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araüretral kist (PÜK) ya da Skene kisti, Skene kanalları denilen tü-
bülo-alveoler mukoz bezleri oluşturan kanalların kistik dilatasyonu
ile ortaya çıkan, nadir paraüretral yerleşimli lezyonlardır.1 Aslında

paraüretral (Skene) kanal bezi, erkekteki prostat bezinin kadınlardaki ru-
dimenter homoloğudur. Üretra orifisine komşu olan Skene kanallarının
yangısına bağlı obstrüksiyona daha sıklıkla rastlanmaktadır.1,2 Literatürde
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ÖÖZZEETT  Yenidoğan kız çocuklarında ortaya çıkan interlabiyal kitleler arasında olan paraüretral kist-
ler, hayli nadir görülür. Bunlar genellikle basit kistler şeklindedir. Bu makaledeki olgunun sunulma
nedeni, kistin hidronefroz ile beraber seyretmesidir. Yenidoğan kız bebeklerde ya da küçük kız ço-
cuklarında interlabiyal kitle saptandığında, ayırıcı tanıda paraüretral kist dışında başlıca imperfore
himen ile birlikte hidro(metro)kolpos, üretra prolapsusu, üreterosel prolapsusu ve vajenin rabdo-
miyosarkomu da düşünülmelidir. Önceki yayınlarda kistin hemen cerrahi olarak tedavi edilmesi
önerilirken, bazı olgularda lezyonun kendiliğinden kaybolduğu gözlendiğinden, son zamanlarda
konservatif tedavi yaklaşımı önerilmektedir. Yenidoğan bebeklerin genital bölgesi, normal yapı-
lanmanın çeşitlilik arz etmesi nedeniyle nadir görülen lezyonların tanınması güç olacağından, dik-
katli bir şekilde muayene edilmelidir. Bu lezyonları birbirinden ayırmak bazen epeyce güç olsa da,
üretranın kitle ile ilişkisi ve kitlesel lezyonun özellikleri ayrımda kolaylık sağlayabilmektedir. Has-
tamız, basit bir paraüretral kistin ileri derecede hidroüreteronefroza yol açabileceğini ortaya koy-
maktadır. 
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AABBSSTTRRAACCTT  Paraurethral cysts that are among interlabial masses occurring in female neonates are
quite rare. Although they usually appear as simple cysts the case presented in this paper had a com-
plicated cyst with hydronephrosis. When an interlabial mass is detected in newborn girls or young
female children, the differential diagnosis should include imperforated hymen, hydro (metro) col-
pos, urethral prolapsus, ureterocele prolapsus and rhabdomyosarcoma of the vagina in addition to
paraurethral cyst. In previous studies, while surgical treatment of the cyst was recommended im-
mediately, the recent trend is conservative approach as the lesion disappears spontaneously in some
cases. Genital area of the newborns should be examined carefully due to the difficulty of recogniz-
ing rare lesions. Although differentiation of these lesions is sometimes quite difficult, relationship
of the urethra with the mass allows the recognition of characteristics of the mass lesion. Our patient
showed that a simple paraurethral cyst might lead to severe hydroureteronephrosis.
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maternal hormonların da, bezlerdeki sekresyon 
artışına neden olarak obstrüksiyon yapıp kist oluş-
turabileceği düşünülmüştür.3 Hormonlarla ilişki-
sinden dolayı bazen bu hastalarda PÜK ile beraber
vajinal kanama ya da jinekomastiye de rastlanabi-
lir. Bu kistler aspire edildiğinde, süt benzeri mukoz
bir sıvı elde edilir. 

PÜK’ler genellikle basit kistler şeklindedir ve
kız bebeklerde interlabiyal (introital) kitle olarak
nadiren karşımıza çıkabilir.4 PÜK’lerin literatürde
sıklığı, canlı doğan her 10 000 kız bebekte 1-10 ara-
sındadır.5 Buna rağmen İngilizce literatürde 2007
yılına kadar 49 olgunun yayımlandığı saptanmıştır.
Sunulan hastaların çoğu yenidoğan döneminde, az
sayıda olgu ise 5 hafta-1 yaş arasında tanı almıştır.6

Olgumuz patolojik olarak basit PÜK sayılmakla 
beraber, bugüne kadar pek bildirilmemiş ileri de-
recede hidronefroz ve megaüreterle komplike ol-
duğundan burada sunulmakta ve klinikteki
komplikasyonlarına dikkat çekilmektedir. 

