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Nawracająca torbiel pochwy u 12. letniej pacjentki
po usunięciu ciała obcego z dróg rodnych – opis przypadku
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Streszczenie
Cia³a obce w pochwie znajdowane s¹ u oko³o 4-6% dziewczynek. Rozpoznanie obecnoœci cia³a
obcego u dzieci nie zawsze jest proste, gdy¿ obawiaj¹ siê przyznaæ do tego faktu swoim
opiekunom. Niekiedy w zabawie zapominaj¹ o wprowadzonym do pochwy przedmiocie. Ma³e
cia³o obce w pochwie czêsto pozostaje niezauwa¿one przez d³ugi okres czasu, poniewa¿ mo¿e
nie powodowaæ ¿adnych dolegliwoœci, a wystêpuj¹ce objawy czêsto s¹ niespecyficzne. Nie-
zale¿nie od lokalizacji, cia³o obce powinno zostaæ usuniête jak najszybciej, poniewa¿ jego
zaleganie mo¿e prowadziæ do ró¿nego rodzaju powik³añ. Usuniêcie cia³a obcego z pochwy nie
zawsze oznacza koniec problemów zdrowotnych, poniewa¿ mog¹ wyst¹piæ dodatkowe zabu-
rzenia wymagaj¹ce w przysz³oœci interwencji chirurgicznej.
W pracy przedstawiono opis przypadku 12. letniej dziewczynki z nawracaj¹c¹ torbiel¹ œród-
pochwow¹, bêd¹c¹ skutkiem zaroœniêcia górnej 1/3 czêœci pochwy, spowodowan¹ rozlaniem
siê zawartoœci baterii alkalicznej w³o¿onej do pochwy 7 lat wczeœniej.
S³owa kluczowe: torbiel pochwy; cia³o obce

Summary
Foreign bodies in vagina are found in approximately 4-6% of girls. Recognizing the presence of
a foreign body in children is not always easy, because they are afraid to admit this fact to their
caregivers. It is not uncommon for a small foreign body to remain unnoticed in the vagina for
a long period of time because it may not be causing any symptoms, or the symptoms may be
nonspecific. The most common foreign body in the vagina in adolescent girls and women is
a tampon. Additional factors favoring the formation of vaginal infections in girls may be: anato-
mical proximity of the anus, no fat pads of the labia, different shape and location of the hymen,
no pubic hair, small inner labia, as well as neglecting personal hygiene and curiosity of own body.
A foreign body, staying in the vagina, particularly for a long time, can be irritating to the mucous
membrane of the vagina and cause chronic inflammation of the reproductive organs, causing pain
in the vulva, bloody or purulent vaginal discharge, often with unpleasant odor. Regardless of location,
the foreign body should be removed as soon as possible, because its retention can lead to various
kinds of complications, such as chronic inflammation, adhesions, the formation of fistulas. Re-
moving the foreign body from the vagina does not always put an end to the patient’s health problems,
as additional disorders requiring surgical intervention are likely to occur.
We present a case of a 12-year-old girl with recurrent hematocolpos. The patient was hospitalized
several times in the Gynecology ward, because of recurrent abdominal pain caused by accumu-
lation of menstrual blood in the vagina due to the adhesion in the upper third part. Adhesions in
the vagina were caused by spilt contents of a wrist-watch alkaline battery at the age of 5 years.
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WSTĘP
Cia³a obce w pochwie to rzadkie zjawisko w praktyce
ginekologicznej. Wiêkszoœæ doniesieñ naukowych do-
tyczy dziewczynek, rzadziej kobiet w wieku rozrodczym
i po menopauzie. Zgodnie z doniesieniem Paradise
i Willis cia³a obce zdarzaj¹ siê u oko³o 4% dziewczy-
nek zg³aszaj¹cych siê do poradni ginekologicznej [11].
W innych badaniach obecnoœæ cia³a obcego w pochwie
u dziewczynek stwierdzano w 6% przypadków [15].

