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Megaiiretere Yol Acan
Komplike Paraiiretral Kist Olgusu

A Case of Complicated Paraurethral
Cyst Leading to Megaureter: Case Report

OZET Yenidogan kiz ¢ocuklarinda ortaya ¢ikan interlabiyal kitleler arasinda olan paratiretral kist-
ler, hayli nadir goriiliir. Bunlar genellikle basit kistler seklindedir. Bu makaledeki olgunun sunulma
nedeni, kistin hidronefroz ile beraber seyretmesidir. Yenidogan kiz bebeklerde ya da kii¢iik kiz ¢o-
cuklarinda interlabiyal kitle saptandiginda, ayiric: tanida paraiiretral kist diginda baglica imperfore
himen ile birlikte hidro(metro)kolpos, iiretra prolapsusu, iireterosel prolapsusu ve vajenin rabdo-
miyosarkomu da diisiiniilmelidir. Onceki yayinlarda kistin hemen cerrahi olarak tedavi edilmesi
o6nerilirken, baz1 olgularda lezyonun kendiliginden kayboldugu gozlendiginden, son zamanlarda
konservatif tedavi yaklagimi 6nerilmektedir. Yenidogan bebeklerin genital bolgesi, normal yapi-
lanmanin gesitlilik arz etmesi nedeniyle nadir goriilen lezyonlarin taninmasi gii¢ olacagindan, dik-
katli bir sekilde muayene edilmelidir. Bu lezyonlar1 birbirinden ayirmak bazen epeyce giic olsa da,
iretranin kitle ile iligkisi ve kitlesel lezyonun 6zellikleri ayrimda kolaylik saglayabilmektedir. Has-
tamiz, basit bir paraiiretral kistin ileri derecede hidroiireteronefroza yol agabilecegini ortaya koy-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Uretra tikanikligi; hidrokolpos; rabdomiyosarkom; hidronefroz; piyonefroz

ABSTRACT 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.

Key Words: Urethral obstruction; hydrocolpos; rhabdomyosarcoma; hydronephrosis; pyonephrosis
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araiiretral kist (PUK) ya da Skene kisti, Skene kanallar1 denilen tii-
biilo-alveoler mukoz bezleri olusturan kanallarin kistik dilatasyonu
ile ortaya ¢ikan, nadir paraiiretral yerlesimli lezyonlardir.! Aslinda
paraiiretral (Skene) kanal bezi, erkekteki prostat bezinin kadinlardaki ru-
dimenter homologudur. Uretra orifisine komsu olan Skene kanallarinin
yangisina baglh obstriiksiyona daha siklikla rastlanmaktadir.? Literatiirde
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maternal hormonlarin da, bezlerdeki sekresyon
artisina neden olarak obstriiksiyon yapip kist olus-
turabilecegi disiintilmiistiir.®> Hormonlarla iligki-
sinden dolay1 bazen bu hastalarda PUK ile beraber
vajinal kanama ya da jinekomastiye de rastlanabi-
lir. Bu kistler aspire edildiginde, siit benzeri mukoz
bir siv1 elde edilir.

PUK’ler genellikle basit kistler seklindedir ve
kiz bebeklerde interlabiyal (introital) kitle olarak
nadiren kargimiza cikabilir.* PUK lerin literatiirde
sikligi, canli dogan her 10 000 kiz bebekte 1-10 ara-
sindadir.’ Buna ragmen Ingilizce literatiirde 2007
yilina kadar 49 olgunun yayimlandig: saptanmustir.
Sunulan hastalarin ¢ogu yenidogan déneminde, az
sayida olgu ise 5 hafta-1 yas arasinda tani almigtar.®
Olgumuz patolojik olarak basit PUK sayilmakla
beraber, bugiine kadar pek bildirilmemis ileri de-
recede hidronefroz ve megaiireterle komplike ol-
dugundan burada sunulmakta ve klinikteki
komplikasyonlarina dikkat ¢ekilmektedir.

