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Ozet Abstract
Epidermoid kist deri uzantilarindan gelisen benign ve Epidermoid cyst is a benign and slowly growing
yavas biiyilyen dogumsal bir kitledir. Submandibular congenital anomaly developed from the skin
bolgeye yerlesik epidermoid kist mylohyoid kasla iligkide extensions. The epidermoid cyst located in the

ve genellikle orta hatta yerlesim gosterir. Boyutlari
arttikca cevreye yaptig1 basi nedeniyle yutmada giicliige,
epiglot ve larenksin itilmesine bagh entiibasyon ve/veya
solunum giicliigline neden olabilirler. Ender olarak boyun
orta hattindan saparak yan boyun ve parafarengeal alana
kadar uzanim gosterebilir. Boyunda yerlesik epidermoid
kist cignemede giicliik, dispne, disfoni ve disfajiye neden
olabilir ve hayati1 tehdit edecek boyutlara ulasabilir.
Tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle hayat kalitesinde
bozulmaya, spontan riiptiir nedeniyle siipiirasyona ve
morbidite artisina yol agabilir. Diisiik oranda malign
doniisim riski mevcuttur. Bu olgu sunumunda agiz
tabanindan submandibular ve parafarengeal bolgeye
ender goriilecek sekilde uzanim gosteren dev epidermoid
kistin digtan yapilan kesiyle ¢ikartiimasinin sunulmasi
amagclanmigtir.

Anahtar kelimeler: Boyun, Epidermoid  Kist
Parafarengeal.
Giris

submandibular region is associated with the mylohyoid
muscle and is usually located in the midline. As the
size increases, it may cause dysphagia and intubation
and / or respiratory distress due to expanding beside
near structures. Rarely, it may extend from the neck
midline to the lateral neck and parapharyngeal space.
The epidermoid cyst located in neck can cause
difficulty in chewing, dyspnea, dysphonia and
dysphagia and can reach life-threatening dimensions.
Repeated infections can lead to impaired quality of
life. Spontaneous rupture and suppuration can lead to
increased morbidity. Low risk of malignant
transformation is present. In this case report, it is
aimed to present the excision of giant epidermoid cyst
located lateral to the neck with external incision, which
is rarely seen extending from the floor of the mouth to
the submandibular and left parapharyngeal region.

Keywords: Neck, Epidermoid Kist Parafarengeal.

Epidermoid, dermoid ve teratoid kistler ilk defa Meyer [1] tarafindan histolojik olarak siniflandirilmigtir. Bu
simiflamada kist icerdigi deri eklerinin ve kemik, kikirdak, kas gibi elemanlarin varligina goére siniflandirilir.
Epidermoid kist sadece yassi epitelle cevrilidir. Dermoid kistte deri ekleri bulunmaktadir. Teratoid kistte kas,
kikirdak veya kemik dokusu patolojiye eslik edebilir. Gordon [2] 2013 yilinda Meyer’in smiflamasini
giincelleyerek dogumsal teratomun teratoid kistten ayri bir hastalik olarak ele alinmasi1 gerektigini belirtmis ve
‘konjenital germline fiizyon kisti’ (KGFK) tanimmin yaygin kullanilan dermoid kist taniminin yerine
kullanilmasini 6nermistir.

KGFK benign bir kitledir ve dzellikle sakral bolge, bas-boyunda olmak iizere tiim viicutta goriilebilmektedir. Bas-
boyun bolgesinde, en sik kag ¢izgisinin yan tarafinda, yaklasik % 7 oraninda goriiliir. Bas-boyuna yerlesik KGFK,
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agiz tabaninda, % 19 oraninda ender olarak goriilmektedir [3]. Submandibular bolgede veya orta boyun hatti
disinda goriilmesi oldukca enderdir [4,5]. Dogumsal patogeneze sahiptir ancak iatrojenik veya travma iligkili
etyoloji goriilebilir.

Submandibular bolgeye yerlesik epidermoid KGFK mylohyoid kasla yakin iliskide ve genellikle orta hatta yerlesim
gOsteren yavag bilyiliyen bir kitle olarak karsimiza cikar. Boyutlart arttikca ¢evre dokulara yaptigi bast nedeniyle
yutmada giicliige, dilin sert damaga dogru itilmesine, epiglot ve larenksin itilmesine bagli entiibasyon ve/veya
solunum giicliiiine neden olabilir.

KGFK tedavisi cerrahidir ancak yakinmaya yol acmayan ve malignite tanist ekarte edilmis hastalar takibe
alinabilir.