U kobiet doros³ych cia³a obce s¹ wprowadzane do
pochwy samodzielnie podczas masturbacji lub przez
partnerów w celu stymulacji seksualnej, czêsto pod
wp³ywem alkoholu [6,7]. W niektórych przypadkach
w celach leczniczych lub zapobiegania ci¹¿y. W publi-
kacjach opisywano ró¿nego rodzaju cia³a obce w po-
chwie m.in.: szklanki, spinki do w³osów, butelki, zakrêt-
ki od dezodorantów. Istniej¹ równie¿ doniesienia o usu-
niêciu z pochwy podczas badania ginekologicznego
baterii alkalicznych, warzyw i owoców, szyszek, piór
wiecznych, œrub, termometrów, koœci do gry, drobnych
zabawek oraz kluczy.

Cia³o obce, przebywaj¹c w pochwie, szczególnie
przez d³u¿szy czas, mo¿e dzia³aæ dra¿ni¹co na b³onê
œluzow¹ pochwy oraz powodowaæ przewlekle stany
zapalne narz¹du rodnego, wywo³uj¹c ból w okolicy
sromu, krwist¹ lub ropn¹ wydzielinê z dróg rodnych
czêsto o nieprzyjemnym zapachu [6]. Czasami, szcze-
gólnie u dzieci cia³a obce mog¹ znajdowaæ siê w po-
chwie bardzo d³ugo, nawet kilka lat [7,9]. Podobna
sytuacja mo¿e mieæ miejsce u starszych kobiet z za³o-
¿onym pessarem koryguj¹cym statykê pochwy.

Ma³e cia³o obce w pochwie mo¿e zostaæ niezauwa-
¿one przez d³ugi czas i nie powodowaæ ¿adnych dole-
gliwoœci. U ma³ych dziewczynek do pochwy trafiaj¹
spinki do w³osów, koraliki, czêœci od zabawek. Najczê-
œciej spotykanym cia³em obcym w pochwie u dorasta-
j¹cych dziewcz¹t i kobiet jest tampon. Pacjentki czê-
sto nie pamiêtaj¹ epizodu wprowadzenia cia³a obcego
do pochwy. Skar¿¹ siê g³ównie na utrzymuj¹ce siê ropne
up³awy z domieszk¹ krwi o nieprzyjemnym zapachu [8].
Czynnikami dodatkowo sprzyjaj¹cymi powstawaniu
stanów zapalnych pochwy u dziewczynek mog¹ byæ:
anatomiczna bliskoœæ odbytu, brak podœció³ki t³uszczo-
wej warg sromowych, ró¿ny kszta³t i lokalizacja b³ony
dziewiczej, brak ow³osienia ³onowego, ma³e wargi sro-
mowe mniejsze oraz nieprzestrzeganie podstawowych
zasad higieny i potrzeba poznawania w³asnego cia³a.
W tej grupie wiekowej przewa¿aj¹ca czeœæ przypadków
stanów zapalnych jest spowodowana przez mieszan¹
florê bakteryjn¹, co mo¿e przyczyniæ siê do powstawa-
nia ró¿nego rodzaju przetok [1,2]. W jednej z publika-
cji opisano przypadek przetoki moczowodowo- po-
chwowej u 18. letniej pacjentki spowodowanej d³ugo-
trwa³ym przebywaniem cia³a obcego w pochwie [1].
W ka¿dym przypadku obecnoœæ cia³a obcego w pochwie
wymaga interwencji medycznej i jego usuniêcia.

INTRODUCTION
Intra-vaginal foreign bodies are relatively rare in gynae-
cological practice. Case studies reported in the litera-
ture mainly concern paediatric patients, with only few
cases of intra-vaginal foreign bodies present in women
of reproductive age and post menopause. According to
Paradise & Willis, the prevalence of vaginal foreign
bodies in outpatient girls with gynaecologic disorders
was found to be 4% [11]. In other studies, vaginal
foreign body is responsible for approximately 6% of
paediatric gynaecologic outpatient visits [15].

In mature women, vaginal foreign bodies are either
introduced by women themselves during masturbation
or by sexual partners for sexual stimulation, common-
ly under the influence of alcohol [6,7]. There are also
cases where vaginal foreign bodies are inserted for
therapeutic reasons or as contraceptive devices. Reports
described a variety of foreign bodies found in the
vagina, including drinking glasses, hair grips, bottles,
or deodorant caps. There are reports of alkaline batter-
ies, fruit and vegetables, cones, pens, screws, thermom-
eters, dice, small toys, and keys removed during vag-
inal examination.

