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Patolojik Olarak Tani Konulan

Paravajinal Dermoid Kist:
Nadir Goriilen Bir Olgu

Pathologically Diagnosed
Paravaginal Dermoid Cyst: A Rare Case

OZET Bir dermoid kist gelisimsel olarak kil folikiilleri ve ter bezleriyle birlikte matiir deri, bazen
uzun sa¢ yumagi, kan, yag, kemik tirnak, dis, goz, kikirdak ve tiroid dokusu igerir. Matiir doku
icermesi nedeniyle dermoid kistler ¢ogu zaman selimdir. Dermoid kistin nadiren goriilen malign
formu erigkinlerde siklikla skuaméz hiicreli karsinom, bebek ve ¢ocuklarda da endodermal siniis
tiimorii olarak gelisir. Dermoid kistler gercek hamartomlardir. Jinekologlar i¢in dermoid kist esas
olarak kadin overi ile iligkilidir. Vajinadan kaynaklanan dermoid kistler nadir goriiliir ve vajinal
dermoid kistler vajinal tiimérlerin ayiric: tanisinda goz éniinde bulundurulmalidir. Malignite
ihtimali nedeniyle dermoid kistlerin biitiiniiyle cerrahi olarak eksizyonu onerilir. Biz paravajinal
dermoid kist olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Dermoid kist; vajinal tiimorler

ABSTRACT A dermoid cyst contains developmentally mature skin complete with hair follicles and
sweat glands, sometimes luxuriant clumps of long hair, and often pockets of sebum, blood, fat, bone,
nails, teeth, eyes, cartilage, and thyroid tissue. Because it contains mature tissue, a dermoid cyst is
almost always benign. The rare malignant dermoid cyst usually develops squamous cell carcinoma
in adults; in babies and children it usually develops endodermal sinus tumor. Dermoid cysts are
true hamartomas. For gynecologists a dermoid cyst is primarily associated with a cystic tumor of the
female ovary. Dermoid cysts involving the vagina are rare and vaginal dermoid cyst should be con-
sidered in differential diagnosis of vaginal neoplasms. Complete surgical excision of dermoid cysts
is recommended because of the possibility of malignant degeneration. We report a case of par-
avaginal dermoid cyst.

Key Words: Dermoid cyst; vaginal neoplasms
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eprodiiktif donemdeki kadinlarda dermoid kistlerin en sik yerlesim
yeri overlerdir. Gonad dis1 en sik yerlesim yeri ise sakrokoksigeal
bolgedir.!? Literatlirde agiz tabanindan kolona kadar bir¢ok degisik
yerlesim yeri tarif edilmistir. Bu yayinda nadir goriilen, tanisini patolojik
olarak koydugumuz paravajinal dermoid kist olgusunu sunmay1 amagladik.

IOLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasinda, multipar hasta, vajinal bolgede tekrarlayan agrili, ele
gelen kitle nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. iki kez vajinal dogum ger-
ceklestiren hastaya her dogumunda sag mediolateral epizyotomi uygulan-
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mist1. Hastadan alinan anamnezde mevcut sikayeti
nedeniyle gittigi bagka hastanelerde ayni bolgedeki
kitleden dolay1 bartholin absesi tanisiyla iki kez
cerrahi drenaj uygulandig: 6grenildi. Hastanin ji-
nekolojiik muayenesinde himenin 1 c¢m tizerinde
rektovajinal alanda 2.5 x 2.5 cm fluktuasyon veren,
diizgiin yiizeyli kistik bir lezyon tespit edildi. Has-
taya mevcut anamnezi goz 6niinde alinarak in-
klizyon kisti veya bartolin absesi nedeniyle
cerrahi tedavi planlandi, operasyon i¢in aydinlatil-
mis onamu alindi. Operasyonda kitle {izerinden va-
jinal mukozaya vertikal insizyon uygulandi.
Paravajinal alana dogru disseksiyon uygulanarak
kiste ulagilip kist biitliniiyle eksize edildi. Postope-
ratif takiplerinde problem olmayan hasta birinci
giinde taburcu edildi. Materyalin patolojik sonucu
benign dermoid kist olarak bildirildi. Makroskopik
incelemesinde iginde koyu renkli, yogun kivamli,
kot kokulu materyal ve kil folikiillerinin oldugu
izlendi. Mikroskobik incelemesinde deri ekleri ve
kal folikiilleri (Resim 1 ve 2) izlendi.

I TARTISMA

Dermoid kistler embriyolojik gelisim donemindeki
bir anomaliye bagli anormal lokalizasyonlardaki
dermal elemanlarin olusturdugu kitlelerdir.? Jine-
koloji glinliik pratiginde en sik overlerde tespit edi-
lir. Nadir yerlesim yerleri arasinda mediasten,
orofarenks, paravajinal bélge, kolon ve ¢cekum bu-
lunmaktadir.#® Paravajinal dermoid kistler litera-
tirde genellikle olgu sunumu seklinde bildirilmig-
tir.6710 Operasyon 6ncesi ultrasonografi ve CA19-9
gibi tiimor belirtegleri tanida yardimei olabilir.!!12
Tan1 ¢cogunlukla patolojik inceleme ile konur. Ol-
gularda vajinal yolla kitlenin total eksizyonu tedavi
i¢in yeterli goziikmektedir.® Vajinal kitle tespit edi-
len hastalarin ayirici tanisinda ¢ogunlukla
inkliizyon ve gartner kistleri gibi benign kitleler
olsa da paravajinal vajinal dermoid kistler gibi ma-
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RESIM 1: Deri ekleri.

RESIM 2: Kil folikiilleri

lignite potansiyeli olan veya malign kitlelerde
akilda tutulmalidir.'®

[ SONUC

Ozellikle tekrarlayan, anormal lokalizasyon goste-
ren ve anormal muayene bulgusu olan vajinal kit-
lelerin ayiric1 tanisinda dermoid kist géz 6niinde
bulundurulmalidir. Buna benzer olgularda gériin-
tileme yontemleri ve serum tiimor belirtecleri ta-
nida yardimai olabilir.
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