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OZET

Dermoid kistler, siklikla hayatin 2. ve 3. de-
katlarinda tan konulan gelisimsel kistik lezyonlar-
dwr. Viicudun her yerinde goriilebilmesine ragmen,
bag-boyun bolgesinde ve nadiren de agiz tabaninda
yerlesebilirler. Klinikte cogunlukla yavas biiyiiyen,
agrisiz, asemptomatik kitleler olarak goriiliirler,
ancak disfaji, disfoni ve hatta dispneye sebep olabi-
lecegi de bilinmelidir. Anatomik olarak geniohyoid
ve milohyoid kaslarla olan iliskisine gore siniflan-
drtlabilir. Tedavi kistin intraoral veya ekstraoral
yaklasimla cerrahi olarak ¢ikartilmasidir. Prognoz
son derece iyidir ve cerrahi sonrasi relaps insidan-
st oldukga diisiiktiir. Biz bu olgu sunumunda, biri
ekstraoral yaklagimla, digeri intraoral yaklasimla
ctkartilan iki dermoid kist vakasini ele alyyoruz.

Anahtar Kelimeler: dermoid kist, epidermoid kist,
agiz tabam

ABSTRACT

Dermoid cysts are developmental cystic lesi-
ons that were commonly diagnosed in the second
and third decades of life. Although they can be seen
at all parts of the body, they can appear at head and
neck region and rarely in the floor of the mouth.
Clinically they usually present as slow growing,
painless, asymptomatic masses, but they also can
cause dysphagia, dysphonia and dyspnea. Anatomi-
cally they can be categorized as their relationship
with geniohyoid and mylohyoid muscles. The tre-
atment is surgical excision of the cyst by intraoral
or extraoral approach. Prognosis is very good and
incidence of relapse is very low. In this case report,
we present two dermoid cyst cases.: One of them is
excised by extraoral approach and another one is
excised by intraoral approach.
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GIRIS

Ag1z tabani dermoid ve epidermoid kist-
leri, disontogenetik kist olarak ifade edilen ve
nadir goriilen gelisimsel kistik malformasyon-
lardir. Bas ve boyun bolgesindeki tiim kistlerin
%1.6 ile %6.9’unu olusturur. Dermoid kistlerin
bas-boyun bolgesindeki genel yerlesim alanlari
orbita ve intrakranyal bolgedir. Oral kavite ta-
baninda da nadiren goriilebilir (1). Bu yoniiyle
hem Kulak Burun Bogaz pratigi agisindan, hem
de dis hekimleri agisindan bilinmesi gereken
bir antitedir.

Bu olgu sunumunda, klinigimize basvuran
biri ekstraoral, digeri intraoral yaklasimla ¢i-
kartilan iki dermoid kist vakasi ele alinmistir.

OLGU SUNUMU 1

Otuz bes yasinda erkek hasta, boyunda sis-
lik sikayeti ile bagvurdu. Yaklasik 1 yildir sika-
yetinin oldugunu belirten hasta, son 3 aydir kit-
lede biiyiime olmadigini bildirdi. Yirmi paket/
yil sigara Oykiisli bulunan hastanin preoperatif
yapilan serolojik testlerinde HBsAg (+) oldugu
goriildii. Hastanin disfaji, disfoni veya dispne
sikayeti yoktu.

Hastanin yapilan bas boyun muayenesin-
de sag submandibular bolgede yaklasik 6x3cm
boyutlu, ciltte renk degisimi gdstermeyen, pal-
pasyonla orta sertlikte olan, agrisiz kitle mev-
cuttu. Agiz tabani sag tarafina protrude olan
kitle, bimanuel palpasyonla sag tonsil anterior
plikasinin 6niine kadar uzanmakta idi. Boyun-
da palpabl lenf nodu ele gelmezken, endosko-
pik muayenesinde nazofarinks ve larinks dogal
olarak goriildii.

