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Vulvan›n silial› kistleri oldukça nadirdir. Patogenezde kisti döfle-
yen silial› seröz müsinöz ve kolumnar epitelin vulvada bulunmas› tar-
t›flmal›d›r. Muhtemelen mülerian epitelden kaynaklanmaktad›r. Bu
vakada orijini halen tart›flmal› olan 12 yafl›nda bir bayanda vulvada si-
lial› kist tan›mlad›k.Ancak vulvan›n kronik kafl›nt›lar› bu kistlerin
olufl mekanizmas›nda rol oynayabilir.

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
müllerian 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.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Vulvada izlenen kistler aras›nda, seröz silial› kist-
ler oldukça seyrek karfl›lafl›lan kistlerdendir. Genel-
likle asemptomatik olup, hastalar taraf›ndan rahats›z-
l›k verici kitle olarak tarif edilmektedir. Vulvar kistle-
rin orjinlerinin Müllerian kanal, mezonefrik kanal ar-
t›klar› veya ürogenital sinusten kaynakland›klar› dü-
flünülmektedir (1). Bu raporda, klinik pratikte nadir
karfl›lafl›lmas› nedeniyle, 12 yafl›ndaki bir genç k›zda
tespit etti¤imiz vulvan›n seröz silial› kistini sunmak-
tay›z.

OLGU SUNUMU

Yaklafl›k 6 ayd›r vulvar bölgede tedrici olarak bü-
yüme gösteren kitle ve fliddetli kafl›nt› flikayeti ile
baflvuran 12 yafl›ndaki k›z›n jinekolojik muayenesin-
de, soluk pembe renkli, düzgün yüzeyli, kal›n bir pe-

dinkül ile sa¤ labium minus üst iç bölümünden kay-
naklanan, 10 x 7 cm çap›nda kitle tespit edildi (Resim
1). Yap›lan palpasyonda hafif bir hassasiyet olup, mo-
bil yap›da olan kitlenin kistik k›vamda oldu¤u anla-
fl›ld›. Yaklafl›k 1 y›l önce ilk mensini gördü¤ü ö¤reni-
len hastan›n fizik muayenesi ve rutin laboratuar test-
lerinde anormallik görülmedi. Ultrasonografik ince-
lemede pelvik veya abdominal bir kitle yoktu. Hor-
monal de¤erlendirme de normaldi. Klini¤imize vul-
var kitle nedeniyle refere edilen hastan›n mevcut fli-
kayetleri için herhangi bir tedavi görmedi¤i ö¤renil-
di.

Laringeal maske anestezisi ile vulvar kist pedin-
külüyle beraber total olarak ç›kar›ld›. Kist, aç›k sar›
renkli, fleffaf bir s›v› içermekteydi. Yap›lan histopato-
lojik incelemede, kist duvar›n›n tek katl› silial› ko-
lumnar epitelle döfleli oldu¤u, epitelyum alt›ndaki
destek dokuda düz kas hücresi bulunmad›¤› tespit
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edildi (Resim 2). Hastan›n postoperatif döneminde
bir sorun görülmedi. Vulvadaki hassasiyet ve kafl›nt›
flikayeti kayboldu. Hastan›n 1. ve 6 ay kontrollerinde
de bir problem izlenmedi.

TARTIfiMA

Cildin silial› kistleri vücudun farkl› bölgelerinde
bulunabilen, oldukça nadir görülen, benign kistik tü-
mörlerdir. Genellikle genç k›zlarda puberteyi takip
eden y›llarda s›kl›kla bacaklarda geliflmektedir (2, 3).
Puberte ile beraber salg›lanmaya bafllanan ovaryan
hormonlar›n kistlerin geliflimim stimüle etti¤i ileri sü-
rülmektedir (2). Olgumuz da da ilk mensden k›sa bir
süre sonra klinik flikayetlerin bafllam›fl olmas› etyolo-
jik prosesi ovaryan hormonlar›n tetiklemifl olabilece-
¤ini akla getirmektedir. Vulvar silial› kistlerle ilgili az
say›da olgu bildirilmektedir (1, 4-6). Kistlerin etyolo-
jileri hakk›nda çeflitli hipotezler ileri sürülmektedir;
Embriyogenezis s›ras›nda müllerian doku migrasyo-
nu ve sekestrasyonu (heterotopi), defektif embriyo-
nik geliflim (disontogenezis), organizasyon s›ras›nda
defektif geliflim (prozoplazi) ve metaplazi hipotezleri
(1) ileri sürülmekte olup bunlar aras›nda müllerian
heterotopi en çok kabul görenidir (7,8). ‹lginç olarak,
erkeklerde müllerian kanal art›klar›ndan kaynaklan-
d›¤› düflünülen silial› kistler de görülebilmektedir
(9,10). Silial› hücrelerin görülmesi ile orjininin mutla-
ka müllerian oldu¤u anlam›na gelmemekte, endoder-

mal kökene sahip Bartolin kistlerinde de silial› hücre-
ler görülebilmektedir (1). Mezonefrik kanal art›kla-
r›ndan kaynakland›¤› düflünülen müsinöz kistler ise
genellikle küboid-kolumnar epitelle döfleli olup, sub-
mukozal bölgede düz kas dokusu içermektedirler
(11). Olgumuzda silial› kolumnar hücrelerin görül-
mesi, bunlar›n müsin içermemesi ve submukozal
alanda düz dokusunun görülmemesi, kistin orjininin
müllerian dokulardan kaynakland›¤›n› düflündür-
mektedir.

Silial› kistlerin kronik inflamasyon zemininde ge-
liflebilece¤i bildirilmektedir (12). Olgumuzda fliddetli
vulvar kafl›nt› flikayetinin bulunmas› bu görüflü des-
teklemektedir. Klinik olarak benign davran›fl göste-
ren bu kistlerle ilgili multifokal yerleflim veya rekür-
rens gözlenmemifltir ve lokal eksizyon tedavi için ye-
terlidir. Hastam›zda da operasyon sonras› klinik flika-
yetler tamamen ortadan kalkm›fl olup, 6 ayl›k peryot-
ta herhangi bir problem görülmemifltir.

Sonuç olarak, nadir görülen vulvan›n silial› kistle-
rinin gelifliminde kronik inflamasyon ve ovaryan hor-
monal etki bafllat›c› faktörler olabilirler. Klinik olarak
benign seyreden bu kistlerde lokal eksizyon yeterli
olmaktad›r.
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Resim 1—Sa¤ labium minus üst iç taraf›ndan geliflen kistin görü-
nümü.

Resim 2—Tek s›ra silial› kolumnar epitelle döfleli kist cidar›
(HEx100).
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