A long-standing intra-vaginal foreign body may
irritate the vaginal mucosa and cause chronic inflam-
mation of the vagina, pain in the vulvar region, and
bloody or purulent foul-smelling vaginal discharge [6].
In some cases, especially in children, vaginal foreign
bodies may remain inside the body for as long as a few
years [7,9]. The same may be the case with elderly
women with a vaginal pessary to improve vaginal
support.

A small foreign body may go unnoticed for a long
time and may be asymptomatic. Vaginal foreign bod-
ies found in paediatric patients include hair pins, beads,
and small parts of toys. A tampon is the most common
vaginal foreign body found in pubertal girls and in
women. It is not infrequently that patients do not re-
call introducing a foreign body to the vagina. They
mainly complain of persistent bloody foul-smelling
purulent vaginal discharge [8]. Vaginal inflammations
in pre-pubertal girls can be also caused by the close
anatomical proximity of the vagina to the anus, absence
of adipose tissue in the labia, hymen shape and loca-
tion, absence of pubic hair, smaller labia minora, un-
satisfactory hygiene habits, as well as self-exploration
and curiosity about the body. In this age group, the
majority of vaginal inflammations are caused by mixed
bacterial flora, which may lead to the development of
different types of fistulae [1,2]. There was a case study
of vesicovaginal fistula in an 18-year-old patient pro-
duced by a long-standing intra-vaginal foreign body [1].
In any case, intra-vaginal foreign body require medical
intervention and need to be removed from the body.
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OPIS PRZYPADKU
Dwunastoletnia dziewczynka zg³osi³a siê wraz z matk¹
ze skierowaniem od lekarza pediatry do Kliniki Po³o¿-
nictwa i Ginekologii z powodu podejrzenia krwiaka
œródpochwowego. Przy przyjêciu pacjentka zg³asza³a
okresowe bóle podbrzusza oraz zaparcia od 4. miesiê-
cy, które nasili³y siê dwa dni przed zg³oszeniem.

Dziewczynka ogólnie zdrowa, w wywiadzie wyciê-
cie wyrostka robaczkowego w 10 roku ¿ycia, bez po-
wik³añ. W wieku piêciu lat dziewczynka przebywa³a
w Klinice Chirurgii Dzieciêcej z powodu obecnoœci
cia³a obcego w pochwie. By³a to okr¹g³a bateria alka-
liczna od zegarka, któr¹ usuniêto w znieczuleniu ogól-
nym w os³onie antybiotykowej. Stwierdzono wówczas
wyp³ywanie zawartoœci baterii do pochwy. Cztery mie-
si¹ce wczeœniej wyst¹pi³o jednorazowe plamienie z dróg
rodnych, mog¹ce odpowiadaæ pierwszej miesi¹czce.
Dzieñ przed przyjêciem do kliniki dziewczynka by³a
hospitalizowana w szpitalu dzieciêcym w celu diagno-
styki bólu podbrzusza. W badaniu ultrasonograficznym
narz¹du rodnego wykonanym przez pow³oki brzuszne
stwierdzono: trzon macicy przesuniêty ku górze przez
zmianê p³ynow¹ o gêstej zawartoœci o wymiarach
104x94x89mm oraz poszerzon¹ jamê macicy do 11mm
zawieraj¹c¹ gêst¹ p³ynn¹ treœæ.