OLGU SUNUMU

Yirmi beş yaşındaki annenin ilk gebeliğinden nor-
mal spontan vajinal yol ile 42 haftalık 3,610 g doğan
kız bebek, postnatal 1. gün muayenesinde interla-
biyal bölgede kitlesi olması üzerine yenidoğan ser-
visine yatırıldı. Antenatal öyküsünde üçlü test
sonuçları [β-human koriyonik gonadotropin (HCG),
östriol (E3), alfa fetoprotein (AFP)] normal bulun-
muştu. Annede gebelik esnasında bakılan tiroit hor-
monları, prolaktin ve oral glikoz tolerans testi
(OGTT) normal sınırlarda tespit edildi. Ancak oli-
gohidramnios saptanan hastanın 29, 31 ve 35. haf-
talıkken prenatal ultrasonografi ile takipleri
yapılmıştı. Otuz bir haftalıkken prenatal ultrasono-
grafide sol böbrek normal, sağ böbrek pelvik çapı
geniş (20 mm) ve mesanenin sağ arkasında üreter
dilate (10 mm) saptanmıştı. Otuz beş haftalıkken sağ
böbrek pelvik çapı aynı genişlikte (20 mm) kalır-
ken, üreterin dilatasyonunun hafif arttığı (12 mm)
gözlenmişti. Oligohidramnios nedeniyle alınan am-
niyosentez sıvısından yapılan sitogenetik analiz,
herhangi bir sayısal ve gross yapısal bir anomali ser-
gilememişti. Anne baba arasında akrabalık ve bili-
nen hastalıkları yoktu. Annenin son 2 yıldır adet
düzensizlikleri ve overlerinde kistlerinin olduğu öğ-

renildi. Annede ilaç ve sigara kullanma öyküsü
mevcut değildi. Doğum ve perinatal dönemde anne
ya da çocukta ek bir patoloji de saptanmamıştı. 

Hastaneye yatışındaki fizik muayenede genel
durumu iyi, yenidoğan refleksleri canlı-aktif olan
bebeğin vital bulguları normal bulundu. Solunum,
batın ve nörolojik muayenesi doğaldı. Kardiyovas-
küler sistem muayenesinde, mezokardiyak bölgede
1-2/6 sistolik üfürüm dışında bir özellik yoktu.
Ürogenital bölge muayenesinde, interlabiyal yer-
leşimli, yaklaşık 2x3 cm boyutlarında, genital mu-
koza ile kaplı, yumuşak kıvamlı, ovoid görünümde
kitlesel lezyon izlendi (Resim 1A). Kistten dolayı
üretra ve vajina açıklıkları görülemedi. Fakat idrar
çıkışında problem yoktu. 

Laboratuvar incelemesinde tam kan sayımı,
akut faz reaktanları, rutin biyokimyasal testler ve
böbrek fonksiyon testleri normal bulundu. Tam
idrar tetkikinde piyürisi saptanan hastadan idrar
kültürü gönderildi ve hastaya antibiyotik tedavisi
başlandı. Yatışının 1. gününde yapılan ultrasono-
grafide sağ böbrek parankim kalınlığının 7 mm ol-
duğu, incelmiş ve parankim ekojenitesinin artmış
olduğu saptandı. Sağ böbrek uzun aksı 56 mm, sağ
renal pelvis antero-posterior çapı 27 mm, pelvi-ka-
lisiyel sistemde IV. dereceden hidronefroz lehine
dilatasyon (Resim 2A) ve sağ tarafta megaüreter (en
geniş yerinde çapı 17,5 mm’ye ulaşacak şekilde) iz-
lendi (Resim 2B). İnterlabiyal mesafeden dışarı taş-
mış görünümdeki yapı ise 29x25x30 mm
boyutlarında hipoekoik, yoğun içerikli, kalın du-
varlı (2,6 mm) komplike kistik lezyon ile uyumlu
olarak değerlendirildi (Resim 2C). 

