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GİRİŞ 
Vulvanın benign tümörleri oldukça nadir görül-

mekle beraber, genellikle dermatologlar tarafından 
veya yanlış tanılarla takip edilmektedirler.1,2 Vulvanın 
benign tümörleri orijinlerine göre epitelyal hücreli 
(örn. keratinositik, adneksal ve ektopik tümörler) veya 
mezenşimal hücreli (vasküler, fibröz, musküler, nöral, 
adipoz ve melanositik tümörler) olarak sınıflandırılır.1-4 
Epidermal kistler, skuamöz epitelle çevrili keratinize 
kistlerdir. En sık etkilenen alanlar yüz, gövde, boyun, 
ekstremiteler ve skalptir. Vulva nadir olarak etkilenir.5,6 
Literatürde şu ana kadar oldukça nadir vulvar epidermal 
kist vakası bildirilmiştir. Biz kliniğimize genital bölgede 
iki adet şişlik şikayeti ile başvuran, vulvada iki adet epi-
dermal kist tanısı alan ve tedavi edilen vakayı sunmayı 
amaçladık.
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hasta 8-9 yıldır vulvasında olan, son 5-6 aydır büyüme-
ye başlayan ve ağrı yapan şişlik nedeni ile kliniğimize 
başvurdu. Hastanın yapılan muayenesinde sağ labia 
majörde üst kısımda 3x4 cmlik yumuşak, hareketli, düz-
gün sınırlı kitle saptandı. Sağ labia majörde, bu kitlenin 
hemen üst kısmında 1-2 yıldır mevcut olduğu hasta ta-
rafından belirtilen, diğer kitle ile aynı özelliklerde 1x1 
cmlik bir kitle daha olduğu görüldü (Şekil 1). Hastanın 

özgeçmişinde önemli bir hastalığı olmadığı, herhangi 
bir ilaç kullanmadığı, operasyon ve travma geçirmediği 
öğrenildi. Hasta ilk kitlesinin bekarken ortaya çıktığını 
ancak ikinci kitlesinin ikinci doğumdan hemen sonra 
ortaya çıktığını belirtti. Tümör lokal anestezi altında ek-
size edildi (Şekil 2). İnsizyon büyük olan kitle üzerinden, 
belirgin iz kalmasını önlemek amacı ile labium majusun 
labium minore bakan yüzüne yakın olacak şekilde longi-
tudinal olarak açıldı. Büyük olan kitle belirgin kapsüllü, 
kolay diseke edilen ve yumuşak kıvamlı idi. Birinci kit-
le çıkarıldıktan sonra aynı insizyon hattından yukarıya 
doğru ilerleyerek ikinci kitle de kolaylıkla çıkarıldı. İkinci 
kitle birinci kitle ile aynı özellikte olup belirgin kapsüllü 
idi. Kesi hattı primer sütüre edilerek operasyona son ve-
rildi. Her iki kitlenin de histopatolojik incelemesi sonu-
cu epidermal kist olarak rapor edildi (Şekil 3).
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mal keratinize kistlerdir. En sık etkilenen alanlar yüz, 
gövde, boyun, ekstremiteler ve skalptir. Vulva nadir ola-
rak etkilenir.1-8

Histopatolojik benzerliklerine rağmen, saçlı ve 
saçsız alanlardaki epidermoid kistlerin patojenezleri 
farklılık gösterir. Akneye yatkın alanlar olan yüz, boyun 
ve gövdenin üst kısmındaki epidermal kistlerin pilo-
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Epidermal kistler özellikle yüz, gövde, boyun, ekstremite-
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vakayı sunduk. Bu bölge yerleşimli kistlerin büyük boyutlara 
ulaşabilmesi açısından erken tanı ve tedavisinin önemli oldu-
ğunu düşünmekteyiz.
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Vulvada iki tepecik

sebasöz ünitedeki hasarlanma sonucu oluştuğu öne 
sürülmüştür. Diğer taraftan, avuç içi, ayak tabanı ve vü-
cudun diğer bölgelerinde penetran travmaya bağlı ola-
rak skuamöz epitelin dermise implantasyonu sonucu 
oluşmaktadır.9,10 Vulvada bu kistler, çoğunlukla geçiril-
miş travma veya epizyotomi sonrası cilt fragmanlarının 
içeri gömülmesine bağlı oluşur.9,11 Bebekliğinde ritüel 
sirkümsizyon uygulanan bazı etnik kökenli kadınlar-
da, bu ilkel prosedüre bağlı olarak cilt fragmanlarının 
implantasyonu sonucu vulvar epidermal kistler daha 
sık olarak gelişmektedir.1,9 Şimdiye kadar literatürde 
tanımlanan vulvar epidermal kistlerin çoğu klitoris yer-
leşimli olup altta yatan sebep olarak sirkümsizyon uy-
gulamaları ve travma gösterilmiştir.

Vulvar benign tümörlerin ayırıcı tanısında lipom, 
adenolipom gibi lipojenik kökenli tümörler yer alır.2,12-
17 Nadir de olsa bu bölgede vulvar liposarkom rapor 
edilmiştir.2,18 Yine bu bölgede siringoma gibi vulvanın 
benign ekrin tümörleri rapor edilmiştir.2,19-21 Rudi-
menter süt çizgisinden derive olan fazla sayıda meme 
glandları vulvanın nadir görülen tümörleri için bir kay-
nak oluşturur.2,22 Alt inguinal bölgede küçülmeyen şiş-
lik ile başvuran kız çocuklarında dikkatli fizik muayene 
yapılmalı ve ayırıcı tanıda vulvanın çeşitli benign ve ma-
lign tümör tipleri, bartholin kisti ve inguinal herni yer 
alır.23-25

Bulunduğu bölgenin özelliği nedeni ile hastaları 
rahatsız eden, cinsel hayatlarını olumsuz etkileyen ve 
doktora başvurmalarını geciktirip büyük boyutlara ula-
şabilen, literatürde oldukça nadir olarak bildirilmiş labi-
um majus yerleşimli vulvar epidermal kist olgusunun 
dikkat çekici olduğunu düşünmekteyiz.26-29
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Şekil 1.   Sağ labia majörde iki adet subkutan kitle

Şekil 2.   Kitlelerin eksize edildikten sonraki görüntüsü

Şekil 3.   Postoperatif görünüm.
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