W dniu przyjêcia do Kliniki Po³o¿nictwa i Gineko-
logii w badaniu transrektalnym stwierdzono twardy opór
uwypuklaj¹cy siê w kierunku odbytnicy. W badaniu
ginekologicznym stwierdzono zaroœniêcie pochwy
w górnej 1/3 d³ugoœci oraz opór o œrednicy ok. 10cm,
mog¹cy odpowiadaæ hematokolpos. W wyniku posie-
wu z okolicy przedsionka pochwy stwierdzono bardzo
obfity wzrost E. coli. Po zastosowaniu os³onowej an-
tybiotykoterapii i uzyskaniu zgody rodziców w znieczu-
leniu ogólnym, we wziernikach w 1/3 d³ugoœci górnej
czêœci pochwy uwidoczniono lite zaroœniêcie œwiat³a
pochwy. Pod kontrol¹ USG udro¿niono pochwê, hega-
ruj¹c j¹ na têpo do nr 6 Hegara. Uzyskano wyp³yw
oko³o 250 ml zhemolizowanej krwi. W górnej czêœci
pochwy pozostawiono cewnik Foleya. Cewnik usuniê-
to nastêpnego dnia z powodu braku odp³ywu treœci. Po
trzech dniach od zabiegu stwierdzono ponowne nara-
stanie zbiornika ponad zaroœniêciem pochwy. W znie-
czuleniu ogólnym kolejny raz udro¿niono pochwê
wprowadzaj¹c cewnik Foleya. Z powodu sk¹pego
wyp³ywu wydzieliny oraz braku objawów opró¿niania
siê zbiornika w USG wykonywanym w czasie zabiegu
pomimo ucisku nad spojeniem ³onowym, wprowadzo-
no do pochwy aparat Schultzego, odsysaj¹c 150 ml
gêstej zawartoœci. Zbiornik opró¿niono ca³kowicie.
Pozostawiono cewnik Foleya. Podczas kolejnych dni
obserwacji pacjentka nie zg³asza³a dolegliwoœci bólo-
wych, nie gor¹czkowa³a. Utrzymywa³ siê mierny wy-
p³yw gêstej zhemolizowanej wydzieliny z pochwy.
W dwunastej dobie pobytu, w kontrolnym badaniu USG
nie stwierdzono zbiornika i zdecydowano o usuniêciu
cewnika. Pacjentka wypisana do domu w stanie ogól-

CASE STUDY
A 12-year-old girl was referred by a paediatrician to the
Obstetrics & Gynaecology Clinic with a suspicion of
vaginal haematoma. The girl, accompanied by her
mother, presented with abdominal pain and constipation
for 4 months, which became worse 2 days before.

The patient was in good general health, with a his-
tory of non-complicated appendectomy at the age of 10
years. When she was 5 years old, the patient was
hospitalised at the Paediatric Surgery Clinic for vagi-
nal foreign body. It was a round alkaline watch battery,
removed under general anaesthesia in antibiotic cover.
The battery was leaking into to the vagina. An episode
of vaginal discharge was reported four months earlier,
which resembled menarche. On the day before being
admitted to the Clinic, the girl was hospitalised in
a paediatric hospital to diagnose abdominal pain. Pel-
vic transabdominal ultrasound revealed that the body of
the uterus was relocated upwards by a fluid-containing
104x94x89mm lesion, and that the uterine cavity was
enlarged (up to 11 mm) and filled with dense fluid.

Transrectal ultrasound on admittance revealed a solid
mass projecting to the rectum. Gynaecologic examina-
tion revealed transverse vaginal atresia of the upper one-
third of the vagina, and a mass of around 10 cm in
diameter, which could correspond to hematocolpos.
High growth rates of E. coli from vaginal vestibule
swab were obtained. The girl was commenced on an-
tibiotics and parental consent was obtained for gynae-
cological examination with vaginal speculum performed
under general anaesthesia, which revealed solid vagi-
nal atresia of the upper one-third of the vagina. The
vagina was dilated by blunt dissection with the use of
Hegar dilator, size 6. Around 250 ml of haemolysed
blood was discharged. A Foley catheter was inserted in
the upper section of the vagina. The catheter was re-
moved on the next day for absence of any fluid dis-
charge. At 3 days, there was a growing fluid-filled sac
above the atretic vaginal segment detected. Another
dissection was performed under general anaesthesia,
with the introduction of another Foley catheter. 150 ml
of dense fluid was collected with a Schultze salpingo-
graph, which was used to the scarcity of vaginal secre-
tion and no signs of fluid discharge from the sac in an
intraprocedural ultrasound, despite the pressure applied
on the abdomen above the pubic symphysis. The sac
was emptied. The catheter was left in the vagina. The
patient experienced no pain or fever during the next
days. A dense bloody vaginal discharge was observed.
An ultrasound examination on day 12 showed no signs
of the sac and the catheter was removed. The patient
was discharged in good general condition and was
referred for an ultrasound in 1 month.
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nym dobrym, bez dolegliwoœci, z zaleceniem kontrol-
nego badania USG za 1 miesi¹c.

