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Özet 

Epidermoid ve dermoid kistler vücudun çeşitli bölgelerinde görülebilen benign karakterli 

lezyonlardır. Bu kistler oral kavitede %1,6 oranında görülürler ve oral kavite kistleri arasında 

oldukça nadir bir yer tutarlar. Ender görülen bu patolojilerden, sublingual yerleşimli dev 

epidermoid kist tanılı bir olgumuzu literatür bilgileri eşliğinde sunduk. 

Anahtar sözcükler: Dev epidermoid kist, sublingual 

 

Abstract 

Epidermoid and dermoid cysts are benign lesions, that can be seen in different parts of the body. 

They are seen in oral cavity about 1.6% and are very rare in oral cavity cysts. We presented our 

case with a giant sublingual epidermoid cyst, a rarely seen pathology with a literature review. 
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Giriş 

Epidermoid ve dermoid kistler vücudun çeşitli yerlerinde karşılaşılabilen benign 

lezyonlardır. Bu kistler %7 oranında baş ve boyun bölgesinde %1,6 oranında da oral 

kavitede görülürler [1]. Tüm oral kavite kistlerinin ise %0,001’ den daha azını 

oluştururlar [2]. Kistler; eğer sadece epitel ile örtülü ise epidermoid, deri ekleri içeriyorsa 

dermoid, kas, kıkırdak ve kemik gibi diğer dokuları içeriyorsa teratoid kist olarak 

tanımlanırlar. Sublingual, submaksiller ve submandibuler bölgeler ağız tabanında sık 

görülen lokalizasyonlardır [3]. Ender görülen bu patolojilerden, sublingual yerleşimli dev 

epidermoid kist tanılı olgumuzun özelliklerini literatür bilgileriyle birlikte sunuyoruz. 

Olgu sunumu 

27 yaşındaki bayan olgu, uzun zamandır devam eden çene altında ve dil altında 

ağrısız şişlik şikayeti ile hastanemize başvurdu. Son zamanlarda bu şişliklerin 

boyutunda artış meydana geldiğini ve yemek yerken zorlandığını ifade eden 

hastanın fizik muayenesinde dil altında her iki sublingual bölgeyi kaplayan, dili 

yukarı doğru iten, yaygın ve gergin bir şişlik palpe edildi. (Resim 1). Mukoza 

üzerinde herhangi bir lezyona rastlanmadı. Ayrıca boyunda çene altında orta hatta 

kistik bir kitlenin palpasyon bulguları saptandı. 
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Resim 1. Preoperatif intraoral görünüm. 

 

Hastaya ilk önce Ultrasonografik inceleme yapıldı. Sublingual bölgede yerleşen, homojen 

görünümde, düzgün konturlu, çevre yumuşak dokuya göre izoekojen karakterde ve 

yaklaşık 4x4.5x7 cm boyutlarında kitlesel lezyon tespit edildi. Çevre yumuşak dokulara 

invazyon göstermeyen selim karakterli lezyon intraoral yaklaşımla cerrahi olarak 

tamamen çıkarıldı. Patolojik incelemede; kistin selim skuamöz epitelle döşeli olduğu ve 

lümen içinde nekrotik keratinize debris materyalinin bulunduğu epidermel kist olduğu 

tespit edildi. Yer yer fokal kronik inflamasyon alanları gözlendi (Resim 2, 3).Operasyon 

sonrası 2 senelik takipte nüks saptanmadı. 

 

 

Resim 2. Granüler tabaka içeren çok katlı skuamöz epitelle döşeli ve lümeni keratinöz 

lameller ile dolu epidermal kist. ( Hematoksilen Eozin boyama, X100 Büyütme). 
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Resim 3. Bir kenarda granüler tabaka içeren çok katlı skuamöz epitelle döşeli diğer 

alanlarda epitelyumi epidermal kist. (Hematoksilen Eozin boyama, X100 Büyütme) 

dökülmüş, bunun yerinde ve lumende nekrotik debrisler ile inflamatuar hücrelerinin 

yeraldığı epidermal kist. (Hematoksilen Eozin boyama, X200 Büyütme ). 

