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STRANO TIJELO U VAGINI DJEVOJCICE KAO UZROK
VULVOVAGINITISA I VAGINALNOG KRVARENJA:
PRIKAZ SLUCAJA
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and Vaginal Bleeding: Case Report
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Prikaz slucaja
Sazetak

Vulvovaginitis je najéeSce ginekolosko oboljenje djecije dobi. Pored nedovoljne higijene
genitalnog podrucja, infekcija respiratornog i urinarnog trakta uz nedovoljno razvijene vanjske geni-
talne organe i tanku sluznicu vagine uzrok vulvovaginitisa mogu biti i strana tijela u vagini. Prikazan je
slucaj petogodisnje djevojcice koja je zbog simptoma vulvovaginitisa i nejasnog vaginalnog krvarenja
lije¢ena duze vremena od strane ginekologa i pedijatra. Epizoda vaginalnog krvarenja bila je razlog za
hospitalizaciju na Klinici za djecije bolesti kada se nakon kompletne obrade dijagnostikuje vulvovagi-
nitis kao moguci uzrok krvarenja. Djevojcica se otpusta kuéi, a ambulantni tretman se nastavalja
od strane ginekologa. U narednom periodu zbog evidentnog pogorsanja lokalnog nalaza indicira
se hospitalizacija na GinekoloSko-akuserskoj klinici gdje se nacini vaginoskopija, te ekstrahuje
strano tijelo iz vagine, nakon ¢ega dolazi do poboljSanja i kona¢nog izljeéenja.

Kljuéne rijeci: djevojica, strano tijelo, vagina, vulvovaginitis.

Case raport
Summary

Vulvovaginitis is the most common gynecologic condition in childhood. The suscepti-
bility of young girls to infection is high because of thin vaginal mucosa and poor hygiene of
genital area, recurrent respiratory and urinary infection. The cause of recurrent vulvovaginitis
could be the presence of foreign bodies in vagina. We present the case of 5-yaer-old girl who
suffered from a vaginal discharge for a long time. All the time she had been under supervi-
sion by gynecologists and pediatrician. An episode of vaginal bleeding was the reason for the
hospitalization at the Department of pediatrics. After complete evaluation vulvovaginitis was
diagnosed, the treatment was continuated by gynecologist. The vaginal examination and vagi-
noscopy was performed under anesthesia and foreign body was found in vagina. The removal
of the foreign body was the definitive treatment and did not require additional measures.
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UVOD

Vulvovaginitis je najcesce
ginekolosko oboljenje djecije dobi. Ne-
dovoljno razvijene male i velike usne,
tanak epitel vagine, odsustvo Ddoder-
leinovih bacila, nepravilna higijena
nakon defekacije, recidivirajuée uri-
narne infekcije, mehanicka iritacija i
alergija, predisponirajuci su faktori za
nastanak vulvovaginitisa (1,2,3). Prisus-
tvo stranog tijela u vagini djevojcice
kao Sto su komadici toalet papira i vate,
kamenciéi, pijesak i drugo vrlo Cesto
su uzrok vulvovaginitisa otpornog na
klasi¢nu simptomatsku i antibiotsku
terapiju i nejasnog vaginalnog krvarenja
razli¢itog intenziteta koje nastaje kao
posljedica upalnih promjena na sluznici
vagine. Utvrdivanje postojanja stranog
tijela u vagini djevojcice je dosta sloZzen
dijagnosticki postupak, koji zahtijeva
pregled u opS$toj anesteziji od strane
iskusnog ginekologa, vaginoskopiju, ili
primjenu kontrastnih pretraga kao Sto je
vaginografija (4).

PRIKAZ SLUCAJA

Djevojcica G.L., rodena 2000.
godine primljena je na Ginekolosko-
akusersku kliniku zbog recidivirajuceg
vulvovaginitisa koji traje duze vremena
1 povremenog vaginalnog krvarenja. Na
osnovu heteroanamneze uzete od majke
i medicinske dokumentacije utvrdi se da
je djevoj€ica u viSe navrata bila ambu-
lantno pregledana od strane ginekologa,
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te da je nakon bakterioloSke obrade (u
vaginalnom brisu izolovana E. Coli i
Staphylococcus aureus) lijeCena anti-
bioticima i da je ordinirana antibiotska
terapija bila bezuspje$sna. Nakon po-
jave vaginalnog krvarenja hospitalizira
se na Klinici za djecije bolesti kada se
ucini kompletna obrada (konzultacija
ginekologa, ultrazvuk male karlice,
hormonske pretrage, rendgenogram
dorucja, mikrobioloska obrada vagi-
nalnog brisa i sekreta) i dijagnostikuje
specifi¢ni vulvovaginitis.