W kontrolnym badaniu USG po up³ywie miesi¹ca
stwierdzono zmianê p³ynow¹ w pochwie o wymiarach
65x40x53mm. Dziewczynka w chwili przyjêcia do
szpitala nie zg³asza³a ¿adnych dolegliwoœci bólowych.
W badaniu ginekologicznym dro¿noœæ pochwy zacho-
wana na d³ugoœci 2/3, powy¿ej zamkniêcia wyczuwal-
ny elastyczny opór o œrednicy oko³o 7 cm.

W znieczuleniu ogólnym, w warunkach bloku ope-
racyjnego, pod kontrol¹ USG, udro¿niono 1/3 górn¹
czêœæ pochwy, hegaruj¹c do nr 10,5. Opró¿niono zbior-
nik p³ynu o gêstej œluzowo - krwistej treœci o objêtoœci
oko³o 70 ml. Poszerzono œwiat³o pochwy, nacinaj¹c
œluzówkê pochwy na godzinie 400 i 500 oraz uwolniono
zrosty w sklepieniu tylnym. Przewê¿enie w pochwie
przepuszcza³o luŸno palec. Do pochwy w³o¿ono tam-
pon nas¹czony jodopowidonem. Ze wzglêdu na obfity
wzrost w pochwie E. faecalis w³¹czono celowan¹ an-
tybiotykoterapiê. W trakcie hospitalizacji, w znieczu-
leniu ogólnym, kilkakrotnie wymieniano tampony
w pochwie nas¹czone Solcoserylem.

Pacjentka zosta³a wypisana do domu w stanie ogól-
nym dobrym po tygodniu hospitalizacji z zaleceniem
utrzymania dro¿noœci pochwy przy pomocy Hegara nr
10,5 pokrytego Solcoserylem, stosowania globulek
dopochwowych z kwasem hialuronowym i kontynuacji
antybiotykoterapii.

Po up³ywie miesi¹ca od ostatniej hospitalizacji
dziewczynka zg³osi³a siê na kontrolê ambulatoryjn¹.
W badaniu ginekologicznym nie stwierdzono zmian pa-
tologicznych w obrêbie miednicy ma³ej, pochwa prze-
puszcza³a palec. Pacjentka nie zg³asza³a dolegliwoœci
bólowych. Zalecono ponown¹ kontrolê ambulatoryjn¹
za 6 miesiêcy oraz stosowanie fantomu poszerzaj¹ce-
go pochwê.

DYSKUSJA
Pierwszym objawem obecnoœci cia³a obcego lub wtór-
nych nieprawid³owoœci mo¿e byæ krwawienie z dróg
rodnych, odbytu lub z dróg moczowych [12,13].
W opisywanym przypadku pojawienie siê wydzieliny
mia³o niew¹tpliwie zwi¹zek z procesem dojrzewania
pacjentki oraz nagromadzeniem wydzieliny i krwi
miesi¹czkowej ponad przewê¿eniem pochwy wywo³a-
nym destrukcyjnym dzia³aniem p³ynów wydobywaj¹-
cych siê z baterii. Niespecyficzne zapalenie sromu
i pochwy u dziewczynek, spowodowane obecnoœci¹ cia-
³a obcego w pochwie, najczêœciej ma oznaki przewle-
k³ego zapalenia i mo¿e mieæ nastêpstwa psychologicz-
ne zarówno dla dziecka, jak i rodziców. Tego rodzaju
powik³ania s¹ najczêœciej diagnozowane po wielu mie-
si¹cach od usuniêcia cia³a obcego. Warto jednak pamiê-
taæ, ¿e d³ugotrwa³a obecnoœæ cia³a obcego w pochwie
powoduje powstawanie odle¿yn na skutek miejscowe-
go niedokrwienia i martwicy, co w konsekwencji mo¿e
prowadziæ do tworzenia siê zrostów lub przetok
[1,2,10,14]. W okresie dojrzewania pojawia siê zwiêk-

An abnormal fluid-filled sac in the vagina,
65x40x53mm in size, was revealed in an ultrasound
after 1 month. The girl did not complain of any pain
at re-admittance. The vagina was patent in the lower
2/3 section, a flexible mass of around 7 cm diameter
was palpable above the closure in a gynaecological ex-
amination.

