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Case Report

Congenital parameatal urethral cyst
Konjenital parameatal tiretral kist
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ABSTRACT

A parameatal urethral cyst, which is a very rare congenital anomaly, was first reported in two male cases in
1956 by Thompson and Lantin. We report the case of a 20-year-old male having a spherical, cystic swelling,
7 mm in size at the external urethral meatus. The diagnosis was made by physical examination and ultraso-
nography. The cyst was completely excised under general anesthesia. Histologically, the cyst wall was lined
by a columnar pseudo-stratified and squamous epithelium. Good cosmetic results without recurrence were
achieved during the 6-month postoperative period. A parameatal cyst should be treated with complete surgi-
cal excision. Puncture of the cyst with a needle or surgical incision may result in recurrence.
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OZET

Oldukca nadir goriilen konjenital bir anomali olan parameatal tiretral kist ilk kez Thompson ve Lantin tara-
findan 1956 yilinda iki erkek olguda rapor edilmistir. Biz de eksternal iiretral meatusta 7 mm ¢apinda kistik
kitlesi olan 20 yasindaki erkek olguyu sunduk. Tani, fizik muayene ve ultrasonografi ile konuldu. Kist genel
anestezi altinda tiimiiyle ¢cikarildi. Histolojik olarak kist duvar1 kolumnar psddostratifiye ve skuamoz epitel
ile doseliydi. Alt1 aylik izlemde tekrarlama olmaksizin iyi kozmetik sonug elde edildi. Parameatal kistin
tedavisi cerrahi komplet eksizyon ile yapilmalidir. Kistin igne veya insizyon ile bosaltilmasi rekiirrens ile
sonuglanabilir.

Anahtar sozciikler: Kist; konjenital; tiretra.

Parameatal iiretral kist oldukca nadir goriilen
benign bir patolojidir.'? Ug ile 45 yas arasinda
rapor edilmis olgular olmasina ragmen, kadin-
larda ve geng erkeklerde daha ¢ok goriilmek-
tedir.’# Parameatal kitle nedenleri erkeklerde
kist, iiretral meatusun inflamatuvar hastalikla-
11, kondiloma, hemanjiom, penis karsinomu ve
kanser metastazlar1 iken, kadinlarda iireterosel
prolapsusu, iiretral divertikiil ve {iretral kariin-
kiildiir.'+9 Kitlenin kistik veya solid, benign
veya malign ayrimi genellikle klinik degerlen-
dirmeler ile yapilabilmektedir. Bu yazida ¢ok
nadir goriilen parameatal kist tanisi konulan
bir olgu tartigilmusgtir.

Olgu sunumu

Idrar akiminda yon degistirme ve dig iiret-
ral meatusunda ¢ocuklugundan bu yana sislik
yakinmalar1 olan 20 yagindaki erkek olgunun
Oykiisii travma ve cinsel yolla bulagan hasta-
Iik oykiisti icermemekteydi. Fizik incelemede

eksternal iiretral meatusun sag yan kenarindan
disartya dogru protriize olmus yumusak kivam-
da 7 mm capinda kitle belirlendi (Sekil 1). Kitle
ultrasonografik incelemede kistik yapidaydi.
Aydinlatilmis onamdan sonra genel anestezi
altinda kistik kitle komplet olarak eksize edildi.
Eksternal meatusta iiretral mukoza ve cilt kenari
5/0 monoflament absorbabl siitiir ile kapatildi.
Hasta postoperatif ayn1 giin evine gonderildi.

Histopatolojik incelemede dis ylizeyi kera-
tinize ¢ok katli yassi epitel ile ortiilii doku
orneginde, dermiste i¢ yiizeyi yer yer pso-
dostratifiye kolumnar ve yer yer de skuamoz
epitelle doseli basit kist ceperi izlenmekteydi.
Inflamasyon ve malignite bulgusuna rastlan-
madi (Sekil 2).

Postoperatif 15. giin ile 3. ve 6. aylardaki
izlemlerinde idrar akim hizi ve kalibrasyonu
normal bulunurken, iiretral mea darhig1 ve
rekiirens izlenmedi.
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Sekil 2. Histopatolojik incelemede keratinize ¢ok katli yassi
epitel (sag iist taraf) ile ortiilii doku 6rneginde dermisde ic

ylizeyi (sol alt taraf) yer yer psodostratifiye kolumnar ve yer
yer de skuamoz epitelle doseli benign kistik olusum izlenme-
kte (H-E x200).

