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Ozet

Epidermoid Kistler ektoderm kaynakli benign inkluzyon Kistleri olup, bas-boyun bélgesinde ¢cok nadir olarak
karsimiza cikarlar. Bas-boyun bolgesinde eng¢ok submental bélgede yerlesiktir. Genellikle yavas biiyiiyen
agrisiz kitle olarak kendilerini gosterir ve dev denilebilecek boyutlara gelmis olabilirler. Agiz tabaninda
yerlesik oldukc¢a biiyiik boyutlara ulasmis epidermoid Kkist, hastalarin ¢ogunda solunum, yutma ve

konusmada

ciddi problemlere neden olabilir. Bu makalede agiz tabaninda yerlesik, olduk¢a biiyiik

boyutlara gelmis epidermoid kist nedeniyle opere edilen olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Epidermal kist, agiz tabani, ektoderm

Teratomlar ¢ocuklarda daha siklikla rastlanilan
germ hiicreli gelisimsel patolojilerdir. Bunlar bir
veya daha fazla embriyonik germ yapragindan
koken alabilir ve dermoid kist, epidermoid kist ve
teratoid kist olarak alt gruplara ayrilabilir (1,2).
Dermoid ve epidermoid kist ektoderm kaynakli
inkluzyon kistleri olup igerikleri farklidir.
Epidermoid kist yalnizca epitelyum tabakasi
icerirken, dermoid kist cilt ve eklentilerini,
teratoid kistse kikirdak, kemik doku hatta kas
dokusu igerebilir (3). Viicudun herhangi bir
bolgesinde olabilecekleri gibi, en ¢cok vaka over
ve testis kaynakli olarak rapor edilmis olup
(%80), bas-boyun bolgesi kaynakli olanlarin
rapor edilme insidensi %1.6-6.9’dir. Oral kavite

kistlerinin yaklasitk %0.01°den daha azim
olusturup ¢ok nadir olgular olarak rapor
edilmislerdir (4). Epidermoid kist, dermoid

kistten ¢ok daha az siklikta goriiliir ve en ¢ok
submental bodlgede yerlesiktir (5). Genellikle
yavag biliyilyen agrisiz kitle olarak karsimiza
¢ikarlar ve dev denilebilecek boyutlara gelmis
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olabilirler. Bu durumda solunum, yutma ve
konusmada ciddi problemlere neden olabilirler.
Agiz tabani1 orta hat kistlerinin etyopatogenezi
tam olarak aydinlatilamamissa da, disontojenetik,
travmatik ya da tiroglossal anomalilere bagh
olabilirler (4-6). Bu makalede literatiir bilgimize
gore sunulan olgular iginde biyiiklik olarak
ikinci sirada olan ve total olarak eksize
edilebilmis agiz tabaninda yerlesik epidermoid
kist olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

26 yasinda kadin hasta, son bir yildir daha
belirgin olarak hissettigi zaman i¢inde biiyiime
gosteren c¢ene alti ve agiz tabaninda sislik
sikayetiyle Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine
basvurdu. Muayenesinde submental bdlgede
palpasyonla agrisiz, diizgiin yiizeyli, normal
goriiniimde cilt ile ortiilii, yumusak kivamli, agiz
ici muayenesinde sublingual alanda da dolgunluk
yapan yaklasik 6x4 cm boyutlarinda kitle izlendi.
Hastanin videolaringoskopi ve nazofaringoskopi
ile birlikte yapilan kulak burun bogaz muayenesi
dogaldi. Vital bulgular1 stabil olup ve diger
sistem muayeneleri ile 6z ge¢misinde kayda deger
patoloji saptanmadi. Hastanin bagvuru esnasinda
beraberinde getirdigi kitleye yonelik olarak
¢ekilmis manyetik rezonans filminin
incelemesinde; agiz tabaninda orta hatta
yerlesimli, dili yukariya, mylohiyoid kaslar
asagiya deplase eden, T1A serilerde hipointens,
T2A  serilerde hiperintens olarak izlenen,
icerisinde ara intensitede nodiiler komponenti
bulunan, kontrast madde sonrasi belirgin kontrast
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Resim 1. Koronal MR goériintiilerde agiz tabaninda orta hatta yerlesim gdsteren, dili yukariya (ince beyaz ok)
mylohiyoid kaslar1 asagiya (kalin beyaz ok) deplase eden, kum saati konfigiirasyonunda T1A serilerde hipo (A),
T2A serilerde hiperintens (B) kistik lezyon ve lezyon icerisinde ara intensitede nodiiler komponent izlenmekte.

