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O|gu sunumu-Case report http://dx.doi.org/10.7197/1305-0028.1656
Dev sublingual epidermoid kist: Olgu sunumu
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Ozet

Epidermoid ve dermoid Kistler viicudun c¢esitli bolgelerinde goriilebilen benign karakterli
lezyonlardir. Bu kistler oral kavitede %1,6 oraninda goriiliirler ve oral kavite kistleri arasinda
olduk¢a nadir bir yer tutarlar. Ender goriilen bu patolojilerden, sublingual yerlesimli dev
epidermoid kist tanili bir olgumuzu literatiir bilgileri esliginde sunduk.

Anahtar sozciikler: 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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Giris

Epidermoid ve dermoid kistler viicudun gesitli yerlerinde karsilagilabilen benign
lezyonlardir. Bu kistler %7 oraninda bas ve boyun bdlgesinde %1,6 oraninda da oral
kavitede goriiliirler [1]. Tim oral kavite kistlerinin ise %0,001° den daha azini
olustururlar [2]. Kistler; eger sadece epitel ile ortiili ise epidermoid, deri ekleri i¢eriyorsa
dermoid, kas, kikirdak ve kemik gibi diger dokular1 igeriyorsa teratoid kist olarak
tanimlanirlar. Sublingual, submaksiller ve submandibuler bolgeler agiz tabaninda sik
goriilen lokalizasyonlardir [3]. Ender goriilen bu patolojilerden, sublingual yerlesimli dev
epidermoid kist tanili olgumuzun 6zelliklerini literatiir bilgileriyle birlikte sunuyoruz.

Olgu sunumu

27 yasindaki bayan olgu, uzun zamandir devam eden ¢ene altinda ve dil altinda
agrisiz sislik sikayeti ile hastanemize basvurdu. Son zamanlarda bu sisliklerin
boyutunda artiy meydana geldigini ve yemek yerken zorlandigini ifade eden
hastanin fizik muayenesinde dil altinda her iki sublingual bolgeyi kaplayan, dili
yukar1 dogru iten, yaygin ve gergin bir sislik palpe edildi. (Resim 1). Mukoza
tizerinde herhangi bir lezyona rastlanmadi. Ayrica boyunda ¢ene altinda orta hatta
kistik bir kitlenin palpasyon bulgular1 saptand.
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Resim 1. Preoperatif intraoral goriiniim.

Hastaya ilk 6nce Ultrasonografik inceleme yapildi. Sublingual bdlgede yerlesen, homojen
goriiniimde, diizglin konturlu, ¢evre yumusak dokuya gore izoekojen karakterde ve
yaklasik 4x4.5x7 c¢m boyutlarinda kitlesel lezyon tespit edildi. Cevre yumusak dokulara
invazyon gostermeyen selim karakterli lezyon intraoral yaklagimla cerrahi olarak
tamamen ¢ikarildi. Patolojik incelemede; kistin selim skuamdz epitelle doseli oldugu ve
liimen iginde nekrotik keratinize debris materyalinin bulundugu epidermel kist oldugu
tespit edildi. Yer yer fokal kronik inflamasyon alanlar1 gézlendi (Resim 2, 3).Operasyon
sonras1 2 senelik takipte niiks saptanmadi.

Resim 2. Graniiler tabaka iceren ¢ok kath skuamoéz epitelle doseli ve lilmeni keratinoz
lameller ile dolu epidermal kist. ( Hematoksilen Eozin boyama, X100 Biiyiitme).
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Resim 3. Bir kenarda graniiler tabaka iceren ¢ok kath skuaméz epitelle doseli diger
alanlarda epitelyumi epidermal Kkist. (Hematoksilen Eozin boyama, X100 Biiyiitme)
dokiilmiis, bunun yerinde ve lumende nekrotik debrisler ile inflamatuar hiicrelerinin
yeraldig1 epidermal kist. (Hematoksilen Eozin boyama, X200 Biiyiitme ).