Bu oluşumun orijinini daha net belirleyebilmek
için hastada manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
taraması yapıldı. Ön-arka ve yan çekilen tüm batın
ve pelvik MRG incelemelerinde, paraüretral lokali-
zasyonda yaklaşık 3 cm çaplı kistik lezyon ve belir-
gin hidronefroz izlendi (Resim 3A, B). Yandan
çekilen tüm batın MRG incelemesinde de, sağ taraf-
taki megaüreterle uyumlu IV. dereceden hidronef-
roz daha bariz şekilde görülüyordu (Resim 3B).

Duyulan üfürüm nedeniyle istenilen kardiyo-
loji konsültasyonu, minimal/fizyolojik periferik
pulmoner stenoz ve patent foramen ovale bulun-
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RE SİM 1: Pa ra ü ret ral kis tin ve as pi re edi len sı vı nın çıp lak göz le gö rü nü mü. 
RE SİM 1A: Ope ras yon dan ön ce vul va da ki in ter la bi yal (in tro i tal) kit le nin gö rün tü sü. İnter la bi yal yer le şim li kit le yak la şık 2x3 cm bo yut la rın da, ge ni tal mu ko za ile
kap lı, ovo id, yu mu şak/elas tik kı vam lı ve kıs men kır mı zım sı ol mak la be ra ber ge nel de krem si gö rü nüm dey di. 
RE SİM 1B: Ope ras yon dan son ra (5. gün de ki) vul va nın gö rün tü sü. Kist ba şa rı lı bir şekil de ek si ze edil di ğin den kit le kay bol muş tur. 
RE SİM 1C: Ope ras yon sı ra sın da as pi re edi len kis tin sü tüm sü (mu koz) içe ri ği gö ze çarp mak ta dır. 
(Renk li ha li için Bkz. http://tip bi lim le ri.tur ki yek li nik le ri.com/)

A B C

RE SİM 2: Has ta nın böb rek ve ge ni tal böl ge ul tra so nog ra fik gö rün tü le ri.
RE SİM 2A: Üçün cü gün de ya pı lan ab do mi nal ul tra so nog ra fi de sağ böb rek pa ran kim ka lın lı ğı nın 7 mm ol du ğu, in cel di ği ve pa ran kim eko je ni te si nin art mış ol du ğu
iz len mek te dir. Sağ re nal pel vi sin an te ro-pos te ri yor ça pı 27 mm öl çül müş tür; pel vi ka li si yel sis tem de IV. de re ce den hid ro nef roz le hi ne di la tas yon gö rül mek te dir. 
RE SİM 2B: Sağ ta raf ta IV. de re ce den hid ro nef ro za bağ lı me ga ü re ter (en ge niş ye rin de ça pı 17,5 mm’ye ula şa cak şekil de) iz len mek te dir. 
RE SİM 2C: İnter la bi yal me sa fe den dı şa rı ta şar gö rü nüm de ki pa ra ü ret ral ya pı ise 29x25x30 mm bo yut la rın da hi po e ko ik, yo ğun içe rik li, ka lın du var lı (2,6 mm) kom-
p li ke kist le uyum lu ola rak de ğer len di ril miş tir.

A B C

RESİM 3: Olgunun böbrek ve genital bölge manyetik rezonans görüntüleri. 
RESİM 3A: Ön-arka tüm batın ve pelvik manyetik rezonans görüntüleme (MRG) incelemesinde paraüretral lokalizasyonda 2-3 cm çaplı kistik lezyon ve sağda
belirgin hidronefroz izlenmektedir. 
RESİM 3B: Yandan çekilen tüm batın MRG incelemesinde, sağ tarafta megaüreterle giden IV. dereceden hidronefroz daha bariz şekilde görülmektedir.  

