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INFANTTA BESLENME GUCLUGU VE GELISME GERILIGINE NEDEN
OLAN SUBLINGUAL DERMOID KiST

Bag Boyun Cerrabhisi

Ozet

INFANTTA BESLENME GUCLUGU VE GELISME
GERILIGINE NEDEN OLAN SUBLINGUAL
DERMOID KiST

Dermoid kistler nadir rastlanilan, iyi huylu, konjenital,
ektodermal kokenli lezyonlar olup, viicutta herhangi bir
lokalizasyonda yerlesebilirler. Dermoid kistler konjenital
olmalarina ragmen; uzun yillar asemptomatik kalirlar ve
genellikle ikinci veya ligiincii dekatta semptom vermeye
baglarlar. Literatiirde 1 yasin altinda dermoid kist olgu
sayist sinirlidir. Bu ¢aligma ile klinigimizde tedavi edilen
2 aylik bebekte sublingual yerlesimli dermoid kist olgusu
klinik 6zellikleri, ayirict tanida dikkat edilmesi gereken

diger patolojiler ve tedavisi literatiir egliginde
degerlendirilerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Boyunda kitle, Dermoid Kkist,
A1z tabani

Giris

Dermoid kistler keratinize ¢ok katl yassi epitel ile doseli, ceperinde deri ekleri
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Abstract

INFANTILE SUBLINGUAL DERMOID CYST
RESULTING IN FEEDING DIFFICULTY AND
FAILURE TO THRIVE

Dermoid cysts are rare, benign, congenital lesions of
ectodermal origin that can localize in any part of the
body. Despite their congenital origin, they may be
asymptomatic for a long time as symptoms usually
arise in second to third decades. There are limited case
reports of dermoid cysts younger than 1 year in the
litearature. Here we present a 2-month-old infant with
sublingual dermoid cyst and discuss the clinical
findings, differential diagnosis and treatment in light
of the relevant literature.

Keywords: Neck masses, Floor of

mouth

Dermoid cyst,

iceren iyi huylu konjenital

lezyonlardir. Etyolojileri hakkinda cesitli teoriler mevcuttur ve en ¢ok kabul goren teori; embriyojenik donemin
3-4. haftalarinda, 1. ve 2. Brankial arklarin orta hatta kapanmasi sirasinda embriyojenik hiicrelerin mezenkim doku
icinde kalmalaridir. Travma ya da cerrahi girisim sirasinda epidermal ve dermal elemanlarin implantasyonu ve
tiroglossal kanal kistlerinin bir ¢esidi olmasi diger 6nemli teorilerdendir [1,2].

Dermoid kistler viicuttaki herhangi bir embriyolojik birlesme noktasindan geligsebilmektedirler. Primer olarak
testis ve overlerde goriilmekle birlikte; bag-boyun bolgesinde goriilme orani yaklasik %7’ dir ve tiim oral kavite
kistlerinin % 0,01’ inden daha azini olusturmaktadir [3,4]. Dermoid kistlerde belirgin bir cinsiyet ayrimi yoktur.
Konjenital olmalarina ragmen semptom vermeye ikinci veya i¢iincii dekatta baglamakla beraber olgumuzda
oldugu gibi pediatrik olgular nadiren rapor edilmistir.

Ayirict tanida; ranula, Wharton kanalinin unilateral veya bilateral blokaji, lipom, tiroglossal duktus kisti, kistik
higroma, lenfanjiom, vaskiiler malformasyon, brankial yarik kistleri, agiz tabaninin seliiliti veya akut enfeksiyonu,
tiikkriik bezi enfeksiyonlar1 ve lenfoma akla gelebilir [5,6].
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Tedavisi; kitlenin total eksizyonudur.

Olgu Sunumu

Dogustan beri dil altinda gittik¢e biiyiiyen sislik, emerken zorlanma, beslenme problemleri ve buna bagh gelisim
geriligi, ozellikle sirt {istii yatis pozisyonunda olan ve emerken artan solunum zorlugu sikayeti ile dig merkeze
bagvuran hastanin dig merkezde yapilan ultrasonografisinde (USG) ranula diisiiniiliip igne ile ponksiyon yapilmis.
Islem sonrasi antibiyoterapi verilen hastanin sonrasinda sikayetleri devam etmesi iizerine ailesi tarafindan 2
aylikken klinigimize getirildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde (FM) sublingual yerlesimli, dili yukar1 ve
arkaya dogru iten, iizeri normal mukoza ile ortiilii yaklasik 3x3 cm boyutlarinda yumusak kivamli kitle ile
karsilagildi (Sekil 1).