Bu olgu sunumunda agiz tabanindan submandibular ve parafarengeal bolgeye uzanim gosteren dev epidermoid
kistin digtan yapilan kesiyle ¢ikartilmasinin sunulmasi amaglanmastir.

Olgu Sunumu

Ellibir yasinda erkek hasta yillardir boyun sol tarafta olan sigli§in son 2 yilda boyutlarinin artmasi ve yemek
yemede giiclilk yakinmasinin baglamasi iizerine klinigimize bagvurdu. Daha 6nce bag boyun bolgesinden gecirilmis
ameliyat veya travma Oykiisii yoktu. Fizik muayenede boyun sol tarafta submandibular bolgede palpasyonla agrisiz
ve elastik kivamda yaklagik 7x5 cm’lik kitle mevcuttu. Orofarenks bakisinda agiz tabaninda dil hareketlerini
etkilemeyen ancak ¢ignemede giicliige neden olan sislik mevcuttu. KBB’ye yonelik diger fizik muayene ve rutin
kan tahlilleri normaldi. Kontrasth bilgisayarli tomografi incelemesinde agiz tabanindan sol submandibular ve
parafarengeal alana uzanim gosteren, 9x5 cm boyutta, kistik ve icinde yer yer septasyonlar iceren kitle tespit edildi.
Kitle sol submandibular bezi yana ve asagiya dogru itmisti. (Sekil 1, 2)

| ekil 1

Kontrastli koronal bilgisayarli tomografi goriintiisiinde parafarengeal alana uzanim gosteren kistik kitle
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Sekil 2 :

Kontrasth aksial bilgisayarli tomografi goriintiisiinde parafarengeal alana uzanim gosteren kistik kitle

Hastaya kitlenin boyutlar1 ve yerlesimi goz oniinde bulundurularak distan yapilacak cerrahi yaklagim onerildi. Sol
mandibulanin 3 cm altindan yapilan paralel kesiyle, kitle mylohyoid kastan, submandibular bezden ve arka tarafta
parafarengeal bolgeden diseke edilerek tamamen cikarildi. Diseksiyon sirasinda kitlenin herhangi bir fistiil yoluna
sahip olmadig1 ve komsu dokularla arasinda yapisiklik olmadigr izlendi. (Sekil 3)

Sekil 3

Icerisinde keratindz materyal bulunan 9x5 cm boyutlarinda dev epidermoid kist

Operasyon sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismedi. Hastanin postoperatif marjinal mandibular sinir ve
wharton kanal fonksiyonlar1 normal olarak gézlendi.

Histopatolojik inceleme sonucunda icerisinde keratindz materyal bulunan, yassi epitelle doseli kistik yap1 tespit
edildi ve epidermoid kist tanist kesinlestirildi. Hastaya ek tedavi ve 6neri olmadi.(Sekil 4)
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Sekil 4 : Icerisinde keratinoz materyal bulunan, graniiler tabakasi izlenen skuamoz epitel ile doseli kistik yapi ,
(Hemotoksilen&Eozin x100 biiyiitme)

Tartisma ve Sonug

Boyun orta hat yerlesimli KGFK yavag biiyiiyen agrisiz kitle olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Kitlenin geniglemesiyle
komgu doku ve organlara basist nedeniyle yutma giicliigli, nefes almada zorluk gibi yakinmalara neden
olabilmektedir. Hayati tehdit eden solunum gii¢liigii nedeniyle acil servise bagvuran veya entiibasyon basarisizlig
nedeniyle trakeotomi agilan olgular bildirilmistir [6,7].

Kitle mylohyoid kas altina yerlestiginde, asag1 dogru geniglemesiyle, onden bakista ¢ene altinda farkedilen sislik
‘double chin’ goriintiisii olugtururken tam tersi durumda cigneme ve yutma giicliigii nedeniyle oral beslenmeyi
bozabilir. Dilin yukariya itilmesi nedeniyle konusma giicliigline neden olarak ‘double tongue’ goriintiisiine neden
olur [8,9].

Patogenezde embriyogenez sirasinda embriyolojik boliimlerin birlesmesinde kesinti olmast KGFK olugumunda
genel kabul goren goriistiir. KGFK’nin travma veya iyatrojenik olarak sonradan kazanilabilecegi Baker ve Mitchell
[10] tarafindan hayvan deneyi modelinde gosterilmistir. Sunulan olguda daha 6nce gegirilen bas boyun cerrahisi
veya travma Oykiistiniin olmamasi1 KGFK tanisini gliglendirmektedir.