A B
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duğunu ortaya koydu. Ayrıca, çocuk cerrahisine
danışılan hastadaki kistik lezyonun imperfore
himen ya da PÜK olabileceği ön tanı olarak düşü-
nüldü ve sistoskopinin de aynı seansta yapılması
planlanarak hasta operasyona alındı. Operasyonda
bu kitlenin kistik bir yapı olduğu, vajinayı sola,
üretra meatusunu yukarıya ittiği gözlendi. Sistos-
kopide mesanenin normal yapıda ve her iki üreter
orifisinin de açık olduğu belirlendi. PÜK’nin mu-
kozası da disseke edilerek marsupiyalizasyon ya-
pıldı; kistin içinden sütümsü mukoid kıvamlı sıvı
aspire edildi (Resim 1C). Kistin çıkarılmasından
sonra postoperatif 5. günde genital bölgenin gö-
rüntüsü Resim 1B’de gösterilmiştir. İnterlabiyal
bölgedeki kitle, cilt-cilt altı eksizyonel biyopsi ör-
nekleri ile yapılan patolojik incelemede, skuamöz
ve müsinöz epitel ile döşeli kistik yapı olarak tarif
edildi. Kistik oluşum 3,5x1,5x0,3 cm boyutlarında,
krem renginde ve elastik kıvamlı olarak değerlen-
dirildi. Paraüretral yerleşkedeki bu kistin Skene
bezi kisti ya da PÜK ile uyumlu olduğu bildirildi. 

Postoperatif (eksizyon sonrası) 5. ve postnatal
10. günde yapılan ilk kontrol ultrasonografik gö-
rüntülemede, sağ böbrek uzun aksı 55 mm ölçüldü;
sağ böbrek pelvis çapı (22 mm) ve sağ üreter ça-
pında (proksimalde 14 mm, distalde 8 mm) kısmi
gerileme gözlendi. Sağ üreter tüm seyri boyunca
hâlâ ileri derecede dilate ve tortioz şekilde idi. Bu
görünüm, IV. dereceden hidroüreteronefroz ve pi-
yonefroz ile uyumlu bulundu. Sol böbrek tamamen
normaldi. Bu sonuçlar, hidronefrozun ortaya çıkı-
şında ve derecesinde PÜK’nin katkısının olabilece-
ğini ve en azından klinik açıdan komplike bir kist
olduğunu düşündürdü. Postnatal 1 aylıkken yapı-
lan ikinci kontrol ultrasonografi ile PÜK çıkarıl-
dıktan sonra III. dereceye gerileyen hidroürete-
ronefroz saptandı. Sağ böbrek normal boyutta, kor-
teks ekosu, parankim kalınlığı, parankim-sinus
oranı tabii saptandı. Sağ böbrek pelvis çapı 23 mm
idi. Sağ böbrek pelvikalisiyel sistem ve sağ üreter
hâlâ ileri derecede dilate idi. Daha sonra yapılan
Tc-99m MAG3 dinamik böbrek sintigrafisi perfüz-
yonunda, sol böbreğin ekstraksiyon ve ekskresyo-
nunun normal sınırlarda, sağ böbreğin ise
perfüzyonu ve ekstraksiyon fonksiyonunun azal-
mış, ekskresyon fonksiyonunun diüretiğe yanıt