IOLGU SUNUMU

Yirmi bes yasindaki annenin ilk gebeliginden nor-
mal spontan vajinal yol ile 42 haftalik 3,610 g dogan
kiz bebek, postnatal 1. giin muayenesinde interla-
biyal bolgede kitlesi olmasi iizerine yenidogan ser-
visine yatirildi. Antenatal Oykiisiinde tgli test
sonuglar: [f-human koriyonik gonadotropin (HCG),
ostriol (E3), alfa fetoprotein (AFP)] normal bulun-
mustu. Annede gebelik esnasinda bakilan tiroit hor-
monlari, prolaktin ve oral glikoz tolerans testi
(OGTT) normal sinirlarda tespit edildi. Ancak oli-
gohidramnios saptanan hastanin 29, 31 ve 35. haf-
talikken prenatal ultrasonografi ile takipleri
yapilmuisti. Otuz bir haftalikken prenatal ultrasono-
grafide sol bobrek normal, sag bobrek pelvik capi
genis (20 mm) ve mesanenin sag arkasinda tireter
dilate (10 mm) saptanmist1. Otuz bes haftalikken sag
bobrek pelvik ¢apr ayni genislikte (20 mm) kalir-
ken, tireterin dilatasyonunun hafif arttig1 (12 mm)
gozlenmisti. Oligohidramnios nedeniyle alinan am-
niyosentez sivisindan yapilan sitogenetik analiz,
herhangi bir sayisal ve gross yapisal bir anomali ser-
gilememisti. Anne baba arasinda akrabalik ve bili-
nen hastaliklar: yoktu. Annenin son 2 yildir adet
diizensizlikleri ve overlerinde kistlerinin oldugu 63-
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renildi. Annede ila¢ ve sigara kullanma oykiisii
mevcut degildi. Dogum ve perinatal donemde anne
ya da ¢ocukta ek bir patoloji de saptanmamuigti.

Hastaneye yatisindaki fizik muayenede genel
durumu iyi, yenidogan refleksleri canli-aktif olan
bebegin vital bulgular1 normal bulundu. Solunum,
batin ve nérolojik muayenesi dogaldi. Kardiyovas-
kiiler sistem muayenesinde, mezokardiyak bolgede
1-2/6 sistolik iifiirim disinda bir 6zellik yoktu.
Urogenital bélge muayenesinde, interlabiyal yer-
lesimli, yaklagik 2x3 cm boyutlarinda, genital mu-
koza ile kapli, yumusak kivamli, ovoid gortiniimde
kitlesel lezyon izlendi (Resim 1A). Kistten dolay1
iiretra ve vajina agikliklar1 goriilemedi. Fakat idrar
¢ikisinda problem yoktu.

Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi,
akut faz reaktanlari, rutin biyokimyasal testler ve
bobrek fonksiyon testleri normal bulundu. Tam
idrar tetkikinde piyiirisi saptanan hastadan idrar
kiiltiirti gonderildi ve hastaya antibiyotik tedavisi
baslandi. Yatisinin 1. giiniinde yapilan ultrasono-
grafide sag bobrek parankim kalinliginin 7 mm ol-
dugu, incelmis ve parankim ekojenitesinin artmig
oldugu saptandi. Sag bobrek uzun aksi 56 mm, sag
renal pelvis antero-posterior ¢ap1 27 mm, pelvi-ka-
lisiyel sistemde IV. dereceden hidronefroz lehine
dilatasyon (Resim 2A) ve sag tarafta megaiireter (en
genis yerinde ¢ap1 17,5 mm’ye ulasacak sekilde) iz-
lendi (Resim 2B). Interlabiyal mesafeden disar1 tas-
29x25x30 mm
boyutlarinda hipoekoik, yogun igerikli, kalin du-

mig gorintimdeki yapr ise

varl (2,6 mm) komplike kistik lezyon ile uyumlu
olarak degerlendirildi (Resim 2C).

Bu olusumun orijinini daha net belirleyebilmek
i¢in hastada manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)
taramasi yapildi. On-arka ve yan cekilen tiim batin
ve pelvik MRG incelemelerinde, paraiiretral lokali-
zasyonda yaklagik 3 cm caph kistik lezyon ve belir-
gin hidronefroz izlendi (Resim 3A, B). Yandan
cekilen tiim batin MRG incelemesinde de, sag taraf-
taki megatireterle uyumlu IV. dereceden hidronef-
roz daha bariz sekilde goriiliiyordu (Resim 3B).

Duyulan ifiiriim nedeniyle istenilen kardiyo-
loji konsiiltasyonu, minimal/fizyolojik periferik
pulmoner stenoz ve patent foramen ovale bulun-
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RESIM 1: Paraiiretral kistin ve aspire edilen sivinin ¢iplak gézle gérinimii.

