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SKENE BEZi KiSTi

Omit Simsek* Mehmet Ali Aksel**

Diside iiretranin dig agz1 cevresinde sag ve solda birer tane olmak
tizere yerlesik bu organlar, bazi kaynaklarda «paratretral», bazila-
rinda ise «Skene bezleri veya kanallar» olarak adlandinlirlar. Tipki
iiretra gibi Skene bezleri de iirogenital sinusun ayn kismindan olusur-
lar. Bu nedenle i¢ yizleri tiretra gibi, degisici epitel ile doselidir. Er-
kekdeki prostatik bezlerin homologu olarak kabul edilirler (3,2).

Seksiiel uyar: sirasinda bu iki kii¢lik bez ya da kanaldan mukoid
bir sivi salinarak gevrenin kayganlagmasl saglanir (2).

Bu kanallar genellikle bir enfeksiyon sonucu tikanip organn kist-
lesmesine'sebep olurlar. En sik rastlanan mikroorganjzma N. Gonorr-
hea’dir. Kongenital Skene bezi kisti simdiye kadar sadece iki yeni do-
ganda rapor edilmistir (1).

Tedavi planlanmadan dnce iyi bir ayirici taninin yapilmas gerek-
lidir. En ¢ok tiretral divertikiil, ektopik {ireterosel ve Gartner Bezi kisti
ile karistirilabilirler. Bu nedenle fizik muayeneye ek olarak turetra-
sistografi, sito-liretroskopi ve kistin opak madde ile doldurularak fil-
minin gekilmesi (Kistografi), yapilarak ayirici tan1 tamamlanir. So-
nugta Skene bezi kisti tanis1 konulan olgularda en iyi tedavi yolu ola-
rak, kistin ttimuyle eksizyonu veya marsupializasyonu énerilmektedir
(2).
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OLGU SUNUMU

29 yaginda, evli, bir gocuklu hasta, vajeninde eline gelen bir kitle-
hissi ile bagvurdu. Bir senedir yakinmas1 olan hastanin yapilan mua-
yenesinde, uretra dis agzimin sag yaninda tiretray: sola yukar: dog-
ru itmis, kistik ve agrisiz kitle saptandi. Tiim laboratuvar analizleri
normal olan hastanin, liretra-sistografisi ve sistotiretroskopisi yvapila-
rak Kistin iretra ile ilgisi olmadiginin anlasilmas: tzerine, spinal
anestezi altinda, kist tretra duvarindan timityle ayrilarak gikarildi.
Histo-patolojik olarak, kist i¢i yliziiniin degisici epitel ile doseli oldu-
gu saptandi (Sekil 1-2).

Sekil 1 : Skene bezi kisti X 40.

TARTISMA

Oldukga ender goriilen Skene bezi kistleri, hastalarda idrar va-
parken akis yoninin degismesine, vajinal kitle hissetmelerine veya
disparanoya’ya sebep olabilirler. Uretra ile yakin komsulugu nedeni
ile mutlaka <kistografi», tiretra-sistografi» ve «liretro-sistoskopi» ile
bu iki olusumun arasindaki ilgi agikga ortaya konulmalidir.
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Sekil 2 : Degisici epitel ile doseli kist duvari. X 100.

Olgumuzda, vajinal kitle hissi, bagvuru sebebi idi ve kistin olugtu-
&u ilk zamanlarda disparanoya yakinmasiun da dykiisinden 6grenil-
di. Enfekte oldugu anlarda agr hissinin gok olacagl éne sturiilen bu
kistlerin 6zellikle N. Gonorrhea diisiiniilerek uygun antibiotik verilme-
si ile tedavi ve daha sonra da cerrahi eksizyonu onerilmektedir. Bir
senelik bir ge¢misi olan olgumuzda enfeksiyon belirtileri ve hassasi-
yet olmamas: tizerine cerrahi olarak kistin ¢ikarilmasi gercgeklestiril-
mis, histo-patolojik olarak da Skene Bezi Kisti tanisi konulmustur.
Hastanin takiplerinde her hangi bir problemle de karsilagiimamigtir.
Yaymnlarda da tedavi sonrasi bir komplikasyondan séz edilmemek-
tedir.

SUMMARY

Skene's Gland Cyst

A case of Skene's Gland cyst was presented and the literature
was reviewed.
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