Adolesan Donemde Labial Fliizyon ve Eslik
Eden Epitelyal Kist: Cerrahi Yaklagimin
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Girig

Labial flizyon, genellikle prepubertal kiz
cocuklarinda 6strojen eksikligi, lokal
irritasyon, idrar yolu enfeksiyonlari, kéti
hijyen, travma veya nadiren cinsel istismar
gibi nedenlerle ortaya ¢ikar. Pubertal
dénemde gorilmesi oldukca nadirdir ve bu
yas grubunda farkli etiyolojik faktorlerin
arastiriimasi gerekir. Bu olgu, adélesan
dénemde semptomatik hale gelen labial
flizyonun tani ve yonetim siirecine dair

Olgu Sunumu

17 yasinda adolesan kiz hasta, genital agri,
iseme zorlugu ve dismenore sikayetleriyle
basvurdu. Muayenede labia minoralar
arasinda tam yapisiklik izlendi. Flizyonun
altinda yaklasik 2 cm’lik mobil, yiizeyel kistik
kitle palpe edildi. Klitoris, tiretra ve vajen
acikhgr dederlendirilemedi. Yiuizeyel
ultrasonografide kistik lezyon dogrulandi.
Genel anestezi altinda sistoskopide uretra ve
vajen agikliklari ayri olarak izlendi. Ardindan

farkindalik kazandirmayi

amaglamaktadir. Ayrica, prepubertal
dénemde fark edilmemis bir labial
flizyonun zamanla kronikleserek epitelyal
kist gibi atipik yapilarla komplike
olabilecegi g6z éniinde bulundurulmaldir.

flizyon dikkatlice ayrildi, kist kapstiliyle birlikte
eksize edildi ve simetrik labial rekonstriiksiyon
sagland.. idrar sondas! 2. giinde gekildi; hasta
5. glintinde sorunsuz taburcu edildi. Patolojik
inceleme sonucu “epitelyal inkliizyon kisti”
olarak raporlandi.
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Sekil 3: Normal vajinal agiklig ve iyi iyilesmis
if Klinik gosteren cerrahi sahay: gsteren postoperatif takip
goriinim. goriinim. goriintiisii,

Orta hatta epitel kisti bulunan tam

Sekil 2: Yapisik labialarin aynimasi ve kist
labial fiizyonu gé: i i i

Pubertal donemde labial fiizyon nadir gértlen bir durumdur ve bu yas grubunda medikal tedavi
genellikle yetersiz kalmaktadir. Eslik eden kistik yapilar taniy1 zorlastirabilir. Tam yapisiklik ve
semptomatik olgularda cerrahi miidahale gerekebilir. Bu nedenle, adolesan hastalarda anatomik
butunligun korunmasini esas alan dikkatli bir cerrahi planlama, hem tanisal netlik hem de fonksiyonel-
kozmetik sonuglar agisindan buyik 6nem tagimaktadir.
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