vermeyen pelvikalisiyel retansiyon nedeniyle uza-
mış olduğu gözlendi. Statik parankim böbrek sinti-
grafisi (Tc-99m DMSA) ve tomografik (SPECT)
görüntülemede, her iki böbreğin total fonksiyonel
kortikal kitleye katkıları sağ %19, sol %81 olarak
hesaplandı. Sağ böbrek parankiminde çoklu ha-
sarla uyumlu kusurlar olduğu ve global parankimal
incelme ile uyumlu olacak şekilde aktivitenin ileri
derecede azaldığı gösterildi. Hastanın yatışı esna-
sında operasyon sırasında yapılan hormon incele-
melerinde, total testosteron 0,23 ng/mL, östradiol
<20 pg/mL, luteinizan hormon (LH) <0,2 mIU/mL
ve folikül stimüle edici hormon (FSH) 4,62 mIU/mL
olacak şekilde, yaşına uygun normal sınırlar içinde
bulundu. Ameliyatın ardından nefroloji hekimle-
rine danışılan hasta, sefaleksin profilaksisine alı-
narak ayakta nefroloji ve çocuk cerrahisi
polikliniklerine gelmek üzere taburcu edildi. Ta-
burculuktan kısa bir süre sonra profilaksiye rağmen
idrar kültüründe anlamlı derecede E. coli üremesi
(>100 000 cfu/mL) saptanan hasta, piyelonefrit ön
tanısı ile tedavi için tekrar yatırıldı. [Hastamızdan
bu sunum için bilgilendirilmiş olur alınmıştır.]

TARTIŞMA
PÜK’ler, genellikle basit kistler şeklinde kız be-
beklerde interlabiyal (introital) kitle olarak karşı-
mıza çıkabildiği gibi, bazen hastamızda olduğu gibi
kliniğe yansıyan ağır komplikasyonlara da yol aça-
bilir. Pubmed/Medline kullanarak yaptığımız lite-
ratür taramamıza göre, PÜK’nin hidronefroza yol
açtığına ya da birlikte bildirildiğine dair bir bilgiye
rastlamadık. Ayrıca PÜK’nin başka anomali ya da
komplikasyonlarla birlikteliği, bilgimiz ölçüsünde,
yine rapor edilmemiştir. Böbrek hastalıklarının sık
görüldüğü ülkemizde PÜK saptanan bir yenidoğan
bebekte mutlaka ileri değerlendirmenin yapılması
gerektiğini bu olgu göstermektedir. 

Ayrıca PÜK, klinikte daha ciddi seyredebilen
bu hastalıklarla karışabildiği için de önem arz et-
mektedir. Hastamızda olduğu gibi, yenidoğan kız
bebeklerde ya da küçük kız çocuklarında interla-
biyal kitle saptandığında, ayırıcı tanıda, PÜK’nin
yanı sıra başlıca imperfore himen ile birlikte hid-
rometrokolpos, üretra prolapsusu, ektopik ürete-
rosel ve vajinanın rabdomiyosarkomu da
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düşünülmelidir.1-6 Bu nedenle bu hastalarda, özel-
likli bir ürolojik ve jinekolojik muayene yapılması
gereklidir. Ürolojik muayene ile kitlenin, ektopik
üreterosel, üretrosel, üretral divertikülün yanı sıra,
selim veya malign üretral ve paraüretral tümörler-
den ayrımı sağlanır.1,4 Ayrıca jinekolojik muayene
de, bilhassa erişkin reprodüktif çağdaki bir hastada
bunun Bartholin bezi kisti/apsesi gibi selim lez-
yonlardan ve vajinal rabdomiyosarkomdan ayrı-
mını sağlar.7,8

Ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken tanılardan
biri olan hidrokolpos, uterus ve servikal bölge bez-
lerinden, intrauterin dönemde bebeğin maruz kal-
dığı maternal östrojen ya da doğum sonrası çekilen
östrojene bağlı olarak salgılanan kan ve/veya
mukus birikimi sonucunda vajina ve uterusun dis-
tansiyonu olarak tanımlanır. Sekresyonların im-
perfore himen nedeniyle alçak transvers vajinal
septumun ardında birikmesi de interlabiyal kitleye
sebep olabilir.9

Üretra prolapsusu ise sıklıkla siyah ırkta, pre-
menarşiyal dönemdeki kızlarında görülür. Bu lez-
yonda interlabiyal kitle yuvarlak, yüzeyi düzgün,
kırmızı renkli ya da siyanotik olup, üretral meatusu
tamamıyla çevreler şekilde yerleşmiş olarak izlenir.
Vajinal açıklık kitlenin arkasında seçilebilir. Pro-
labe üretranın mukozası frajil olduğundan, hasta-
lar hematüri, vajinal kanama ya da çamaşırda
lekelenme şikâyetleri ile başvurabilir. Kitlesel lez-
yonun santral lümeninden kateter yerleştirilmesi
ile idrarın geldiği görülür.1-6,10

