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Nawracajaca torbiel pochwy u 12. letniej pacjentki
po usunieciu ciata obcego z drog rodnych - opis przypadku

Recurrent hematocolpos in 12. Year old patient after
removal of a foreign body from the vagina - case report
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Streszczenie

Ciata obce w pochwie znajdowane sa u okoto 4-6% dziewczynek. Rozpoznanie obecnosci ciata
obcego u dzieci nie zawsze jest proste, gdyz obawiaja si¢ przyzna¢ do tego faktu swoim
opiekunom. Niekiedy w zabawie zapominaja o wprowadzonym do pochwy przedmiocie. Mate
cialo obce w pochwie czgsto pozostaje niezauwazone przez dtugi okres czasu, poniewaz moze
nie powodowac¢ zadnych dolegliwosci, a wystgpujace objawy czgsto sa niespecyficzne. Nie-
zaleznie od lokalizacji, ciato obce powinno zosta¢ usunigte jak najszybciej, poniewaz jego
zaleganie moze prowadzi¢ do réznego rodzaju powiktan. Usunigcie ciata obcego z pochwy nie
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zawsze oznacza koniec problemoéw zdrowotnych, poniewaz moga wystapi¢ dodatkowe zabu-
rzenia wymagajace w przysztosci interwencji chirurgicznej.

W pracy przedstawiono opis przypadku 12. letniej dziewczynki z nawracajaca torbiela $rod-
pochwowa, bedaca skutkiem zaro$nigcia gornej 1/3 czgsci pochwy, spowodowana rozlaniem
si¢ zawarto$ci baterii alkalicznej wlozonej do pochwy 7 lat wczesniej.

Stowa kluczowe: torbiel pochwy; ciato 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.
Key words: hematocolpos; foreign body
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WSTEP

Ciata obce w pochwie to rzadkie zjawisko w praktyce
ginekologicznej. Wigkszos¢ doniesien naukowych do-
tyczy dziewczynek, rzadziej kobiet w wieku rozrodczym
i po menopauzie. Zgodnie z doniesieniem Paradise
i Willis ciata obce zdarzaja si¢ u okoto 4% dziewczy-
nek zgtaszajacych si¢ do poradni ginekologicznej [11].
W innych badaniach obecno$¢ ciata obcego w pochwie
u dziewczynek stwierdzano w 6% przypadkow [15].

U kobiet dorostych ciata obce sa wprowadzane do
pochwy samodzielnie podczas masturbacji lub przez
partnerow w celu stymulacji seksualnej, czesto pod
wplywem alkoholu [6,7]. W niektorych przypadkach
w celach leczniczych lub zapobiegania ciazy. W publi-
kacjach opisywano réznego rodzaju ciala obce w po-
chwie m.in.: szklanki, spinki do wtoséw, butelki, zakret-
ki od dezodorantow. Istnieja rowniez doniesienia o usu-
nigciu z pochwy podczas badania ginekologicznego
baterii alkalicznych, warzyw i owocow, szyszek, pior
wiecznych, srub, termometrow, kosci do gry, drobnych
zabawek oraz kluczy.

Ciato obce, przebywajac w pochwie, szczegdlnie
przez dtuzszy czas, moze dziala¢ drazniaco na btong
$luzowa pochwy oraz powodowaé przewlekle stany
zapalne narzadu rodnego, wywotujac bol w okolicy
sromu, krwista lub ropna wydzieling z drég rodnych
czgsto o nieprzyjemnym zapachu [6]. Czasami, szcze-
g6lnie u dzieci ciala obce moga znajdowac si¢ w po-
chwie bardzo dlugo, nawet kilka lat [7,9]. Podobna
sytuacja moze mie¢ miejsce u starszych kobiet z zalo-
zonym pessarem korygujacym statyke pochwy.

Matle ciato obce w pochwie moze zosta¢ niezauwa-
zone przez dhugi czas i nie powodowac zadnych dole-
gliwosci. U matlych dziewczynek do pochwy trafiaja
spinki do wtosow, koraliki, czgsci od zabawek. Najczeg-
$ciej spotykanym ciatem obcym w pochwie u dorasta-
jacych dziewczat i kobiet jest tampon. Pacjentki czg-
sto nie pamigtaja epizodu wprowadzenia ciata obcego
do pochwy. Skarza si¢ gldwnie na utrzymujace si¢ ropne
uplawy z domieszka krwi o nieprzyjemnym zapachu [8].
Czynnikami dodatkowo sprzyjajacymi powstawaniu
stanéow zapalnych pochwy u dziewczynek moga byc¢:
anatomiczna blisko$¢ odbytu, brak podsciotki thuszczo-
wej warg sromowych, r6zny ksztalt i lokalizacja blony
dziewiczej, brak owtosienia fonowego, mate wargi sro-
mowe mniejsze oraz nieprzestrzeganie podstawowych
zasad higieny i potrzeba poznawania wtasnego ciala.
W tej grupie wickowej przewazajaca cze$¢ przypadkow
standw zapalnych jest spowodowana przez mieszana
florg bakteryjna, co moze przyczynic si¢ do powstawa-
nia réznego rodzaju przetok [1,2]. W jednej z publika-
cji opisano przypadek przetoki moczowodowo- po-
chwowej u 18. letniej pacjentki spowodowanej dtugo-
trwatym przebywaniem ciata obcego w pochwie [1].
W kazdym przypadku obecnos¢ ciata obcego w pochwie
wymaga interwencji medycznej i jego usunigcia.

