite özellikleri taşımasalar da ara formların olabileceği veya 
zamanla malign özellik kazanabilecek alt tiplerin olabileceği de akılda tutulması 
gereken noktalardandır. Bu bölümde benign jinekolojik tümörler lokalizasyonla-
rına göre alt bölümler halinde gözden geçirilmiştir.

BENİGN VULVAR TÜMÖRLER
Benign vulvar tümörler nadirdir, ancak sıklıkla jinekolojik başvurunun ne-

denlerinden biridir. Çoğu tümör tedavi gerektirmese de, infeksiyön , cilt kanser-
leri, pre-malign ve malign tümörleri içeren ayırıcı tanıları gerekmektedir. Benign 
vulvar tümörlerin kabul edilmiş bir sınıflandırması yoktur. Ancak şekil’deki sınıf-
lama yardımcı olabilir (1) olarak, kontraseptif uygunluğu belirlemek için birden 
fazla durumun birlikte düşünülmesi gerekebilir (2).

KİSTİK TÜMÖRLER

Bartholin Kist ve Absesi
Bartholin bezleri vulvar vestibülünün mukoza zarının derinliklerinde yatan 

sağlı sollu çift bezlerdir. Bezlerin kanalları saat 4 ve 8 hizasında (giriş himenal 
halkası dışında) çıkmaktadır ve belirgin ostium’ları vardır. Histopatolojik olarak, 
müsin salgılayan küboidal epitel ile kaplıdır. Kanallar ya skuamöz-kolumner ya 
da transizyonel epiteldir. Bu bezler, cinsel uyarılma sırasında kadınların vajinal 
introitusta kayganlık katkıda bulunan müsin benzeri bir madde salgılar. Bu bez-
lerin boyutu yaklaşık 0.5-1 cm’dir ve sıvı dolu olmaları dışında tipik olarak ele 
gelmezler(2).
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Sonuç
Her ne kadar bazı benign jinekolojik tümörler seyrek görülse de jinekolojik 

değerlendirme sırasında tüm genital organ ve dokuların dikkatli bir inspeksiyo-
nu, palpasyonu, ultrasonografik değerlendirilmeleri rutin peryodlar halinde öne-
rilmeli ve yapılmalıdır. Gerekli durumlarda hastalığa spesifik tedavi seçenekleri 
sunulmalıdır. Gözden kaçabilen bir benign durum birçok ve inatçı jinekolojik 
şikayetlerin kaynağı olabilmektedir. Diğer yandan benign ifadesinin kati bir ku-
ral olmadığı ve bireysel planda farklılıklar gösterebileceği veya zamanla değişime 
uğrayabileceği her zaman göz önünde bulundurulmalıdır.
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