Nastavljen je ambulantni gineko-
loski tretman koji se sastojao u primjeni
razlicite antibiotske lokalne i peroralne
terapije. S obzirom na pogorSanje lo-
kalnog nalaza koji je odgovarao teSkom
vulvovaginitisu sa proliferativnim reak-
tivnim promjenama na sluznici vagine
i prethodnoj anamnezi, pacijentica se
hospitalizira na Ginekolosko-akuserskoj
klinici, te se odluci napraviti ginekoloski
pregled u opstoj anesteziji i vaginoskopi-
ja. Nakon kratke pripreme djevojéica se u
litotomnom poloZaju pregleda sa nosnim
spekulumom, koji se na naSem odjeljenju
koristi za vaginalni pregled djevojcica.
Odmah po uvodenju spekuluma u vaginu
uoceno je strano tijelo koje intenzivno
reflektuje svjetlost, isto se prihvati sa
vrhom spekuluma i u jednom potezu
ekstrahuje kroz himenalni otvor, a himen
ostane intaktan. Nakon ¢iScenja utvrdi
se da se radi o djecijoj ukosnici (Slika
1). Nacini se opseZna toaleta i ordiniraju
antibiotici Sirokog spektra. Na kontrol-
nom pregledu za sedam dana prisutno
evidentno pobolj$anje i potpuna regresija
vulvovaginitisa.
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Slika 1.: Ukosnica izvadena iz vagine

DISKUSIJA

Bez obzira na to $to je vulvovagi-
nitis najcesce ginekolosko oboljenje u
doba djetinjstva dijagnoza i terapija
predstavljaju izazov kako za pedijatre
tako i za ginekologe. Javlja se kao sa-
mostalan klini¢ki entitet, ali moze biti 1
prateca pojava razli¢itih infekcija, kao
§to je infekcija gornjeg respiratornog
trakta, urinarne infekcije i infestacije
gastrointestinalnog trakta sa crijevnim
parazitima (1,5). Vaginalno krvarenje
kao simptom moze zavesti roditelje, ali i
ljekare te dijagnosticke procedure odvesti
u krivom smjeru. Po misljenju Strickera
i sar. (6) vaginalno krvarenje kod djece u
49% slucajeva moze biti samo simptom
vulvovaginitisa i stranog tijela u vagini.
Zivotna dob djevojéica u kojoj se najéesce
dijagnosticiraju strana tijela u vagini je
od 3 do 5 godina, a 91% djevojcica same
u toku igre stavljaju razli¢ite predmete u
vaginu (6). Duzina trajanja simptoma u
opisanom slucaju traje oko dvije godine
i odgovara podacima iz dvije razliite
studije po kojima je prosje¢na duzina tra-

janja simptoma bila u jednoj dvije godine
(6) 1 drugoj ¢etrnaest mjeseci (7), §to sve
govori u prilog tome da se na strano tijelo
u vagini kao uzrok vulvovaginitisa ipak
rijetko misli.

Smatramo da veliki broj ginekologa
nema dovoljno iskustva sa djevoj¢icama
kao ginekoloskim pacijentima i da kod
pregleda postoji strah od defloracije.
Naravno, prisutne su i predrasude samih
roditelja prema ginekoloskom pregle-
du djevojcica. Zbog svega navedenog
smatramo da slucajeve recidivirajuceg
vulvovaginitisa i vaginalnog krvarenja
u premenarhalnom dobu treba tretirati
ginekolog sa iskustvom u ovoj oblasti
ginekologije koji ée naciniti ginekoloski
pregled u anesteziji i vaginoskopiju, te
potvrditi ili iskljuéiti moguénost posto-
janja stranog tijela u vagini sa ¢ime se
slazu i drugi autori (6,7,8).
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