RESIM 1A: Operasyondan nce vulvadaki interlabiyal (introital) kitlenin gériintiisi. interlabiyal yerlesimli kitle yaklasik 2x3 cm boyutlarinda, genital mukoza ile
kapli, ovoid, yumusak/elastik kivamli ve kismen kirmizimsi olmakla beraber genelde kremsi gériinimdeydi.

RESIM 1B: Operasyondan sonra (5. giindeki) vulvanin gériintiisti. Kist basarili bir sekilde eksize edildiginden kitle kaybolmustur.

RESIM 1C: Operasyon sirasinda aspire edilen kistin siitimsti (mukoz) ierigi goze carpmaktadir.

(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

T
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RESIM 2: Hastanin bobrek ve genital bolge ultrasonografik goriintileri.

RESIM 2A: Ugincii giinde yapilan abdominal ultrasonografide sag bobrek parankim kalinliginin 7 mm oldugu, inceldigi ve parankim ekojenitesinin artmis oldugu
izlenmektedir. Sag renal pelvisin antero-posteriyor ¢capi 27 mm dlctimUstr; pelvikalisiyel sistemde IV. dereceden hidronefroz lehine dilatasyon gorilmektedir.
RESIM 2B: Sag tarafta IV. dereceden hidronefroza bagjl megaiireter (en genis yerinde capi 17,5 mm'ye ulasacak sekilde) izlenmektedir.

RESIM 2C: interlabiyal mesafeden digari tagar gérunimdeki paratiretral yapi ise 29x25x30 mm boyutlarinda hipoekoik, yogun icerikli, kalin duvarli (2,6 mm) kom-
plike kistle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

SP:18.0mm
ST:10.0mm
c22e
W52

RESIM 3: Olgunun babrek ve genital bdlge manyetik rezonans goriintdileri.

RESIM 3A: On-arka tiim batin ve pelvik manyetik rezonans gériintiileme (MRG) incelemesinde paratiretral lokalizasyonda 2-3 cm gapli kistik lezyon ve sagda
belirgin hidronefroz izlenmektedir.

RESIM 3B: Yandan gekilen tiim batin MRG incelemesinde, sag tarafta megatireterle giden IV. dereceden hidronefroz daha bariz sekilde gériilmektedir.
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dugunu ortaya koydu. Ayrica, ¢ocuk cerrahisine
danigilan hastadaki kistik lezyonun imperfore
himen ya da PUK olabilecegi 6n tan1 olarak diisii-
niildi ve sistoskopinin de ayni seansta yapilmasi
planlanarak hasta operasyona alindi. Operasyonda
bu kitlenin kistik bir yap1 oldugu, vajinay1 sola,
iiretra meatusunu yukariya ittigi gézlendi. Sistos-
kopide mesanenin normal yapida ve her iki iireter
orifisinin de agik oldugu belirlendi. PUK’nin mu-
kozas1 da disseke edilerek marsupiyalizasyon ya-
pildy; kistin i¢inden siitiimsii mukoid kivaml sivi
aspire edildi (Resim 1C). Kistin ¢ikarilmasindan
sonra postoperatif 5. giinde genital bdlgenin go-
riintiisti Resim 1B’de gosterilmistir. Interlabiyal
bolgedeki kitle, cilt-cilt alt1 eksizyonel biyopsi 6r-
nekleri ile yapilan patolojik incelemede, skuaméz
ve miisinoz epitel ile doseli kistik yapi olarak tarif
edildi. Kistik olusum 3,5x1,5x0,3 cm boyutlarinda,
krem renginde ve elastik kivamli olarak degerlen-
dirildi. Paraiiretral yerleskedeki bu kistin Skene
bezi kisti ya da PUK ile uyumlu oldugu bildirildi.

