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0oz

Amag: Vajinal kistler genellikle jinekolojik muayene esnasinda insidental olarak saptanan, genellikle konjenital kokenli ve asemptomatik olusumlardir. Biz bu
calismamizda vajinal kistlerin demografik, klinik ve patolojik 6zelliklerini ortaya koymay amagladik.

Yontem: Calismaya Kasim 2010-Haziran 2015 tarihleri arasinda Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim Arastirma Hastanesi jinekoloji poliklinigine basvuran ve
jinekoloji servisinde vajinal kist tanisi ile opere olan hastalar dahil edildi. Bartolin bezi kistleri ve subiiretral kistler alisma digi birakildi. Hastalarnn yas, semptom-
lan, kistlerin boyutu, lokalizasyonu ve nihai patoloji sonuglan retrospektif olarak yatis dosyalarindan incelendi.

Bulgular: Otuz beg hastada benign vajinal kist saptandi. Hastalarin ortalama yasi 45,74+9,04’dii. Hastalarin % 65'i (n=23) asemptomatikti. Kistlerin ortalama

cap1 3,88=1,71 cmidi. Lezyonlanin %62,85’i (n=22) lateral ve %28'i (n=10) anterior duvarda lokalize idi. En sik karsilagilan tipler Millerian kistler (%40, n=14)
ve skuamoz inkliizyon kistleri (%31,42, n=11) idi. Bir hastada patoloji sonucu kist hidatik olarak raporlandi.

Sonug: Asemptomatik ve cogunlukla insidental olarak karsimiza ¢ikan vajinal kistler siklikla vajenin lateral ve anterior duvarindan kaynaklanmaktadir. En sik
histopatolojik taniyr miillerian kistler ve inkliizyon kistleri olusturur. Kistlerin total eksizyonu kiratif tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal kist, mullerian kist, inkliizyon kisti, kist hidatik
ABSTRACT

Objective: Vaginal cysts are usually detected incidentally during a pelvic exam, and are of asymptomatic congenital origin and formation. In this study, we aimed
at putting forth demographical, clinical and pathological characteristics of vaginal cysts for consideration.

Methods: This study included the patients who applied at Gynecology Clinic of Zekai Tahir Burak Women’s Health Education & Research Hospital between
November 2010 and June 2015, who were diagnosed with vaginal cyst and underwent surgery. Bartholin’s gland cyst and suburethral cyst were excluded from
the study. Age, symptoms, size of the cysts, localization and final pathology results were analyzed retrospectively from files of hospitalization.

Findings: Thirty-five patients revealed benign vaginal cysts. Average age of the patients was 45.74+9.04. 65% of patients (n =23)were asymptomatic. The
average diameter of cysts was 3.88+1.71cm. 62.85% of the lesions(n = 22) was localized laterally and 28%(n = 10) was localized in the anterior wall. The
most common types encountered were Mullerian cysts(40%,n = 14)and squamous inclusion cysts(31.42%, n = 11), respectively. A patient’s pathology result
was hydatid cyst.

Conclusion: Vaginal cysts which are encountered asymptomatic and often incidentally, stem from the lateral and anterior walls of the vagina. The most common
histopathologic diagnoses are Mullerian cysts and inclusion cysts. Excision of the cysts is the curative therapy.

Key words: Vaginal cysts, mullerian cyst,inclusion cyst, hydatid cyst

Hastalar ele gelen kitle, disparoni, diziiri gibi sikayetlerle basvurabilirler.(6) Genel-
likle kadin yasaminin 3. ve 4 . dekatlarinda siklikla goriilirler, prepubertal cagda ve
adolasan donemde genellikle karsimiza gikmazlar(7). Prepubertal gagda goriilme-
mesine ragmen literatiirde 16 aylik bir vakada vaginal kist mevcuttur.(8)Tanida en
onemlisi vajinal muayenedir.Vajinal kistler driner sistem anomalileriyle de birlikte