Ektopik üreterosel terminal üreterin konjeni-
tal kistik dilatasyonudur. Bu durum sıklıkla beyaz
ırkın kız çocuklarında görülür ve intermittan ya da
kronik idrar retansiyonuna neden olur. Prolabe
olmuş üreterosel de interlabiyal bölgede yuvarlak,
yüzeyi düzgün, prolapsusun gelişme süresine bağlı
olarak kırmızı ya da maviye dönük renkte kitlesel
lezyon olarak izlenebilir.1-6,11

Vajinanın rabdomiyosarkomu ise yaşamın ilk
5 yılı içinde mesane, uterus ve vajinaya ait primer
tümörler arasında en yaygın olanıdır. Diğer inter-
labiyal kitle lezyonlarından farklı olarak gri renkli,
üzüm salkımına benzer şekilde görünür.1-6,12

Bu lezyonları birbirinden ayırmak bazen hayli
güç olsa da, üretranın kitle ile ilişkisi, kitlesel lez-
yonun özelliklerini ayırmada kolaylık sağlayabil-
mektedir.1-6 Nadir de olsa PÜK’nin büyük boyut-
lara ulaşabildiği literatürde bildirilmiştir.13 PÜK
üretra çıkışını yana kaydırabildiği gibi, vajinal açık-
lık da orta hatta ve kitlenin arkasına kayabilir. Ol-
gumuzda interlabiyal bölgeden dışarıya doğru taşan
kistik yapı, üretrayı yukarıya, vajinayı da sola dep-
lase etmişti. Hastamızda sağ hidroüreteronefroz ge-
lişmesinin sebebi muhtemelen PÜK olup, kitlenin
üretra çıkışını yukarıya kaydırması buna yol açmış
olabilir.

Önceki yayınlarda PÜK’nin hemen cerrahi te-
davisi önerilirken, günümüzde, kistik lezyonun
bazı durumlarda 6 aya kadar kendiliğinden 
kaybolduğu gözlendiğinden, bazı olgularda kon-
servatif tedavi yaklaşımını benimsemek mümkün-
dür.14-16 Hastamızda megaüreter gelişmesinde rolü
olabileceği düşünüldüğünden, postnatal 3. gününde
hemen kist eksize edilmiştir. 

PÜK oluşumunda maternal hormonların yeri
tartışılmakla beraber, hastamızın yatışının ilk gün-
lerinde yapılan hormon tahlilleri (testosteron, ös-
tradiol, LH, FSH) normal sınırlar içinde bulundu.3

Hastamızın annesinde son 2 yıldır var olan adet dü-
zensizlikleri ve over kistlerinin, bebekteki PÜK
oluşumu ile ilgisini bugünkü bilgilerimizle değer-
lendirmek zordur.

Bu olgudan öğrenileceği üzere, yenidoğanlarda
ürogenital bölgenin muayenesi özen ve dikkat ge-
rektirir. Yenidoğan bebeklerin genital bölgesi, nor-
mal yapının çeşitlilik arz etmesi nedeniyle nadir
görülen lezyonların tanınmasında güçlük yarattı-
ğından, dikkatli bir şekilde muayene edilmelidir.
İnterlabiyal kitle gibi nadir görülen ve ayırıcı ta-
nısı güç olan durumlarda radyoloji, çocuk cerrahisi,
üroloji, jinekoloji gibi farklı kliniklerden de görüş
alınarak multidisipliner bir yaklaşım sergilenmeli-
dir.

Sonuç olarak, basit kabul edilebilen PÜK’nin,
hastamızda olduğu gibi bazen klinikte hidroürete-
ronefroz gibi bir komplikasyonla karşımıza çıkabi-
leceği tüm hekimler tarafından bilinmelidir.
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