Tartisma

Parameatal {iretral kist ilk olarak 1956’da Thompson ve Lantin
tarafindan iki erkek olguda rapor edilmigtir” Bu nadir goriilen
benign lezyon erkeklerde kadinlara gére daha sik goriilmektedir.!*!
Caplar1 4 mm ile 23 mm arasinda rapor edilmis olmalarina rag-
men, genellikle 10 mm capinda olup iiretral meatusun dis lateral
kenarindan kaynaklanir ve bilateral olabilirler.”® Sunulan olgu-
da ise parameatal kist 7 mm capinda ve iiretral meatusun sag
kenarindan kaynaklanmigtir.

Parameatal kistler konjenital veya sonradan olugmus olabilir.””!
Konjenital parameatal kistli olgular bebeklik doneminde tani-

nabilir, ancak idrar projeksiyonunda bozulma ve kitle nedeniyle
daha ileri yaglarda hekime bagvururlar.'” Parameatal kist genel-
likle asemptomatiktir. Bazen iiriner retansiyon, idrar yaparken ve
cinsel iliski esnasinda agr1 duyma, kotii kozmetik goriintii, idrar
akiminda bozulma gibi yakinmalara yol agabilir.!¥ Kist travma-
tize oldugunda riiptiire olabilir, kanayabilir, infekte olabilir.'!

Parameatal iiretral kistin etiyopatogenezi tam agiklanamamuigtir.
Stinnet derisini ayirma sirasinda olusabilecegi, infeksiyon gibi
nedenlerle paraiiretral kanal tikanikliginin kist olusumuna yol
actig1 savunulmustur.”?'?" Yakin zamanda Soyer ve ark.!!*
meme biiyiikliigli ve vajinal kanamasi olan paraiiretral kistli
yenidogan iki kiz olgu rapor ettiler. Bu olgular paraiiretral kist
gelisiminde 6strojenlerin roliinii akla getirmigtir.!''+!3!

Kistin tanisin1 koymada fizik muayene ve ultrasonografi yeter-
lidir. Ayrici tani listesinde, iiretral meatusun inflamatuvar has-
taliklart, kondiloma akiimiinatum, hemanjiom, karsinom, kar-
sinom metastazi gibi iiretral meatusta kitle olusturan durumlar
dikkate alinmalidir. Takatsuki ve ark.”'4 yaginda erkek olgunun
tiretral meatusundan eksize ettikleri 2 mm c¢apindaki papiller
kitlenin patolojisinin kondiloma akiimiinata olarak bildirdiler.
Bu yazarlar tan1 koyduklari toplam 24 kondilom olgusunun
13’iinde iiretral meatusta kondiloma akiimiinata oldugunu rapor
etmiglerdir. Kadinlarda daha sik goriilen iireterosel prolapsusu
ve tiretral divertikiil ayrici tanida goz oniinde bulundurulma-
lidir. Bu olgular icin iirografi ve sistoiiretroskopiyi iceren tam
bir iirolojik inceleme 6nerilir.!'"? Akut iiriner retansiyonu nede-
niyle tirografi, liretroskopi ve iiretrografi ile degerlendirilen
17 yaginda bir kiz olguda parameatal iiretral kist saptanmig ve
komplet eksizyon yapilmistir.®) Dolayisi ile iirinasyon sorunlari
olan geng¢ olgularda da parameatal kist, ayrici tani listesinde
olmalidir.

Sunulan olguda ¢ocuklukdan beri siglik yakinmasinin oldugu
ogrenildi. Dolayisi ile olgumuzdaki parameatal kist dogumsal
olabilir. Olguda idrar projeksiyonunda bozulma ve kotii koz-
metik goriintii yakinmalarma ek olarak, kistin kotii huylu olup
olmadig1 kaygist mevcuttu. Tani i¢in fizik muayene ve ultraso-
nografi yeterli oldu.

Parameatal iiretral kist benign karakterdedir.!? Kisti dolduran
stvi saydam olabilir veya olmayabilir. Histolojik olarak kist
duvan epiteli, kolumnar, skuamoz veya transizyonel epitel ile
dégenmis olabilir.! 114 Olgumuzun histolojisinde kist ¢eperi pso-
dostratifiye kolumnar ve skuamoz epitel ile doseliydi (Sekil 2).
Histopatolojik olarak infeksiyon kaniti yoktu. Olgumuzda infek-
siyon olmaksizin parameatal kanal obstriiksiyonu olasi etiyolojik
faktor olabilir.

Sonug olarak, parameatal kistin tedavisi cerrahi komplet eksiz-
yon ile yapilmalidir. Kistin igne veya insizyon ile bosaltilmasi
rekiirrens ile sonuglanabilir. Literatiirde 3-6 ay, 3 y1l gibi izleme
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stireleri bildirilse de, olgularm ¢ogu 6 ay izlenmigtir.!"'*!"141 Biz
de alt1 aylik izlem siiresince rekiirrens gormedik ve iyi kozmetik
sonug elde ettik.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.
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