Yapilan ultrasonografisinde sag subman-
dibular alanda median hatta uzanan 20x63mm
boyutlu, hiperekoik, vaskiilarizasyonu olmayan
kitle i¢in 6n planda lipom diistiniildiigii bildiril-
di. Istenen boyun Magnetik Rezonans Goriin-
tileme (MRG) tetkikinde sag submandibular
bolgede 29x42x72mm boyutlu, T1 ve T2’de
hiperintens yapida, diizgiin sinirh yer kaplayict
lezyon gozlendi ve yogun igerikli kistik patolo-
jiler (brankiyal kist?) diisiiniildii (Resim 1).
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Yapilan ince igne aspirasyon biyopsisin-
de ise, mayinin kist igerigi ile uyumlu oldugu
belirtildi ve mikroskopide aniikleer skuamoz
hiicreler goriildiigli bildirildi. Hastanin kitle-
sinin cerrahi eksizyonuna karar verildi. Genel
anestezi altinda gergeklestirilen operasyonda
ekstraoral yaklasimla kitleye ulagildi. Kitlenin
submandibular glanda yapisik oldugu, glandi
posterolaterale dogru ittigi ve glandin atrofik
oldugu gozlendi (Resim 2). Bunun iizerine kit-
le submandibular glandla birlikte ¢ikartildi.
Komplikasyon gelismedi. Cikan materyal in-
celenmek tizere patolojiye gonderildi (Resim
3). Patolojik makroskopik degerlendirmede
7x4x3cm boyutlarda, dis yiizii diizglin kistik
doku goriildi. Kesitlerde limende kismen ka-
tilasmis sebase Ozellikte materyal goriilmekte
olup, kistin duvar kalinlig1 1-2 mm olarak be-

Resim 1: Olgu 1’in MRG kesiti.

Resim 2: Kistik lezyon ve Tezyona yaplsll; halde 1§i1bina
dibular gland.
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lirlendi. Patolojik mikroskopik degerlendirme-
de ise, kistin liiminal yiizeyinde keratinize ¢ok
katli yassi epitel izlendi. Kist duvart 6demli
fibroz doku goriiniimiinde olup, burada yer yer
abortif infundibuler epitel adaciklari, pilar tip-
de kas lifleri ve sebasedz bez yapilar1 gézlendi
(Resim 4). Kistik kitle dermoid kist olarak de-
gerlendirildi. Submandibular glandin patolojik
incelemesi sonucunda ise, kronik siyaloadenit
bulgular1 gézlendi.

Hastanin operasyon sonrasi yapilan 9 ay-
lik takibinde sikayeti yoktu ve rekiirrens goz-
lenmedi.

OLGU SUNUMU 2

On li¢ yasinda bayan hasta, dil altinda sis-
lik sikayeti ile bagvurdu. Iki yasindayken ailesi
tarafindan dil altinda sislik oldugu fark edilen
hastanin sisligi zamanla artmis. Ozge¢misinde
Ozellik saptanmayan hastanin yapilan muaye-
nesinde agiz tabaninda orta hatta, yaklasik 4cm
capli, palpasyonla orta sertlikte, agrisiz, kistik
goriinimlii kitle mevcuttu. Boyunda palpabl
lenfadenopati yoktu.

Resim 3: Ekstraoral yaklagimla ¢ikartilan 3 in¢ (7,6 cm) bo-
yutlu kist.
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Resim 4: Liiminal yilizeyde keratinize ¢ok katli yass1 epitel
mevcut olup (kalin ok) duvarda sebaseéz bez izlenmektedir
(ince ok) H&Ex40.
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Resim 5 ve 6; Olgu 2’nin MRG kesitleri.

Endoskopik muayenede nazofarinks ve la-
rinks dogal olarak gozlendi. Hastanin yapilan
MRG’de agiz tabaninda, median hatta, yakla-
stk 24x38x34mm boyutlu, hafif derecede yo-
gun igerikli kistik lezyon gozlendi (Resim 5, 6).
Kitlenin cerrahi eksizyonuna karar verildi. Ge-
nel anestezi altinda intraoral yaklagimla kitleye
ulasildi. Kitle kiint diseksiyonla ¢evre doku-
lardan serbestlestirilerek kapsiiliiyle beraber
cikartildi. Komplikasyon gelismedi. Cikan ma-
teryal incelenmek {izere patolojiye gonderildi.

Patolojik makroskopik incelemede 4cm
capindaki kistik lezyonun sebasedz materyal
icerdigi ve duvar kalinliginin 1mm oldugu goz-
lendi. Patolojik mikroskopik inceleme sonu-
cunda lezyonun epidermoid kist oldugu anlasil-
di. Hastanin 2,5 yillik takibinde sikayeti yoktu
ve niiks gbzlenmedi.

TARTISMA

Dermoid ve epidermoid kistler tiim oral
kavite kistleri i¢cinde %0,01°den daha az yer tu-
tar. A1z taban1 epidermoid kistleri oldukga na-
dir goriliir. Hastalarin ¢ogu 10-35 yas arasinda-
dir. Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda cinsiyet farki
gbzlenmemesine ragmen, kadinlarda daha sik
oldugunu gosteren bazi calismalar da mevcut-
tur. Ag1z tabaninda daha sik yerlestigi bolgeler
ise sublingual ve submandibular bdlgelerdir.
Olusumuna yonelik 2 temel teori vardir: Birin-
ci teori; in utero 3. ve 4. haftalarda birinci ve
ikinci brankiyal arklarin kaynasmasi esnasinda
ektodermal dokularin tuzaklanmasi nedeniyle
olusabilecegi yoniindedir. Ikinci teori ise; orta
hat dermoid ve epidermoid kistlerinin ektoder-
mal elementlerin baskin oldugu bir tiroglosal
duktus kisti varyanti olabilecegi yoniindedir
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Resim 6.