0. SZOSTAK, K. CZAJKOWSKI

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.

GinPolMedProject 4 (34) 2014
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OPIS PRZYPADKU

Dwunastoletnia dziewczynka zgtosila si¢ wraz z matka
ze skierowaniem od lekarza pediatry do Kliniki Potoz-
nictwa i Ginekologii z powodu podejrzenia krwiaka
srodpochwowego. Przy przyjeciu pacjentka zglaszata
okresowe bole podbrzusza oraz zaparcia od 4. miesig-
cy, ktore nasility si¢ dwa dni przed zgloszeniem.

Dziewczynka ogo6lnie zdrowa, w wywiadzie wycig-
cie wyrostka robaczkowego w 10 roku zycia, bez po-
wiktan. W wieku pigciu lat dziewczynka przebywata
w Klinice Chirurgii Dziecigcej z powodu obecnosci
ciata obcego w pochwie. Byta to okragta bateria alka-
liczna od zegarka, ktora usunigto w znieczuleniu ogol-
nym w oslonie antybiotykowej. Stwierdzono wowczas
wyplywanie zawarto$ci baterii do pochwy. Cztery mie-
sigce wezesniej wystapito jednorazowe plamienie z drog
rodnych, mogace odpowiadaé pierwszej miesiaczce.
Dzien przed przyjeciem do kliniki dziewczynka byta
hospitalizowana w szpitalu dziecigcym w celu diagno-
styki bolu podbrzusza. W badaniu ultrasonograficznym
narzadu rodnego wykonanym przez powtoki brzuszne
stwierdzono: trzon macicy przesunigty ku gorze przez
zmiang plynowa o gestej zawartoSci o wymiarach
104x94x89mm oraz poszerzona jame¢ macicy do 11mm
zawierajaca gesta ptynna tresé.

W dniu przyjgcia do Kliniki Potoznictwa i Gineko-
logii w badaniu transrektalnym stwierdzono twardy opor
uwypuklajacy si¢ w kierunku odbytnicy. W badaniu
ginekologicznym stwierdzono zaro$nigcie pochwy
w gornej 1/3 dlugos$ci oraz opdr o $rednicy ok. 10cm,
mogacy odpowiada¢ hematokolpos. W wyniku posie-
wu z okolicy przedsionka pochwy stwierdzono bardzo
obfity wzrost E. coli. Po zastosowaniu ostonowej an-
tybiotykoterapii i uzyskaniu zgody rodzicoéw w znieczu-
leniu ogdlnym, we wziernikach w 1/3 dlugosci gornej
czg$ci pochwy uwidoczniono lite zaro$nigcie Swiatta
pochwy. Pod kontrola USG udrozniono pochwe, hega-
rujac ja na tgpo do nr 6 Hegara. Uzyskano wyplyw
okoto 250 ml zhemolizowanej krwi. W gornej czgsci
pochwy pozostawiono cewnik Foleya. Cewnik usunig-
to nastgpnego dnia z powodu braku odptywu tresci. Po
trzech dniach od zabiegu stwierdzono ponowne nara-
stanie zbiornika ponad zaro$nigciem pochwy. W znie-
czuleniu ogdlnym kolejny raz udrozniono pochweg
wprowadzajac cewnik Foleya. Z powodu skapego
wyptywu wydzieliny oraz braku objawéw oprézniania
si¢ zbiornika w USG wykonywanym w czasie zabiegu
pomimo ucisku nad spojeniem tonowym, wprowadzo-
no do pochwy aparat Schultzego, odsysajac 150 ml
gestej zawarto$ci. Zbiornik oprézniono catkowicie.
Pozostawiono cewnik Foleya. Podczas kolejnych dni
obserwacji pacjentka nie zglaszata dolegliwos$ci bolo-
wych, nie goraczkowata. Utrzymywal si¢ mierny wy-
pltyw gestej zhemolizowanej wydzieliny z pochwy.
W dwunastej dobie pobytu, w kontrolnym badaniu USG
nie stwierdzono zbiornika i zdecydowano o usunigciu
cewnika. Pacjentka wypisana do domu w stanie ogol-

GinPolMedProject 4 (34) 2014

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 dolegliwos$ci, z zaleceniem kontrol-
nego badania USG za 1 miesiac.