 

Tartışma 

Dermoid kistlerin gelişimi ile ilgili olarak birçok teori ortaya atılmıştır [3]. Bu lezyonların 

etyolojisi hakkında en kabul gören teori; birinci ve ikinci brankial arkusların orta hatta 

kapanması sırasında etrafı sarılan epitelyal doku artıklarından oluştuğudur [4]. Histolojik 

olarak ağız tabanı orta hat dermoid kistleri Meyer sınıflamasına göre sınıflandırılmakta ve 

üç gruba ayrılmaktadır. Epidermoid kistler; epitelle örtülü olup kısmen keratinize 

olabilmektedirler. Dermoid kistler; epidermoid kistlere benzemekle beraber kıl folikülleri, 

kıl, ter ve sebase bezler gibi deri eklerini de içermektedir. Son olarak teratomlar; deri 

eklerine ilave olarak kas, kemik, solunum ve gastrointestinal sistem dokuları gibi 

mezodermal elementleri de içermektedirler. Sadece teratomlar malign dejenerasyon 

gösterebilmektedir [5-8]. En sık olarak 15 ile 35 yaşları arasında görülmekte olup 

genellikle cinsiyet farkı olmadığı bildirilmektedir. Ancak Longo ve ark. [6] yaptıkları 

çalışmada erkeklerin kadınlara oranla 3 kat daha fazla etkilendiklerini ve ortalama yaşın 

28 olduğunu bildirmişlerdir [9]. Klinik olarak dermoid kistler yavaş büyüyen, 

asemptomatik, orta hatta mylohyoid kasın altında ya da üstünde oluşan kitleler şeklinde 

ortaya çıkarlar. Kasın üstünde yer alan kistler sublingual şişlik olarak bulgu verirken, 

altındaki kistler submental bölgede şişlik oluştururlar [10]. Ayrıca dilin elevasyonu, 

konuşma bozuklukları ve çift çene görünümü sık görülen şikayet ve bulgulardır [11]. 

Hemen herzaman asemptomatik oldukları için, genellikle fark edilebilecek bir boyuta 

ulaştıklarında tanı alırlar [9]. Sublingual bölge lezyonlarının ayırıcı tanısında temelde 4 

ana grup lezyon öncelikle düşünülmelidir. Bunlar; enfeksiyon, tümör, mukus 

ekstravazasyonu fenomeni ve embriyonik gelişim sürecinde oluşan anatomik 

anormalliklerdir. [10]. Bizim olgumuzda enfeksiyon, gelişim süresi, ağrı olmaması ve 

intraoral enfeksiyon odağının yokluğu nedeniyle ekarte edilmiştir. Malign tümör olasılığı 

lezyonun klinik görüntüsü ve lenfadenopati olmaması nedeniyle dışlanmıştır. Geriye 

kalan ranula ve anatomik gelişim bozukluğu arasındaki ayırıcı tanı ileri tetkiklerle 

yapılmıştır. Bu gibi bazı durumlarda klinik muayene ayırıcı tanıda yeterli 

olamayabilmektedir. Bu hastalarda ultrasonografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT), 

magnetic rezonans görüntüleme (MRG) ve ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) gibi 

tetkikler kullanılması gerekmektedir [7]. USG güvenilir, ekonomik ve radyasyona maruz 
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bırakmadığı için ilk seçenek teknik olarak kullanılmaktadır. BT ve MRG daha kesin 

lokalizasyon verdiği, geniohyoid ve mylohyoid kaslarla olan ilişkiyi daha iyi ortaya 

koyduğu ve özellikle büyük lezyonlarda cerraha uygun cerrahi yaklaşım açısından fikir 

verdiği için kullanılmaktadır. İİAB dermoid kistin preoperative değerlendirilmesinde 

güvenilir, ucuz ve güvenli bir yöntemdir [6].  

Bu tür lezyonlarda cerrahi enükleasyon tek etkili tedavi yöntemidir. Literatürde çeşitli 

teknikler bildirilmiş olup kullanılan yaklaşıma göre intraoral ve ekstraoral olarak 

sınıflandırılabilir [6]. Ekstraoral yaklaşım genellikle median geniohyoid veya çok büyük 

sublingual kistlerde kullanılırken, intraoral teknik tipik olarak daha küçük sublingual 

kistlerde kullanılmaktadır [12]. Biz olgumuzda dev sublingual epidermoid kisti intraoral 

yaklaşım kullanarak eksize ettik ve 2 yıllık takibimiz sonucunda herhangi bir nükse 

rastlamadık. Bu yaklaşım Akao ve ark. [11] tarafından desteklenmekte olup büyük kistler 

de bile öncelikle intraoral yaklaşımın uygulanması önerilmektedir. İntraoral yaklaşım iyi 

kozmetik ve fonksiyonel sonuçlar doğurmaktadır [6, 11]. Dev kistlerde marsupializasyon 

alternatif bir yöntem olarak kullanılabilmektedir [8]. Eğer intraoral yaklaşım yetersiz 

kalırsa kombine intraoral ve ekstraoral yaklaşım kullanılmalıdır [11]. Ancak ağız tabanı 

cerrahisi sırasında sublingual bölgede oluşabilecek hasarların hayatı tehdit eden 

komplikasyonlara neden olabileceği unutulmamalıdır [13]. Dermoid kistlerde rekürrens 

beklenmemektedir [8]. 
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