The upper one third of the vagina was dissected
under ultrasound control and general anaesthesia, with
the use of Hegar dilator size 10.5. Around 70 ml of
muco-bloody fluid was discharged from the sac. The
vagina was dilated by incisions made in the vaginal
epithelium at the 4 o’clock and 5 o’clock position;
adhesions were removed from the posterior wall.  The
narrow section was the size of a finger. A povidone-
iodine tampon was inserted into the vagina. The patient
was commenced on targeted antibiotic therapy for pres-
ence of E. faecalis in the vagina. Solcoseryl-soaked
tampons were replaced several times in the vagina under
general anaesthesia.

The patient was discharged in good general condi-
tion after a weeklong hospitalisation, with Solcoseryl-
covered Hegar dilator size 10.5 to maintain vaginal
patency. She was prescribed vaginal globules contain-
ing hyaluronic acid, and antibiotics.

The patient attended outpatient visit after a month
from the last discharge. No pathological lesions were
revealed in gynaecological examination in the lesser
pelvis. The vagina lumen was the size of a finger. The
patient did not complain of any pain. Another outpa-
tient visit was appointed in 6 months; the use of
a vaginal dilator was recommended.

DISCUSSION
Bloody vaginal discharge, blood in urine, or bleeding
from the rectum may be the first signs of vaginal for-
eign body or secondary complications [12,13]. In this
case, the vaginal discharge could not be explained by
menarche or accumulation of discharge and menstrual
blood above the vaginal stenosis secondary to the
battery leak. Nonspecific inflammation of the vagina
and vulva in girls caused by vaginal foreign body is
most commonly manifested by chronic inflammation
and may have psychological consequences for the child
and the parents. The time lapse between foreign body
removal and this type of complications is typically long.
A long-standing intra-vaginal foreign body can cause
pressure ulcers resulting from local ischemia and necro-
sis, from which adhesions or fistulas may be formed
[1,2,10,14]. Fluor pubertalis is a vaginal secretion that
begins to appear during puberty, before menarche.
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szona wydzielina w pochwie (fluor pubertalis) i w koñcu
dziewczynka zaczyna miesi¹czkowaæ.

W przedstawionym przypadku dziewczynka zg³asza
pobolewania i dyskomfort w podbrzuszu oraz obecnoœæ
wydzieliny o nieprzyjemnym zapachu. Podobny, jak
w naszym przypadku przebieg zdarzeñ, by³ opisywany
równie¿ przez innych autorów [14]. W postawieniu
prawid³owej diagnozy pomocne jest badanie ultrasono-
graficzne jamy brzusznej, badanie g³owic¹ dopochwow¹
wprowadzon¹ do odbytu, zdjêcie rentgenowskie i wa-
ginoskopia [3-5]. W podobnych przypadkach szybka
interwencja medyczna mo¿e uchroniæ pacjentkê od
zabiegów chirurgicznych oraz wyst¹pieniem ró¿nych
powik³añ.

PODSUMOWANIE
Usuniêcie cia³a obcego z pochwy mo¿e nie oznaczaæ
koñca problemów zdrowotnych. W czêœci przypadków,
jeœli dosz³o do uszkodzenia pochwy w postaci nabytych
zmian anatomicznych w okresie dojrzewania lub
z chwil¹ podejmowania wspó³¿ycia mog¹ wyst¹piæ do-
datkowe zaburzenia wymagaj¹ce interwencji chirurgicz-
nej.
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In this case study, the girl was complaining of
abdominal pain and discomfort, accompanied by foul-
smelling vaginal discharge. Many other authors reported
similar findings [14]. Transabdominal and transrectal
ultrasound, X-ray image and vaginoscopy are the rec-
ommended diagnostic procedures [3-5]. In a case like
this, immediate medical intervention may protect the
patient from later surgery and complications.

SUMMARY
Vaginal foreign body may have long-term consequenc-
es, even if it removed. Anatomical abnormalities of the
vagina may pave the way for other complications dur-
ing puberty or at initiation of sexual life that may only
be cured through surgery.