KGFK’nin dermoid ¢esidi embriyolojik gelisim yerlerine gore de siniflandirilmistir. Grup 1; nazolakrimal oluktan
geligerek periorbital bolgede, grup 2; prenazal dorsumdan geliserek nazal dorsumda, grup 3; birinci ve ikinci
farengeal arktan geliserek sublingual, submental ve submandibular bolgede, grup 4;ventral veya dorsal orta hatta
tipik olarak tiroidal, suboksipital veya suprasternal bolgede yerlesim gostermektedir [11].

Grup 3 kistler ayrica anatomik olarak agiz tabanindaki kaslarla iligkileri esas almarak simiflandirilir. Sublingual ve
genioglossal kist; geniohyoid kas iizerinde, median geniohyoid kist; submental bolgede geniohyoid ve mylohyoid
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kaslar arasinda, lateral kistler; submaxiller bolgede yer almaktadir. Median geniohyoid kist agiz tabanina dogru
biiyiiyerek dili yukariya itme egilimindedir.

Sunulan epidermoid KGFK olgumuzda oldugu gibi mylohyoid kas altinda yerlesik KGFK agagiya ve yana dogru
ilerleyerek parafarengeal bolgeye kadar uzanim gosterebilir [12]. Olgumuzda kist yerlesimi agiz tabanindadir ancak
epidermoid KGFK’nin submandibular bezin lateralinde veya submandibular bolgede de yerlestigi bildirilmistir[13].

Parafarengeal bolgeden kaynaklanan KGFK cok enderdir. Abdelouafi A. [14] kavernoz siniisten parafarengeal
alana uzanan 8x5 cm biiyiikliigiinde kitlesi olan bir dermoid KGFK olgusu bildirmistir. Mufioz Herrera A. [15]
parafarengeal bolgeden kaynaklanan 5.5x4.4 cm biiyiikliigiinde epidremoid KGFK olgu sunumunu bildirmistir.
Sunulan olgumuzda epidermoid KGFK agiz tabanindan kaynaklanarak olduk¢a biiyiikk boyuta ulagmis ve
parafarengeal bolgeye kadar

Ayiricr tanida gelisimsel olarak; KGFK, brankial yarik kisti, tiroglossal kist, ektopik tiroid dokusu, enfeksiyoz
olarak;sublingual abse, selliilit, Ludwig anjini, tiikkiiriik beziyle ilgili;sialoadenit, mukosel, ranula, hamartamoz
olarak kistik higroma, neoplazi yoniinden; yassi hiicreli karsinom; lipom, nérofibrom, hemanjiom, lenfanjiom,
epidermoid, lenfoepitelyal, heterotopik gastrointestinal ve enterik duplikasyon kisti akla gelmelidir [16]. Sunulan
olgunun yagi, kitlenin ozellikleri ve radyolojik incelemeler dogrultusunda brankial yarik kisti ve KGFK 6n
tanilariyla cerrahi miidahale yapilmistir.

Cerrahi miidahale seciminde kozmetik kaygilar nedeniyle agiz i¢i yolla miidahale siklikla onerilmektedir. Cerrahi
teknik kararinda, ag1z tabanina yerlesik 14 epidermoid ve 2 dermoid KGFK olgusunun sunuldugu Longo F’nin [17]
caligmasi g6z oniinde bulundurulmustur. Bu ¢alismada mylohyoid kas altinda ve 6 cm’den biiyiik kitleler icin distan
yaklagim tercih edilmesi 6nerilmektedir.

Tedavi edilmeyen hastalarda spontan riiptiir veya kistte malign doniisiim olabilecegi akildan c¢ikarimamalidir.
Epidermoid KGFK’nin malign doniisiim riski % 0.011-0.045dir [18]. Spontan riiptiire olan kistlerin siipiire olarak
yaygin enfeksiyona, yabanci cisim graniilamatdz reaksiyonuna ve yogun graniilasyon dokusuna neden olabilecegi
bilinmektedir. Bu durum cerrahi tedavide zorluklara ve morbidite artigsina neden olacaktir.

Sonug:

Epidermoid KGFK benign ve yavag biiylime gosteren dogumsal bir kitledir. Uygun tedaviyi almakta geciken
hastalarda ender olarak boyun orta hattindan saparak yan boyun ve parafarengeal alana uzanim gosterebilir. Boyuna
yerlesik epidermoid KGFK c¢ignemede giicliik, dispne, disfoni ve disfajiye neden olabilir ve hayati tehdit edecek
boyutlara ulagabilir. Diisiik oranda malign doniisiim riski mevcuttur. KGFK tedavisinde ilk se¢enek cerrahi tedavi
olmalidir.
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Sunum Bilgisi

Olgu sunumu 2. flkbahar Toplantisr'nda (13-16 Nisan 2017 Antalya) poster olarak sunulmustur.
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