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Ozet

Periuretral kist nadir bir antitedir. Peritiretral kitlelerin
cogunun benzer semptomlara sahip olmasindan dolayi
peritretral kistlerin degerlendirilmesi ve tedavisi zordur.
Peritiretral kistlerin cogu fizik muayene ile teshis edilebilir.
Cerrahi eksizyon etkili bir tedavi yontemidir ve takiplerde
minimal rekirrens riski vardir. Biz calismamizda perineal
agr siklayeti olan 54 yasinda kadin hastada periliretral
kist vakasini sunduk.

Anahtar kelimeler: Periuretral kist, tretral hastaliklar/
tedavi

Abstract

Periurethral cysts are a rare entity. Evaluation and treat-
ment of periurethral cyst is challenging because many of
masses of the periurethral tissues have similar presen-
ting symptoms. Most periurethral cysts can be diagnosed
by physical examination. Surgical excision is an effective
treatment and there is minimal risk of recurrence during
follow-up. In this study we report a case of a periurethral
cyst in a 54-years-old woman who presented with perineal
pain.
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Giris

Peritiretral kistler nadir gorilmektedir ve periiretral
kitlelerle ayirici tamisi yapimahdir’. Vajinal duvar
inklizyon kisti, skene bezleri apsesi, gartner kanal
kisti, ektopik Ureterosel, periliretral fibrozis, tireterosel,
vajinal leiomyoma, (retral ve vajinal neoplazm
ayiricl tanida dusinilmesi gereken tanilar icinde yer
almaktadir?. Hastada inatgi irritatif semptomlar (acil
idrar yapma istegi, sik idrara ¢citkma, agrili idrar yapma),
obstriiktif iseme semptomlar vaya driner inkontinans
varsa ve klasik tedavilere cevap vermiyorsa periliretral
kistler ve ayiricr tanilar hatirlanmalidir. Tanida fizik
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muayene son derece 6nemli olmakla birlikle ayirici
tanida gorintiileme yontemleri yardimci olabilmektedir.
Cerrahi tedavi ile kistik kitlenin tamamen cikarilmasi
etkili bir tedaviyontemidir ve cerrahi tedavi sonrasi
rekiirrens riskide diisuktiir.

Vaka

Koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve diyabetes
mellitus tanisi olan 54 yasindaki kadin hastaya 2 kez
Uretranin st kisminda bulunan kist nedeniyle kist
bosaltilmasi islemi uyguylanmis. Perineal agr sikayetleri



olan ve 30 paket/yil sigara kullanim 6ykiisii bulunan
hastanin yapilan fizik muayenesi Uretranin sag (st-
dis tarafinda yaklasik 3x4 cm boyutlarinda saptanan
kistik olusum haricinde normal bulunmus (Fotograf 1).
Transvajinal USG incelemesinde myometrium ekosu
non-homojen olup intramural yerlesimde hipoekojen
ekoda birka¢ adet myom odaklari izlenmis ve ek patoloji
saptanmamistir. Hastaya cerrahi tedavi planlandi ve
spinal anestezi altinda kistik alan belirlendikten sonra
transiretral sonda takildi ve kistik olusum ile tiretra iliskisi
degerlendirildi takiben paraiiretral insizyon ile kistik
olusum etrafi serbestlendi ve kist eksize edildi (Fotograf
2,3). Paradiretral kist eksizyonu islemi sonrasi cikarilan
kistin patolojik degerlendirme sonucu peritiretral kist ile
uyumlu gelmesi izerine hasta sifa ile taburcu edildi.

Fotograf 2. Etraf dokulardan serbestlenmis peritiretral kist

Fotograf 3. Koplet cerrahi eksizyon sonrasi gérinim

Tartisma

Periliretral kistler nadir gorilmektedir ve Gretral
divertikil dahil bircok hastalikla karisabilmektedir.
Hastalar disparoni, diziiri, kitle hissi, alt Griner sistem
semptomlar ile gelebilmektedirler. Hastalarin pelvik
bolgede izlenebilen hastaliklarin  semptomlariyla
karsimiza cikabilecegi icin hikaye ile birlikte tam bir
sistemik fizik muayene yapilmasi ayirici tanida diger
tanilari ekarte etmemizive dogru taniya dahakisa siirede

varmamizi saglayacaktir. Periuretral kistler komplike
hale gelerek semptomlarin daha fazla artmasina,
tedaviye yanit vermemesine neden olabilmektedir.

Bu lezyonlarin tani ve tedavi protokollerinde tambir
gorusbirligi yoktur®. Kist ile dretra arasinda iliski
varliginin degerlendirilmesi &nemlidir ve bunun icin
sistourreteroskopi ayirici tanida kullanilabilmektedir®.
Ultrasonografi (transvajinal,transperineal, endotiretral)
perilretral kist ve liomyoma tanisinda
kullanilabilmektedir ayrica lretral semptomu olan
kadinlarda ve tretral divetikil stiphesinde tanida faydah
bir ydontemdir®. Persistan veya aciklanamayan alt riner
system semptomlari varliginda, tretral agri veya lretrit
hikayesi olanlarda magnetik rezonans gérintileme
onerilmektedir®. Tanida ayirici tanida yapilmasi gereken
tim tani yontemleri; tam kan tahlili, biyokimya, tam
idrar tetkiki, gorintileme yodntemlerinin (USG, MR,
voiding sistotiretrografi vb.) yapilmasi gerekebilir.

Peritiretral kistlerde kistin drene edilmesi sonrasi
hastalik nikst gorilebilmektedir. Cerrahi tedavi ile
kopmlet eksizyon etkili bir tedavi yontemidir®. Cerrahi
tedavi ile kopmlet eksizyon kisa dénemde rekiirrens
avantajina sahiptir.

Sonucg

Peritretral kistlerin cogu fizikmuayeneile tanialmaktadir
ve benzer semptomlara sahip diger hastaliklarla ayirici
tanisi yapiimahdir. Periiiretral kistlerde cerrahi tedavi
ile kopmlet eksizyon etkili, kisa dénemde rekirrens
ihtimali diisiik olan tedavi yontemidir.
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