Postoperatif (eksizyon sonrasi) 5. ve postnatal
10. giinde yapilan ilk kontrol ultrasonografik go-
rintiilemede, sag bobrek uzun aksi 55 mm 6lciildi;
sag bobrek pelvis cap1 (22 mm) ve sag iireter ¢a-
pinda (proksimalde 14 mm, distalde 8 mm) kismi
gerileme gozlendi. Sag iireter tiim seyri boyunca
hala ileri derecede dilate ve tortioz sekilde idi. Bu
gortiiniim, IV. dereceden hidroiireteronefroz ve pi-
yonefroz ile uyumlu bulundu. Sol bébrek tamamen
normaldi. Bu sonuglar, hidronefrozun ortaya ¢iki-
sinda ve derecesinde PUK’nin katkisinin olabilece-
gini ve en azindan klinik agidan komplike bir kist
oldugunu disiindiirdii. Postnatal 1 aylikken yapi-
lan ikinci kontrol ultrasonografi ile PUK ¢ikaril-
diktan sonra III. dereceye gerileyen hidroiirete-
ronefroz saptandi. Sag bobrek normal boyutta, kor-
teks ekosu, parankim kalinligi, parankim-sinus
orani tabii saptandi. Sag bobrek pelvis ¢ap1 23 mm
idi. Sag bobrek pelvikalisiyel sistem ve sag lireter
hala ileri derecede dilate idi. Daha sonra yapilan
Tc-99m MAG3 dinamik bobrek sintigrafisi perfiiz-
yonunda, sol bébregin ekstraksiyon ve ekskresyo-
nunun normal sinirlarda, sag bobregin ise
perfiizyonu ve ekstraksiyon fonksiyonunun azal-
mis, ekskresyon fonksiyonunun diiiretige yanit
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vermeyen pelvikalisiyel retansiyon nedeniyle uza-
mis oldugu gozlendi. Statik parankim bobrek sinti-
grafisi (Tc-99m DMSA) ve tomografik (SPECT)
goriintiilemede, her iki bobregin total fonksiyonel
kortikal kitleye katkilar1 sag %19, sol %81 olarak
hesaplandi. Sag bobrek parankiminde ¢oklu ha-
sarla uyumlu kusurlar oldugu ve global parankimal
incelme ile uyumlu olacak sekilde aktivitenin ileri
derecede azaldig1 gosterildi. Hastanin yatist esna-
sinda operasyon sirasinda yapilan hormon incele-
melerinde, total testosteron 0,23 ng/mlL, dstradiol
<20 pg/mL, luteinizan hormon (LH) <0,2 mIU/mL
ve folikiil stimiile edici hormon (FSH) 4,62 mIU/mL
olacak sekilde, yagina uygun normal sinirlar iginde
bulundu. Ameliyatin ardindan nefroloji hekimle-
rine danigilan hasta, sefaleksin profilaksisine ali-
narak ayakta nefroloji ve c¢ocuk cerrahisi
polikliniklerine gelmek {izere taburcu edildi. Ta-
burculuktan kisa bir siire sonra profilaksiye ragmen
idrar kiiltiiriinde anlamli derecede E. coli iiremesi
(>100 000 cfu/mL) saptanan hasta, piyelonefrit 6n
tanisi ile tedavi icin tekrar yatirildi. [Hastamizdan
bu sunum i¢in bilgilendirilmis olur alinmigtir.]

I TARTISMA

PUK’ler, genellikle basit kistler seklinde kiz be-
beklerde interlabiyal (introital) kitle olarak kargi-
miza ¢ikabildigi gibi, bazen hastamizda oldugu gibi
klinige yansiyan agir komplikasyonlara da yol aga-
bilir. Pubmed/Medline kullanarak yaptigimiz lite-
ratiir taramamiza gére, PUK’nin hidronefroza yol
actigina ya da birlikte bildirildigine dair bir bilgiye
rastlamadik. Ayrica PUK’nin bagka anomali ya da
komplikasyonlarla birlikteligi, bilgimiz 6l¢tisiinde,
yine rapor edilmemistir. Bobrek hastaliklarinin sik
goriildiigii {ilkemizde PUK saptanan bir yenidogan
bebekte mutlaka ileri degerlendirmenin yapilmasi
gerektigini bu olgu gostermektedir.

Ayrica PUK, klinikte daha ciddi seyredebilen
bu hastaliklarla karigabildigi i¢in de 6nem arz et-
mektedir. Hastamizda oldugu gibi, yenidogan kiz
bebeklerde ya da kii¢lik kiz cocuklarinda interla-
biyal kitle saptandiginda, ayirici tanida, PUK’nin
yani sira baglica imperfore himen ile birlikte hid-
rometrokolpos, iiretra prolapsusu, ektopik iirete-
rosel ve

vajinanin rabdomiyosarkomu da
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diisiintilmelidir.!"® Bu nedenle bu hastalarda, 6zel-
likli bir iirolojik ve jinekolojik muayene yapilmasi
gereklidir. Urolojik muayene ile kitlenin, ektopik
iireterosel, iiretrosel, iretral divertikiiliin yani sira,
selim veya malign {iretral ve paraiiretral tiimorler-
den ayrimi saglanir."* Ayrica jinekolojik muayene
de, bilhassa eriskin reprodiiktif cagdaki bir hastada
bunun Bartholin bezi kisti/apsesi gibi selim lez-
yonlardan ve vajinal rabdomiyosarkomdan ayri-
min1 saglar.”®