(1). Ayrica gecirilmis travmalar, infeksiyonlar
ve otonom yeni olusum bu lezyonlarla yakin-
dan iligkilendirilmektedir (2). Genellikle yavas
ve progresif biiyliyen bu kitleler cogu zaman
asemptomatik olmakla birlikte, bu yavas ve
progresif bilyliime zamanla disfajiye, disfoniye,
hatta dispneye sebep olabilir.Konjenital olma-
sina ragmen, teshis siklikla hayatin 2. ve 3. de-
kadlarinda konulur. Milohyoid kas hizasinda,
iistiinde veya altinda lokalize; yavas biiyiiyen,
agrisiz, asemptomatik kitleler olarak goriiliir-
ler. Ug histolojik varyanti mevcuttur; gercek
dermoid kist, epidermoid kist ve teratoid var-
yant.

Gergcek dermoid kist; keratinize epitelle
cevrili kavitedir. Kist duvari tizerinde kil foli-
kili, ter ve yag bezi, deri uzantilar1 gibi ele-
manlar igerir. Epidermoid kist; basit skuamoz
epitelden olusan duvari olan ve ek yapilar iger-
meyen kisttir. Teratoid kist; duvar1 basit skua-
moz epitelden silyali respiratuar epitele kadar
degisebilen; ektoderm, mezoderm ve/veya
endoderm deriveleri icerebilen kist tiirtidiir.
Ag1z tabani dermoid Kkistlerini anatomik kla-
sifikasyona gore de lice ayirmak miimkiindiir.
Birincisi sublingual/median genioglosal kisttir
ve geniohyoid kasin istiinde yerlesir. Ikincisi
median geniohyoid kistidir, geniohyoid-miloh-
yoid arasinda yerlesir.

Uciinciisii ise lateral kistlerdir ve submak-
siller alanda yerlesir. Goriildiigii gibi bu sinifla-
ma kistin boyun kaslariyla olan iliskisine gore
yapilmaktadir. Bizim olgularimizdan birincisi
submaksiller alanda yerlesirken, ikincisi geni-
ohyoid kas lizerinde yerlesmistir. Dermoid kist-
ler radyolojide tipik olarak ince duvarli, unilo-
kiiler, keskin sinirli ve duvar kontrastlanmasi
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gosteren lezyonlardir. Bilgisayarli Tomografide
tipik olarak diisiik dansiteli, iyi sinirli, unilo-
kiiler kitleler olarak goriiliirler ve kistin duvari
genellikle kontrast sonras1 boyanir (3). Tedavi
kitlenin intraoral veya ekstraoral olarak ¢ikar-
tilmasidir. Milohyoid kasin superiorunda yer-
lesen lezyonlarda intraoral yaklagim uygundur.
Ekstraoral yaklasim ise {i¢ durumda uygulanir:
Birincisi milohyoid kasin inferiorunda subman-
dibular bolgede yerlesen lezyonlarda, ikincisi
lezyonun intraoral yaklasimla c¢ikarilamaya-
cak kadar biiyiik oldugu durumlarda, li¢linctisii
ise intraoral yaklasimla ¢ikarilmasi durumun-
da hastanin solunum yoluna yayilmas1 riskini
tasiyan infeksiyoz altyapili lezyonlarda (2).

Bizim olgularimizdan submaksiller bolgede
yerlesen ekstraoral olarak c¢ikarilirken, geni-
ohyoid kas tizerinde yerlesmis olani intraoral
yaklagimla cikarilmistir. Prognoz son derece
tyidir ve cerrahi sonrasi niiks insidansi1 oldukca
dusiiktiir. New ve Erich tarafindan %5 oranin-
da maligniteye donilisiim bildirilmistir. Ancak
bu vakalardan hi¢biri agiz tabaninda degildir
ve tamamui teratoid varyanttan kaynaklanmak-
tadir. Bizim olgularimizin da takiplerinde niiks
goriilmemistir.

Boyun orta hattina yakin agiz tabaninda
veya submaksiller bolge yerlesimli kitlelerde
ayirici tanida dermoid kisler ayiric1 tanida dii-
stintilmesi gereken patolojilerdir.
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