Tartisma

Dermoid kistlerin gelisimi ile ilgili olarak bir¢ok teori ortaya atilmistir [3]. Bu lezyonlarin
etyolojisi hakkinda en kabul goéren teori; birinci ve ikinci brankial arkuslarin orta hatta
kapanmas1 sirasinda etrafi sarilan epitelyal doku artiklarindan olustugudur [4]. Histolojik
olarak ag1z tabani orta hat dermoid kistleri Meyer siniflamasina gore siniflandirilmakta ve
¢ gruba ayrilmaktadir. Epidermoid kistler; epitelle ortiilli olup kismen keratinize
olabilmektedirler. Dermoid kistler; epidermoid kistlere benzemekle beraber kil folikiilleri,
kil, ter ve sebase bezler gibi deri eklerini de icermektedir. Son olarak teratomlar; deri
eklerine ilave olarak kas, kemik, solunum ve gastrointestinal sistem dokular1 gibi
mezodermal elementleri de icermektedirler. Sadece teratomlar malign dejenerasyon
gosterebilmektedir [5-8]. En sik olarak 15 ile 35 yaglari arasinda goriilmekte olup
genellikle cinsiyet farki olmadig: bildirilmektedir. Ancak Longo ve ark. [6] yaptiklar
calismada erkeklerin kadinlara oranla 3 kat daha fazla etkilendiklerini ve ortalama yasin
28 oldugunu bildirmislerdir [9]. Klinik olarak dermoid kistler yavas biiyiiyen,
asemptomatik, orta hatta mylohyoid kasin altinda ya da tstiinde olusan kitleler seklinde
ortaya c¢ikarlar. Kasin iistiinde yer alan kistler sublingual siglik olarak bulgu verirken,
altindaki kistler submental bolgede sislik olustururlar [10]. Ayrica dilin elevasyonu,
konugma bozukluklar1 ve ¢ift ¢ene goriiniimii sik goriilen sikayet ve bulgulardir [11].
Hemen herzaman asemptomatik olduklar i¢in, genellikle fark edilebilecek bir boyuta
ulastiklarinda tan1 alirlar [9]. Sublingual bolge lezyonlarinin ayirict tanisinda temelde 4
ana grup lezyon Oncelikle disiiniilmelidir. Bunlar; enfeksiyon, tiimor, mukus
ekstravazasyonu fenomeni ve embriyonik gelisim silirecinde olugsan anatomik
anormalliklerdir. [10]. Bizim olgumuzda enfeksiyon, gelisim siiresi, agri olmamasi ve
intraoral enfeksiyon odagimin yoklugu nedeniyle ekarte edilmistir. Malign tiimér olasiligi
lezyonun klinik goriintiisii ve lenfadenopati olmamasi nedeniyle diglanmistir. Geriye
kalan ranula ve anatomik gelisim bozuklugu arasindaki ayirici tani ileri tetkiklerle
yapilmigtir. Bu gibi bazi durumlarda klinikk muayene ayirict tanmida yeterli
olamayabilmektedir. Bu hastalarda ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT),
magnetic rezonans goriintiileme (MRG) ve ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) gibi
tetkikler kullanilmas1 gerekmektedir [7]. USG giivenilir, ekonomik ve radyasyona maruz
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birakmadig icin ilk segenek teknik olarak kullanilmaktadir. BT ve MRG daha kesin
lokalizasyon verdigi, geniohyoid ve mylohyoid kaslarla olan iliskiyi daha iyi ortaya
koydugu ve ozellikle biiyiik lezyonlarda cerraha uygun cerrahi yaklagim agisindan fikir
verdigi igin kullanilmaktadir. [IAB dermoid kistin preoperative degerlendirilmesinde
giivenilir, ucuz ve giivenli bir yontemdir [6].

Bu tiir lezyonlarda cerrahi eniikleasyon tek etkili tedavi yontemidir. Literatiirde c¢esitli
teknikler bildirilmis olup kullanilan yaklagima goére intraoral ve ekstraoral olarak
siniflandirilabilir [6]. Ekstraoral yaklagim genellikle median geniohyoid veya ¢ok biiyiik
sublingual kistlerde kullanilirken, intraoral teknik tipik olarak daha kiigiik sublingual
Kistlerde kullanilmaktadir [12]. Biz olgumuzda dev sublingual epidermoid kisti intraoral
yaklasim kullanarak eksize ettik ve 2 yillik takibimiz sonucunda herhangi bir niikse
rastlamadik. Bu yaklasim Akao ve ark. [11] tarafindan desteklenmekte olup biiyiik kistler
de bile 6ncelikle intraoral yaklasimin uygulanmasi dnerilmektedir. Intraoral yaklasim iyi
kozmetik ve fonksiyonel sonuglar dogurmaktadir [6, 11]. Dev kistlerde marsupializasyon
alternatif bir yontem olarak kullanilabilmektedir [8]. Eger intraoral yaklagim yetersiz
kalirsa kombine intraoral ve ekstraoral yaklasim kullanilmalidir [11]. Ancak agiz tabani
cerrahisi sirasinda sublingual bolgede olusabilecek hasarlarin hayati tehdit eden
komplikasyonlara neden olabilecegi unutulmamalidir [13]. Dermoid kistlerde rekiirrens
beklenmemektedir [8].
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