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Ozet

Epidermoid kistler cogunlukla 2. ve 3. dekatta ortaya
cikan ektoderm kokenli kistik lezyonlardir. Bas boyun
bolgesinde %1.6-6.9 oraninda goriiliirken; boyun orta
hatta oldukca nadir olarak goriilmektedirler. Primer
tedavileri cerrahi olarak kistin eksizyonudur. Bu
calismamizda 20 yasinda kadin hastada submental
yerlesimli epidermal kist olgusunu raporladik.

Anahtar kelimeler: Epidermoid kist, boyun submental
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Abstract

Epidermal cysts are cystic lesions which originated
from ectoderm and appear in the 2nd and 3rd decades.
They are seen in 1.6-6.9% of head and neck region. In
the midline of the neck or submental region is quite
rare. Primary treatment is surgical excision of the cyst.
In this study, we report a submental epidermal cyst
case in a 20-year-old female patient.
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bolge.

Giris

Dermoid ve epidermoid kistler ektodermden koken alan, ¢ok katli yassi epitelle doseli kistik lezyonlardir. Bag
boyun bolgesinde %1,6-6,9 oraninda, oral kavite kistleri icerisinde ise %0,01 oraninda oldukg¢a nadir goriilen
lezyonlardir [1]. Cogunlukla 2. Veya 3. dekatta ortaya cikarlar. Agiz tabaninda orta hat yerlesimli olanlar
mylohyoid kasin altinda veya iizerinde lokalize olurlar. Asemptomatik olarak biiyiik boyutlara ulagabilirler.
Yumusak, hareketli ve cilde yapisik olarak goriilebilen lezyonlardir. Lokalizasyonuna gore yutma giicliigi,
solunum sikintisi, konugsma bozukluguna neden olabilir [2].

Bu kitlelerin ana tedavisi cerrahi eksizyondur ve cerrahi sonrasi lokal rekiirrens olduk¢a nadirdir. Kitlenin
lokalizasyonuna gore intra veya extraoral yaklasimla eksizyon yapilir. Bu ¢alismamizda submental bolgede agiz
tabaninda yerlesmis oldukc¢a biiyiik boyutlu bir epidermal kist olgusunu yayinladik.

Olgu Sunumu

20 yasinda kadin hasta, ¢ene altinda uzun siiredir olan sislik sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin yapilan
muayenesinde submental bolgede yerlesimli, yumusak, hareketli kitle tespit edildi. Dil hareketleri ile kitlede
herhangi bir hareket yoktu. Hastanin ¢ekilen USG’sinde agiz tabaninda submental bolgede, orta hatta kaslar ile cilt
arasinda yerlesim gosteren yaklasik 49*23*46 mm boyutlarinda ovoid, diizgiin konturlu, liimen icerisinde ekojen-
heterojen diizensiz konturlu nodiiler ekojenitelerin eglik ettigi hipoekojen-heterojen formda kistik lezyon goriildii.
Hastanin yapilan MR incelemesinde agiz tabaninda T1 serilerde heterojen hipointens, T2 serilerde hiperintens,
kontrast sonrasit goriintiilerde belirgin kontrastlanma gostermeyen diizgiin konturlu yaklagik 55%28*52 mm
boyutlarinda kistik lezyon goriildii (Sekil 1, 2).
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Sekil 1 : T2 serilerde MRG koronal kesit. Agiz tabaninda hiperintens 55%28*52 mm kistik lezyon.

Sekil 2 : T2 serilerde MRG sagital kesit. Kitlenin sagital planda goriintiisii.

Submental bolgeye yapilan yaklagik 4 cm’lik horizontal insizyonla, diizglin sinirli kitle kapsiiliine zarar vermeden
eksize edildi. Kitlenin 6l¢iilen en biiyiik capt 60mm’ydi (Sekil 3).
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Sekil 3 : Kistin intraoperatif goriintiisii.

Yapilan makroskopik incelemede dis yiizii diizgiin ince bir kapsiille cevrili 6¥4*3 cm 0Olg¢iisiinde, i¢inde serdz mayi
ve 4*3*3 cm Olciilerinde sar1 renkte macunumsu madde olan lezyon goriildii. Histopatolojik incelemede etraf1 ¢ok
kath yass1 epitelle doseli lezyon epidermal kist olarak raporlandi (Sekil 4, 5).

