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VULVANIN SERQOZ VE SiLIALI KiSTi

Dr. Biinyamin Borekgit, Dr. Metin Ingec_;l, Dr. R. Atakan AlL,
Dr. Nesrin Giirsan2, Dr. Sedat Kadanalil

Ozer

Vulvann siliali kistleri oldukga nadirdir. Patogenezde kisti dose-
yensiliali serdz miisindz ve kolumnar epitelin vulvada bulunmasi tar-
tismalidir. Muhtemelen miilerian epitelden kaynaklanmaktadir. Bu
vakada orijini halen tartismali olan 12 yasinda bir bayanda vulvada si-
liali kist tanumladik.Ancak vulvanin kronik kasintilari bu kistlerin
olus mekanizmasinda rol oynayabilir.

ABSTRACT

Ciliated cyst of the is a very rare anomaly. The pathogenesis of
the vulvar cysts lined by a ciliated and/ or serous, mucinous columnar
epithelium is contraversial. These probably represent vestiges of the
miillerian epithelium. In this report, we describe an 12-year-old girl
with a ciliated cyst of the vulva and discuss the entity of ciliated epit-
helium. The origin of the ciliated cyst is still unknown. However chro-
nic pruritis of the vulva vestibulae may contribute to the pathogenesis
of serous cyst of the vulva.

GiRris

Vulvada izlenen kistler arasinda, seroz siliali kist-
ler oldukca seyrek karsilasilan kistlerdendir. Genel-
likle asemptomatik olup, hastalar tarafindan rahatsiz-
lik verici kitle olarak tarif edilmektedir. Vulvar kistle-
rin orjinlerinin Miillerian kanal, mezonefrik kanal ar-
tiklar1 veya iirogenital sinusten kaynaklandiklar: dii-
siintilmektedir (1). Bu raporda, klinik pratikte nadir
karsilasilmasi nedeniyle, 12 yasindaki bir geng kizda
tespit ettigimiz vulvanin seréz silial1 kistini sunmak-

tayiz.

OLGU SUNUMU

Yaklagik 6 aydir vulvar bélgede tedrici olarak bii-
ylime gosteren kitle ve siddetli kasinti sikayeti ile
bagvuran 12 yasindaki kizin jinekolojik muayenesin-
de, soluk pembe renkli, diizgiin yiizeyli, kaln bir pe-

dinkiil ile sag labium minus st i¢ boliimiinden kay-
naklanan, 10 x 7 cm ¢apinda kitle tespit edildi (Resim
1). Yapilan palpasyonda hafif bir hassasiyet olup, mo-
bil yapida olan kitlenin kistik kivamda oldugu anla-
sildi. Yaklasik 1 yil 6nce ilk mensini gordiigii 6greni-
len hastanin fizik muayenesi ve rutin laboratuar test-
lerinde anormallik goriilmedi. Ultrasonografik ince-
lemede pelvik veya abdominal bir kitle yoktu. Hor-
monal degerlendirme de normaldi. Klinigimize vul-
var kitle nedeniyle refere edilen hastanin mevcut si-
kayetleri i¢in herhangi bir tedavi gormedigi 6grenil-
di.

Laringeal maske anestezisi ile vulvar kist pedin-
kiiltiyle beraber total olarak ¢ikarildi. Kist, acik sar1
renkli, seffaf bir siv1 icermekteydi. Yapilan histopato-
lojik incelemede, kist duvarmin tek kath siliali ko-
lumnar epitelle doseli oldugu, epitelyum altindaki
destek dokuda diiz kas hiicresi bulunmadig1 tespit
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Resim 1—Sag labium minus st i¢ tarafindan gelisen kistin gori-
nimd.

edildi (Resim 2). Hastanin postoperatif déneminde
bir sorun goriilmedi. Vulvadaki hassasiyet ve kaginti
sikayeti kayboldu. Hastanin 1. ve 6 ay kontrollerinde
de bir problem izlenmedi.

TARTISMA

Cildin siliali kistleri viicudun farkli bolgelerinde
bulunabilen, oldukg¢a nadir goriilen, benign kistik tii-
morlerdir. Genellikle geng kizlarda puberteyi takip
eden yillarda siklikla bacaklarda gelismektedir (2, 3).
Puberte ile beraber salgilanmaya baglanan ovaryan
hormonlarin kistlerin gelisimim stimiile ettigi ileri sii-
riilmektedir (2). Olgumuz da da ilk mensden kisa bir
siire sonra klinik sikayetlerin baslamis olmas: etyolo-
jik prosesi ovaryan hormonlarin tetiklemis olabilece-
gini akla getirmektedir. Vulvar siliali kistlerle ilgili az
sayida olgu bildirilmektedir (1, 4-6). Kistlerin etyolo-
jileri hakkinda cesitli hipotezler ileri siiriilmektedir;
Embriyogenezis sirasinda miillerian doku migrasyo-
nu ve sekestrasyonu (heterotopi), defektif embriyo-
nik gelisim (disontogenezis), organizasyon sirasinda
defektif gelisim (prozoplazi) ve metaplazi hipotezleri
(1) ileri siirtilmekte olup bunlar arasinda miillerian
heterotopi en ¢ok kabul gérenidir (7,8). Ilging olarak,
erkeklerde miillerian kanal artiklarindan kaynaklan-
dig1 diisiiniilen siliali kistler de goriilebilmektedir
(9,10). Silial1 hiicrelerin goriilmesi ile orjininin mutla-
ka miillerian oldugu anlamina gelmemekte, endoder-

Resim 2—Tek sira siliall kolumnar epitelle doseli kist cidari

(HEx100).

mal kdkene sahip Bartolin kistlerinde de silialt hiicre-
ler gortiilebilmektedir (1). Mezonefrik kanal artikla-
rindan kaynaklandig: diisiiniilen miisinoz kistler ise
genellikle kiiboid-kolumnar epitelle doseli olup, sub-
mukozal bolgede diiz kas dokusu igermektedirler
(11). Olgumuzda siliali kolumnar hiicrelerin goriil-
mesi, bunlarin miisin icermemesi ve submukozal
alanda diiz dokusunun goriilmemesi, kistin orjininin
miillerian dokulardan kaynaklandigini diisiindiir-
mektedir.

Siliali kistlerin kronik inflamasyon zemininde ge-
lisebilecegi bildirilmektedir (12). Olgumuzda siddetli
vulvar kasint1 sikayetinin bulunmasi bu goériisii des-
teklemektedir. Klinik olarak benign davranis goste-
ren bu kistlerle ilgili multifokal yerlesim veya rekiir-
rens gozlenmemistir ve lokal eksizyon tedavi igin ye-
terlidir. Hastamizda da operasyon sonras: klinik sika-
yetler tamamen ortadan kalkmuis olup, 6 aylik peryot-
ta herhangi bir problem goriilmemistir.

Sonug olarak, nadir goriilen vulvanin siliali kistle-
rinin gelisiminde kronik inflamasyon ve ovaryan hor-
monal etki baglatic1 faktorler olabilirler. Klinik olarak
benign seyreden bu kistlerde lokal eksizyon yeterli
olmaktadir.
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