Giris

Vajinal kistlerin gorilme prevalansi % 1’ in altindadir (1). Konjenital ve edinsel kay-
nakl olabilirler. Skuamoz inkliizyon kistleri genellikle edinsel kaynaklidir, epizyotomi
gibi cerrahi islemlere ve travmaya bagl olusabilirler. Konjenital kistler tirogenital
sinus, mezonefrik kanal (gardner) ve paramezonefrik kanaldan (miller) kaynakla-

nabilir(2,3). Boyutlari 1 ile 2 cm arasinda degisebilmesine ragmen ,4 cm’e kadar
ulagabilmektedir. Literatiirde 16 cm bildirilen bir vaka mevcuttur(4). Mezonefrik
(Gardner) ve paramezonefrik (milller) kistler dzellikle vaginal forniks yakinlarinda
yerlesirler, Gardner kanal kistleri daha asagi ve vagen lateraline yerlesme egiliminde
iken, mullerian kistler ise anterolateralde yerlesme egilimindedir.(5)

Vaginal kistler genellikle asemptomatiktir. Rutin jinekolojik muayene sirasinda far-
kedilirler. Ancak mukus dretimiyle biiyilyen kistler semptomatik hale gelebilirler.
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goriilebilir. Gartner kisti ile birlikte ektopik dreter,unilateral renal disgenezi ve renal
hipoplazinin birlikte gortildiigi vaka serileri rapor edilmistir.(9,10)Bu nedenle ge-
rekli gorildiigiinde preoperatif donemde renal ultrason,IVPvoiding sistolretrogra-
fi,pelvik MR gibi gériintileme tetkikleri istenebilir.Vajinal kistlerin ayirici tanisinda
pelvik organ prolapsusu,,amfizematz vajinit,pelvik abse, iiretral divertikiil,bartholin
kisti,iretrosel,skene kanal kisti,hematokolpos ve miksdématéz tiimorler de akilda
tutulmalidir..Posteriorda lokalize kistler enteroseli taklit edebilir.(11)
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Tedavisi total kist eksizyonudur.Tedavide niiksii dnlemek igin kist kapsiiliiniin ta-
mamen eksize edilmesi gerekmektedir.Ancak derin yerlesimli kistlerde kanamadan
kaginmak igin marsupializasyon tercih edilebilir. Tekrarlayan multilokule kistlerde sk-
leroterapide bir tedavi segenegidir.Vajinal poliplerde karbondioksit lazer de bir tedavi
secenegidir.

Vajinal kist kaynakli malignite nadir goriilmekle birlikte,yash hastalarda kist duvarin-
dan biyopsi alinarak malignite mutlaka diglanmalidir.

Gereg ve Yontemler

Galisma igin Zekai Tahir Burak Kadin Saghgr Egitim Arastirma Hastanesi Kasim
2010-Haziran 2015 tarihleri arasinda jinekoloji servisinde vajinal kist tanisi ile opere
edilen 35 hastanin dosyalan retrospektif olarak incelendi. Hastalanin yas, semp-
tomlar, kistlerin boyutu, lokalizasyonu ve nihai patoloji sonuglan yatis dosyalarin-
dan incelendi. Bartolin bezi kistleri ve subiretral kistler galisma digi birakildi. Elde
edilen veriler SPSS Version 15.0 a aktarilarak istatistiksel analizi yapildi. Demografik
karakteristikler igin ortalama + standart sapma kullanild.