Ayiric: tanida diisiiniilmesi gereken tanilardan
biri olan hidrokolpos, uterus ve servikal bolge bez-
lerinden, intrauterin dénemde bebegin maruz kal-
d1g1 maternal dstrojen ya da dogum sonrasi gekilen
Ostrojene bagli olarak salgilanan kan ve/veya
mukus birikimi sonucunda vajina ve uterusun dis-
tansiyonu olarak tanimlanir. Sekresyonlarin im-
perfore himen nedeniyle al¢ak transvers vajinal
septumun ardinda birikmesi de interlabiyal kitleye
sebep olabilir.’

Uretra prolapsusu ise siklikla siyah 1rkta, pre-
menargsiyal donemdeki kizlarinda goriiliir. Bu lez-
yonda interlabiyal kitle yuvarlak, yiizeyi diizgiin,
kirmizi renkli ya da siyanotik olup, iiretral meatusu
tamamiyla cevreler sekilde yerlesmis olarak izlenir.
Vajinal agiklik kitlenin arkasinda segilebilir. Pro-
labe iiretranin mukozas: frajil oldugundan, hasta-
lar hematiiri, vajinal kanama ya da camasirda
lekelenme sikayetleri ile bagvurabilir. Kitlesel lez-
yonun santral liimeninden kateter yerlestirilmesi
ile idrarin geldigi goriliir.!¢1

Ektopik iireterosel terminal iireterin konjeni-
tal kistik dilatasyonudur. Bu durum siklikla beyaz
irkin kiz ¢ocuklarinda goriiliir ve intermittan ya da
kronik idrar retansiyonuna neden olur. Prolabe
olmus tireterosel de interlabiyal bolgede yuvarlak,
ylizeyi diizgiin, prolapsusun gelisme siiresine bagh
olarak kirmizi ya da maviye doniik renkte kitlesel

lezyon olarak izlenebilir.! 5!

Vajinanin rabdomiyosarkomu ise yagamin ilk
5 yili icinde mesane, uterus ve vajinaya ait primer
timorler arasinda en yaygin olamidir. Diger inter-
labiyal kitle lezyonlarindan farkli olarak gri renkli,

tiziim salkimina benzer sekilde goriintir.!¢12
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Bu lezyonlar: birbirinden ayirmak bazen hayli
glic olsa da, tiretranin kitle ile iligkisi, kitlesel lez-
yonun Ozelliklerini ayirmada kolaylik saglayabil-
mektedir.'® Nadir de olsa PUK'nin biiyiik boyut-
lara ulagabildigi literatiirde bildirilmistir.’* PUK
iiretra ¢ikisini yana kaydirabildigi gibi, vajinal agik-
ik da orta hatta ve kitlenin arkasina kayabilir. Ol-
gumuzda interlabiyal bolgeden disariya dogru tasan
kistik yapz, iiretray1 yukariya, vajinay: da sola dep-
lase etmisti. Hastamizda sag hidroiireteronefroz ge-
ligmesinin sebebi muhtemelen PUK olup, kitlenin
iiretra ¢ikisini yukariya kaydirmas: buna yol agmig
olabilir.

Onceki yayinlarda PUK’nin hemen cerrahi te-
davisi onerilirken, gliniimiizde, kistik lezyonun
bazi durumlarda 6 aya kadar kendiliginden
kayboldugu gozlendiginden, bazi olgularda kon-
servatif tedavi yaklasimini benimsemek miimkiin-
diir.'*'¢ Hastamizda megaiireter gelismesinde roli
olabilecegi diistiniildiigiinden, postnatal 3. giiniinde
hemen kist eksize edilmistir.

PUK olusumunda maternal hormonlarin yeri
tartisilmakla beraber, hastamizin yatiginin ilk giin-
lerinde yapilan hormon tahlilleri (testosteron, 6s-
tradiol, LH, FSH) normal sinirlar i¢inde bulundu.3
Hastamizin annesinde son 2 yildir var olan adet dii-
zensizlikleri ve over kistlerinin, bebekteki PUK
olusumu ile ilgisini bugiinkii bilgilerimizle deger-
lendirmek zordur.