Sekil 4 : Keratin lamelleri ile dolu kist cidar1 goriilmektedir.(x40, H&E)
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I i B .
Sekil 5 : Kist cidar1 ¢ok katli yass1 epltelle kaphdlr ve burada granuler tabaka goriilmemektedir.(x200, H&E)

Hastanin yapilan 10 aylik takibinde niiks saptanmadi.

Tartisma ve Sonug

Epidermoid Kkistler agiz tabaninda olduk¢a nadir goriilen ve etyolojisi hala tam olarak bilinmeyen lezyonlardir. En
kabul goren teori fetal gelisim sirasinda birinci ve ikinci brankial arkuslarin kapanmasi sirasinda o bolgede kalan
epitelyal doku artiklarindan olustugudur [3]. Bir bagka teori ise bir yaralanma veya cerrahi sonucu skuamoz epitelin
dermis i¢ine invajinasyonu ve bu bolgede ¢cogalmasi sonucu olustuklaridir. 103 epidermal kist vakasinin incelendigi
bir calismada en sik goriilen yerlesim yeri %32 oran ile bag boyun bolgesi olmustur. Fakat submental bolgede
sadece 1 hastada goriilmiistiir (%3) [4].

Kistler histolojik olarak 3 gruba ayrilmaktadir. Bunlar epidermoid, dermoid ve teratomdur. Epidermoidler sadece
cok kath yassi epitel icerirken kistin icerisinde sebase6z ve keratinden olugsan bir materyal bulunmaktadir.
Dermoidler cilde benzer olarak kil folikiilleri, ter bezleri ve sebase bezleri icermektedir. Teratomlarda ise her li¢
germ yapragindan koken alan dokular bulunabilir. Icerisinde kikirdak, kemik, solunum mukozasi, kas veya
intestinal mukoza gibi doku elemanlar1 gelisebilir. Bu 3 tipten sadece teratomlarda malign dejenerasyon goriilebilir
ve yakin takip edilmesi gerekmektedir.

Kistler bulunduklar1 bolgede agrisiz sekilde biiyliyerek cevre yapilara basi olusturabilirler [5, 6]. Sublingual ve
submental bolgede yerlesimli kistlerde yutma giigliigii, artikiilasyon bozuklugu goriilebilir [7]. Bizim vakamizda
kitle yaklasik 6 cm’ydi ve esas olarak kozmetik sikintiya yol agmaktaydi.

Boyun orta hat kitlelerinden olan bu lezyonlarin ayirici tanisinda tiroglossal duktus kisti, enfeksiyonlar hemanjiom,
lipom veya lenfanjiom gibi neoplastik lezyonlar da akilda tutulmalidir. Ayirici tani acgisindan daha az girisimsel ve
hizli olmas1 nedeniyle ultrasonografi ilk yapilmasi gereken goriintiileme yontemidir. USG Kkistin yapisi, icerigi,
cevre dokularla iligkisi ve kapsiil uzanimlar1 hakkinda faydali bilgiler verir. Fakat kistin anatomik yapilarla iligkisi
ve yumusak dokularin degerlendirilmesi acisindan cerrahi 6ncesi MRG ve BT yapilabilir. MRG’de T2 agirlikli
goriintiilerde siviy1 gosteren yiiksek sinyal, T1 agirlikli goriintiilerde ise diisiik sinyal goriilmektedir [3]. Bizim
hastamizda da ilk olarak USG ve daha sonra MR incelemesi yapilarak hasta cerrahiye alinmigtir. Fakat hastaligin
kesin tanisi histopatolojik inceleme sonrasinda koyulabilmektedir.

Cogunlukla kozmetik probleme yol acan bu Kkitlelerin tedavisi primer olarak cerrahidir. Cerrahi Oncesi
degerlendirilmesi gereken en 6nemli konu kistin sublingual ve submental bolgeyi ayiran mylohyoid kasiyla olan
iligkisidir. Sublingual bolgede yerlesimli kitlelerde transoral yaklasim uygulanabilirken, 6zellikle mylohyoid kasin
altinda yerlesimli lezyonlar transservikal yaklagimla eksize edilebilir [8]. Eksziyon sirasinda kist ¢evresinin dikkatli
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diseksiyonu kistin patlamadan ve igeriginin operasyon bolgesine yayillmamasi acisindan 6nemlidir. Bu kitlelerin
uygun cerrahi sonrasi rekiirrensi olduk¢a nadirdir.

Boyun orta hatta sislik nedeniyle gelen hastalarda, bu bolgede olduk¢a nadir goriilen epidermoid kistler mutlaka
akilda tutulmahdir.
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