Bulgular

Galismaya dahil edilen 35 vaginal kisti olan hastalarin ortalamayasi 45,74 +9,04'dii.
Hastalarin % 65’i (n=23) asemptomatikti. Kistlerin ortalama ¢api 3,88+1,71 cm
idi. Lezyonlarin %62,85'i (n=22) lateral ve %28’i (n=10) anterior duvarda lokalize
idi. En sik karsilasilan tipler Millerian kistler (%40, n=14) ve skuamoz inklizyon
kistleri (%31,42, n=11) idi. Patoloji sonucu kist hidatik saptanan bir olguda ope-
rasyon esnasinda (iretrada laserasyon olusup takibinde laparatomiye gecilerek ug
uca anastomoz yapildi ve antihelmintik tedavi bagland.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri Degiskenler Degerler

Yas (ortalama=SD) 45,7+9,1 (min 30-max 65)
Boyut, cm (ortalama+SD) 3,88+1,71 (min 1 cm-max 10cm)
Patoloji (n, %)

Miillerian kist 14 (40)
Squamoz inkliizyon Kisti 11 (31)
Fibroepitelyal Polip 4(11,4)

Gardner Kisti 3(8,9)

Squamoz papillom 1(2,85)

Kist Hidatik 1(2,85)
Hidroadenom papilliferum 1(2,85)
Lokalizasyon (n,%)

Lateral 22(62)

Anterior 10(28)

Posterior 3(10)
Tartisma

Vaginal kistler konjenital veya edinsel olabilirler. Genellikle semptom vermezler.
Semptomatik olanlarin klinik sikayetlerini kistlerin biiytklik,lokalizasyon ve enfek-
siyon durumu belirler.Vajinal dolgunluk hissi,disiri,disparoni sik gérillen sikayet-
lerdendir.Nadir olarak da literatiirde buyiik ve distal lokalizasyonlu bir kistin Griner
retansiyona neden oldugu bildirilmistir(12).Hatta bazen gok biiyiik boyutlara ulagan
kistlerin goriinimii pelvik organ prolapsusuyla kanstinlabilir(13). Semptom verdik-
lerinde ise tedavisi cerrahi olarak kistin eksize edilmesidir. Rekirrensi dnlemek icin
kist duvari mutlaka gikanimalidir. Operasyon oncesi kistler solid karekterde degilse
herhangi bir radyolojik goriintiileme yontemine ihtiyag yoktur.Pelvik muayene ile
kolaylikla tani konulur. Nadiren multipl olabilirler. Vajinal kistlerin tedavisi total kist
eksizyonudur.Tedavide niiksti 6nlemek icin kist kapsiliiniin tamamen eksize edil-
mesi gerekmektedir.Ancak derin yerlesimli vajinal kistlerde ve kanama riski yiiksek
olan olgularda marsupializasyon tercih edilebilir.

Vajinal kistlerin malignlesme potansiyeli ok diistiktiir. Literatirde vaka sunumu
olarak bildirilen miillerian kist zemininde gelisen adenokarsinom va gardner kisti
zemininde gelisen malign olgular bildirilmistir(14,15).Vaginal kistlerle ilgili gebelikte
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distosi yada bagka bir komplikasyon gérilmemigtir.

Galismamizda literatiirle uyumlu olarak ortalama yas 45, ortalama vajinal kist bo-
yutu yaklasik 4 cm ve en fazla lateralde lokalize olarak bulunmustur. Vajinal kistlerin
¢ok nadir bir nedeni Echinococcus granulosus’un neden oldugu paraziter bir en-
feksiyon olan kist hidatiktir. Galismamiza dahil olan vakalardan biri 6nceden olgu
sunumu olarak yayinlanan kist hidatikdir.(16) Literatiirde toplam 5 vaka olarak bil-
dirilmistir.(16,17) Cerrahi morbiditesi yiiksek olan bu olgularin preoperatif tanisi zor
olmakla birlikte ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anterior yerlesimli vajinal kistlerin yaklagiminda millerian kaynakl olmasi ve muhte-
mel driner trakt ile baglantist goz 6niinde bulundurulmalidir.Ozellikle Gardner kistle-
rinin diriner sistem anomalileriyle birlikteligi yiiksektir(7). Urolojik degerlendirme ile
birlikte gerekliyse preoperatif donemde sistoskopi,IVP gibi tetkiklerde yapiimalidir.
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