W kontrolnym badaniu USG po uplywie miesiaca
stwierdzono zmiang plynowa w pochwie o wymiarach
65x40x53mm. Dziewczynka w chwili przyjecia do
szpitala nie zgtaszata zadnych dolegliwosci bolowych.
W badaniu ginekologicznym drozno$¢ pochwy zacho-
wana na dtugosci 2/3, powyzej zamknigcia wyczuwal-
ny elastyczny opor o $rednicy okoto 7 cm.

W znieczuleniu ogdélnym, w warunkach bloku ope-
racyjnego, pod kontrola USG, udrozniono 1/3 goérna
cze$¢ pochwy, hegarujac do nr 10,5. Oprdzniono zbior-
nik plynu o gestej Sluzowo - krwistej tresci o objgtoscei
okoto 70 ml. Poszerzono $wiatto pochwy, nacinajac
$luzéwke pochwy na godzinie 4% i 5 oraz uwolniono
zrosty w sklepieniu tylnym. Przewgzenie w pochwie
przepuszczato luzno palec. Do pochwy wtozono tam-
pon nasaczony jodopowidonem. Ze wzgledu na obfity
wzrost w pochwie E. faecalis wltaczono celowana an-
tybiotykoterapig. W trakcie hospitalizacji, w znieczu-
leniu og6élnym, kilkakrotnie wymieniano tampony
w pochwie nasaczone Solcoserylem.

Pacjentka zostata wypisana do domu w stanie 0g6l-
nym dobrym po tygodniu hospitalizacji z zaleceniem
utrzymania droznosci pochwy przy pomocy Hegara nr
10,5 pokrytego Solcoserylem, stosowania globulek
dopochwowych z kwasem hialuronowym i kontynuacji
antybiotykoterapii.

Po uplywie miesigca od ostatniej hospitalizacji
dziewczynka zglosita si¢ na kontrolg¢ ambulatoryjna.
W badaniu ginekologicznym nie stwierdzono zmian pa-
tologicznych w obrgbie miednicy matej, pochwa prze-
puszczata palec. Pacjentka nie zglaszata dolegliwosci
boélowych. Zalecono ponowna kontrole ambulatoryjna
za 6 miesigcy oraz stosowanie fantomu poszerzajace-
go pochwe.

DYSKUSJA

Pierwszym objawem obecnosci ciata obcego lub wtor-
nych nieprawidtowosci moze by¢ krwawienie z drog
rodnych, odbytu lub z drég moczowych [12,13].
W opisywanym przypadku pojawienie si¢ wydzieliny
miato niewatpliwie zwiazek z procesem dojrzewania
pacjentki oraz nagromadzeniem wydzieliny i krwi
miesiaczkowej ponad przewgzeniem pochwy wywota-
nym destrukcyjnym dzialaniem ptynéw wydobywaja-
cych si¢ z baterii. Niespecyficzne zapalenie sromu
i pochwy u dziewczynek, spowodowane obecnoscia cia-
fa obcego w pochwie, najczeéciej ma oznaki przewle-
ktego zapalenia i moze mie¢ nastgpstwa psychologicz-
ne zarowno dla dziecka, jak i rodzicow. Tego rodzaju
powiktania sg najcze$ciej diagnozowane po wielu mie-
sigcach od usunigcia ciala obcego. Warto jednak pamig-
ta¢, ze dtugotrwata obecno$¢ ciata obcego w pochwie
powoduje powstawanie odlezyn na skutek miejscowe-
go niedokrwienia i martwicy, co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do tworzenia si¢ zrostow lub przetok
[1,2,10,14]. W okresie dojrzewania pojawia si¢ zwigk-

0. SZOSTAK, K. CZAJKOWSKI

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.

GinPolMedProject 4 (34) 2014
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szona wydzielina w pochwie (fluor pubertalis) i w koncu
dziewczynka zaczyna miesiaczkowac.

W przedstawionym przypadku dziewczynka zgtasza
pobolewania i dyskomfort w podbrzuszu oraz obecnosé¢
wydzieliny o nieprzyjemnym zapachu. Podobny, jak
w naszym przypadku przebieg zdarzen, byt opisywany
rowniez przez innych autorow [14]. W postawieniu
prawidtowej diagnozy pomocne jest badanie ultrasono-
graficzne jamy brzusznej, badanie gtowica dopochwowa
wprowadzona do odbytu, zdjecie rentgenowskie 1 wa-
ginoskopia [3-5]. W podobnych przypadkach szybka
interwencja medyczna moze uchroni¢ pacjentke od
zabiegdw chirurgicznych oraz wystapieniem réznych
powiktan.

PODSUMOWANIE

Usunigcie ciata obcego z pochwy moze nie oznaczac
konca probleméw zdrowotnych. W czesci przypadkow,
jesli doszto do uszkodzenia pochwy w postaci nabytych
zmian anatomicznych w okresie dojrzewania lub
z chwila podejmowania wspolzycia moga wystapi¢ do-
datkowe zaburzenia wymagajace interwencji chirurgicz-
nej.

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.
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