Bu olgudan 6grenilecegi iizere, yenidoganlarda
iirogenital bolgenin muayenesi 6zen ve dikkat ge-
rektirir. Yenidogan bebeklerin genital bolgesi, nor-
mal yapinin gesitlilik arz etmesi nedeniyle nadir
goriilen lezyonlarin taninmasinda giiglitk yaratti-
gindan, dikkatli bir sekilde muayene edilmelidir.
Interlabiyal kitle gibi nadir gériilen ve ayirici ta-
nis1 gii¢ olan durumlarda radyoloji, ¢ocuk cerrahisi,
iiroloji, jinekoloji gibi farkli kliniklerden de goriis
alinarak multidisipliner bir yaklagim sergilenmeli-
dir.

Sonug olarak, basit kabul edilebilen PUK’nin,
hastamizda oldugu gibi bazen klinikte hidroiirete-
ronefroz gibi bir komplikasyonla karsimiza ¢ikabi-
lecegi tiim hekimler tarafindan bilinmelidir.
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Pediatric Nephrology

Ozdemir et al.

Lee NH, Kim SY. Skene's duct cysts in female
newborns. J Pediatr Surg 1992;27(1):15-7.

Parente Hernandez A, Angulo Madero JM, del
Caiiizo Lopez A, Sanchez Paris O, Romero
Ruiz RM, Vazquez Estévez J. [The parau-
rethral cyst or Skene's duct cyst in the female
newborn]. Actas Urol Esp 2006;30(1):93-4.

Soyer T, Aydemir E, Atmaca E. Paraurethral
cysts in female newborns: role of maternal es-
trogens. J Pediatr Adolesc Gynecol 2007;20
(4):249-51.

Nussbaum AR, Lebowitz RL. Interlabial
masses in little girls: review and imaging rec-
ommendations. AJR Am J Roentgenol
1983;141 (1):65-71.

Kimbrough HM Jr, Vaughan ED Jr. Skene's
duct cyst in a newborn: case report and review
of the literature. J Urol 1977;117(3):387-8.

Merguerian PA, McLorie GA. Disorders of the
female genitalia. In: Kelalis PP, King LR, Bel-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)

I KAYNAKLAR

man AB, eds. Clinical Pediatric Urology. 3¢ ed.
Philadelphia: WB Saunders Co; 1992. p.1098-
101.

Omole F, Simmons BJ, Hacker Y. Manage-
ment of Bartholin's duct cyst and gland ab-
scess. Am Fam Physician 2003;68(1):135-40.

Birol A. [Benign, premalignant and malignant
diseases in female genitalia]. Turkiye Klinikleri
J Dermatol-Special Topics 2010;3(4):41-9.
Tran AT, Arensman RM, Falterman KW. Di-
agnosis and management of hydrohe-
matometrocolpos syndromes. Am J Dis Child
1987;141(6):632-4.

Anveden-Hertzberg L, Gauderer MW, Elder
JS. Urethral prolapse: an often misdiagnosed
cause of urogenital bleeding in girls. Pediatr
Emerg Care 1995;11(4):212-4.

. Blaivas JG, Pais VM, Retik AB. Paraurethral

cysts in female neonate. Urology 1976;7(5):
504-7.

. Calleja Aguayo E, Delgado Alvira R, Elias Pol-

lina J, Romeo Ulecia M, Gonzalez Esgueda
A, Esteban Ibarz JA. [Differential diagnosis of
the interlabial masses in girls under 5-years-
old]. Cir Pediatr 2010;23(1):28-31.

. Ejnés L, Toullalan O, Fayad S, Bongain A, Re-

ville MD, Gillet JY. Very large Skene's duct
cyst. Acta Obstet Gynecol Scand 2004;83(6):
598.

. Fujimoto T, Suwa T, Ishii N, Kabe K. Parau-

rethral cyst in female newborn: is surgery al-
ways advocated? J Pediatr Surg 2007;42(2):
400-3.

Herek O, Ergin H, Karaduman D, Cetin O,
Aksit MA. Paraurethral cysts in newborn: a
case report and review of literature. Eur J Pe-
diatr Surg 2000;10(1):65-7.

Fathi K, Pinter A. Paraurethral cysts in female
neonates. Case reports. Acta Paediatr
2003;92(6):758-9.

1495