ranula, kistik  higroma, tiroglossal Kkist,
dermoid/epidermoid kist On tanilariyla hasta
nazotrakeal entiibasyonla genel anestezi altinda
operasyona alindi. Submental bolgede yaklasik
Scm. horizontal insizyon yapilarak  yumusak
kivamli,  kirli  sart  renkli,diizgiin yiizeyli,
peynirimsi igerigi olan yaklasik 9x4x2.5 cm
boyutlarindaki kist kapsiiliiyle birlikte total
cikarildi (Resim 2,3). Cerrahi sirasinda kistin
riiptiirasyonuna bagli bir miktar kist igerigi drene
oldu. Cerrahi saha bolca serum fizyolojik ile
yikandi. Komplilasyonsuz postoperatif donemin
arkasindan patoloji sonucu epidermoid kist olarak
geldi. Postoperatif 6. ayda hastanin yapilan
muayenesinde niiks  bulgusuna rastlanmadi

Resim 2. Submental yaklagimla epidermoid kist !
eksizyonu (intraoperatif goriiniim). (Resim 4,5).

Tartisma

Epidermoid kistler konjenital veya edinsel
SKIN MARKER - M www.medbar.c olarak siniflandirilabilirlerse de histolojik veya
' klinik olarak her iki durumla alakali bir fark
gozlenemez. Etyopatogenezde birgok teori ortaya
atilmigtir. Disontojenetik olarak, intrauterin 3. ve
4. haftalarda birinci (mandibular) ve ikinci
(hyoid) brankial ark kaynakli ektodermin orta
hatta birlesememesinden kaynaklandig1 o6ne
siiriilen bir teoridir (7). Bu konudaki baska goriis
her iki mandibular arkla agiz tabani ve dili
olusturan tuberculum imparin orta hatta fiizyon
problemidir (6). Travmatik oldugu diisiinilen
teoride intrauterin donemde implantasyonla veya
daha sonraki donemde posttravmatik olarak
epitelyal  hiicreler = daha  derin  dokulara
ekilmektedirler (7). Yine bu teoride, sebase

tutulumu gostermeyen, diizglin smirli  keskin bezlerin kanallarinin tikanikligindan
konturlu kum saati konfiglirasyonunda Kkistik kaynaklanabilecegi de disiintilmiistiir (6). Bu
lezyon mevcuttu (Resim 1). Hasta plunging kistlerin tiroglossal duktus kistinin degisik bir
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Submental Epidermoid Kist

Resim 4-5. Hastamizin postoperatif 6. aydaki goriintiileri.

varyanti
(7,8).
Klinik olarak, biitiin yaslar da goriilebilirlerse
de, daha ¢ok 15-35 yas araliginda karsimiza
cikarlar. Cinsiyet baskinligi bildirilmemistir (6).
Bizim hastamiz literatiirle uyumlu olarak
yirmialti yasinda bayan hasta idi. Her ne kadar
orta hatta agiz tabani en ¢ok goriildiikleri yer ise
de, yanak mukozasinda, dilde, wuvulada,
temparomandibiiler eklem bolgesinde,
intradiploic, intrakranyal, mandibula  ve
maksillada intraosse6z yerlesimli lezyonlar
literatiirde bildirilmistir (4,6). Hastamizda oldugu
gibi, cogunlukla yavas biiyliyen, agrisiz, yumusak
kivamda, diizgiin yiizeyli, mobil, belirgin bir
kapsiile sahip olan, lenfadenopatinin eslik
etmedigi ve enfeksiyon bulgusu olmayan ¢ene
altinda yerlesik orta hat kitleleri olarak karsimiza
cikarlar. Hastamizda ve hastalarin ¢ogunda
intraoral muayenede agiz tabaninda da sislik
mevcuttur ve kitle {iizerindeki cilt dokusuna
yapisik degildir. Literatiirde, yutkunmakla ve dil
hareketleri ile belirgin hareketi olan ve hyoid
kemikle yakin iliskili vakalar mevcut olmasina
ragmen, hastamizda oldugu gibi olagan olan,
hyoid kemik ve dille direkt bir baglantisi
olmadigi icin dili 6ne dogru ¢ekmekle bu kistler
hareket etmez (5). Epidermoid veya dermoid
kistlere eslik eden bir fistiill yada fistiil agz
genelde mevcut degildir (1). Literatiirde bildirilen
olgularin bir ¢ogu 5 cm den biiylikk olmayan
olgulardir. Bizim hastamizda ise yaklagik 9 cm.
biiyiikliigiinde kist mevcut olup, literatiir
bilgimize gore submental epidermoid kist olgular:
i¢inde en biiyiik boyutta olan ikinci olgudur (9).
Hastalar kistin boyutuna bagli olmakla birlikte
cene altinda sislikten, dilin itilmesine bagl olarak

oldugunu diisiinen yazarlarda vardir

disfoni ve ile

disfaji,
gelebilirler. Bizim hastamiz ise ilging olarak bu
boyutta kitleye ragmen yutkunurken ve nefes
alirken zorlanma sikayetleri tariflemiyordu.

dispne sikayetleri

Ayirict  tanida, ranula, Wharton kanalinin
unilateral veya  bilateral blokaji, lipom,
tiroglossal duktus kisti, kistik higroma, brankial
yarik kistleri, agiz tabaninin selliiliti veya akut
enfeksiyonu, tiikritk bezi enfeksiyonlar1 akla
gelebilir (5,7).

Epidermoid kistlerin tedavisi cerrahidir. Bu
konuda intraoral ve extraoral yaklasimlar
tanimlanmigsada, beliryeci olan kitlenin boyutu
ve yerlesim yeridir. Kistlerin ¢ogu sublingual
bolgede milohyoid kasin iizerinde ve nispeten
kiicik boyutta oldugu icin intraoral yolla
cikarilabilir (5,7). Literatirde mevcut 13 cm.
boyutundaki en biiyiikk kist olgusunda yazarlar
wharton kanali ve lingual sinire zarar vermemek
igin marsupializasyon ile birlikte parsiyel
rezeksiyonu tercih ettiklerini belirtmiglerdir (9).
Bizim hastamizda oldugu gibi olduk¢a biiyiik
kistleri ¢ikarmada extraoral yolu tercih etmek,
cevre dokulara daha iyi hakimiyeti, daha iyi
kanama Kkontroliinii, cerrahi alanin intraoral
kontaminasyonunu Onlemeyi ve kistin riiptiire
edilmeden ¢ikarilmasini saglar. Literatiirde kist
iceriginin fibrovaskiiler doku igin irritan oldugu
ve cerrahi sonrasi donemde enflamasyona sebep
olabilecegi bildirilmistir (4,3). Bizim olgumuzda
kistin riiptiire olmasina bagli bir miktar Kkist
igerigi drene olduysa da, postoperatif donemde
enflamasyona rastlamadik. Bunu cerrahi sahayi

bolca  serum fizyolojik ile  yikamamiza
bagliyoruz. Hastamizda oldugu gibi oldukcga
bliyiik  boyuttaki  kist olgularin1  extraoral

yaklasimla ¢ikarirken, sublingual alandan kistin
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diseksiyonunda kolaylik saglamasi icin kontrollii
olarak kist iceriginin bir miktar aspirasyonunu
Oneren yazarlar da mevcuttur (10). Tam olarak
eksizyondan sonra rekiirrens ¢ok nadirdir (7,4).

Oral  kistlerle  alakali  olarak  malign
transformasyon rapor edilmemisse de, dermoid
kistlerin %5 oraninda skuamdz hiicreli karsinoma
malign transformasyon gosterdigi bildirilmistir
(%).

Sonug¢ olarak; agiz tabani epidermoid kistleri
klinik yasamimizda ¢ok nadir olarak karsimiza
cikan ve hastada meydana getirdigi sikayetler
nedeniyle literatirde sunulan hastalarin bir
cogunda kist boyutunun 5 cm.den daha biiyiik
olmadigi olgulardir. Literatiir bilgimize gore
hastamiz ikinci en biiyiikk boyuttaki agiz tabani
epidermoid kist olgusu olup, ilging olarak
kitlesinin boyutuna ragmen boynunda ve agiz
tabaninda sislik disinda sikayeti mevcut degildi.
Kistin boyutundan dolay: extraoral yaklagimla
kitleyi total olarak g¢ikarmay1 tercih ettik.
Hastamizda postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon veya rekiirrens ile karsilasmadik.

Giant Submental Epidermoid Cyst: A
Case Report

Abstract

Epidermoid cysts are those benign inclusion cysts
and can rarely occur in the head and neck region.
Majority of them occur in submental area. Clinically,
these lesions present as slow-growing and painless
mass and can reach giant dimension. Difficulty in
breathing, speaking and eating are seen in most of
the patients. We presented a case of giant epidermoid
cyst operated by using submental approach in the
floor of the mouth.

Key words: Epidermal cyst, floor of mouth, ectoderm
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