Sekil 1:

Sublingual diizgiin yiizeyli kitlenin goriintiisii

Hastanin yapilan diger kulak burun bogaz muayeneleri dogaldi. Klinigimizde ¢ekilen manyetik rezonans (MR)
goriintiilemesinde; agiz tabaninda diizgiin sinirli, birbirine komsu 2 adet, 16x20 mm caplarinda, T1’ de hipo, T2’ de
belirgin hiperintens, hava siitununa en yakin mesafede 15 mm olan kistik lezyonlar izlendi olarak raporlandi (Sekil
2).
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Sekil 2 :

T1 agirlikli MR kesitinde, agi1z tabaninda diizgiin sinirli, birbirine komsu 2 adet, 16x20 mm ¢aplarinda kistik
lezyonlar

Olgu, dermoid/ epidermoid kist 6n tanisi ile genel anestezi altinda intraoral yaklagim ile opere edildi. Mylohyoid
ve geniohyoid kas lifleri arasinda yerlesik, birbiri ile temas halinde her biri yaklasik 2x2 cm’ lik, diizgiin yiizeyli,
cevre yumusak dokulara invazyon gostermeyen, 2 adet kistik kitle etraf dokulardan diseke edilerek biitiin olarak
eksize edildi (Sekil 3- 4).

Sekil 3 : Kitlenin intraoperatif etraf dokulardan diseke edilmis goriintiisii
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Sekil 4 : Kitlenin makroskopik goriintiisii

Hasta postoperatif ayni giin oral beslenmeye baglatild1 ve postoperatif 4 giinliik takibinde emmesinde ve oral
aliminda diizelme oldugu gozlendi. Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta 4. giin
oOnerilerle taburcu edildi.

Kitlenin histopatolojik incelemesinde c¢ok katl yassi epitel ile ortiilii duvarinda deri ekleri yani sira kanama
alanlar1 ve bir kismi kil kesitleri igeren yabanci cisim tipi dev hiicreler, mikst tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu,
vaskiiler proliferasyon, konjesyon ve fibréz doku artimu ile karakterize iltihabi graniilasyon dokusu olusumu izlendi
ve tan1 dermoid kist olarak raporlandi. Hastanin postoperatif 1,5 yillik takiplerinde niiks izlenmedi (Sekil 5).
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Sekil 5 :

Postoperatif 1 yil sonraki, agiz tabaninin normal oldugu goriintiisii

Tartisma

Teratomlar cocuklarda sik rastlanilan germ hiicreli gelisimsel patolojilerdir. Bunlar bir veya daha fazla embriyonik
germ yapragindan koken alabilir ve dermoid, epidermoid ve teratoid kist olarak alt gruplara aynlabilir [7,8].
Dermoid ve epidermoid kist ektoderm kaynakli inkluzyon kistleri olup yalnizca epitel tabakasi icerenlere
epidermoid kist; cilt ve eklentilerini icerenlere dermoid kist; kikirdak, kemik veya kas dokusu icerenlere ise
teratoid kist denilir [9]. Dermoid kistler, kist ile agiz tabanindaki kas dokusunun komsuluguna gore mediyan
genioglossal, mediyan geniohyoid ve lateral kist olarak 3 gruba ayrilirlar. Sublingual dermoid kistler genellikle agiz
taban1 On boliimiinde, yavag biiyiiyen, agrisiz, yumusak kivaml siglik olarak ortaya cikarlar. Semptomlar
lokalizasyon yerlerine ve boyutlarina bagl olarak solunum sikintisi, beslenme giicliigli, intermitant Oksiiriik,
siyanoz, disfajidir [10]. Bonet-Coloma ve arkadaglarinin yaptig1 pediatrik grup caligmasinda; 3 olgu yenidogan ve 5
olgu 1-14 yas aralifinda olmak iizere 3 sublingual, 1 lingual, 1 periorbital ve 3 tanesi nazal bolgede yerlesmis 8
pediatrik dermoid kist olgusu bildirmiglerdir. Sublingual dermoid kistlerin hepsinin orta hatta yerlesimli oldugunu
ve dermoid kistlerin dilde yerlesiminin ise ¢ok nadir oldugunu bildirmiglerdir. Bu ¢alismada dil ventral zemin orta
hatta bir yenidogan dermoid kist olgusu da sunulmustur. Olgularin tedavisinde ise kist kapsiilii ile birlikte
cikarilmigtir [11].

Wagner ve arkadaslarinin yaptigi calismada; 2 aylik bir infantta ilerleyici solunum sikintisi, hipoksemi ve beslenme
giicliigii olan orofarengeal dermoid kist olgusu sunulmustur [12].

Makos ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada; 21 yasindaki bayan hastada submental bolgede 5 yildir olan, yavas
biiyiiyen, agrisiz kitle, son 6 ayda giderek artan disfaji ve dizartri sikayetlerine sebep olmus ve 6,5 cm’ lik kitle
submental yontemle genel anestezi altinda eksize edilmis, patoloji sonucu dermoid kist olarak raporlanmis. 17
yasinda bir bagka hastada ise 2 yildir olan, son zamanlarda agrili, enflame olan, agiz tabaninda sislige sebep olan,
yaklagik 5,5 cm’ lik kitle intraoral yolla eksize edilmis, patoloji sonucu dermoid kist olarak raporlanmis. Her iki
hasta 6 aylik araliklarla 2 y1l takip edilmis ve takiplerinde niikse rastlanmadigi bildirilmigtir[2].
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Bizim olgumuzda ise dili yukar1 ve arkaya ittiginden beslenme problemleri ve buna bagh gelisme geriligi, ara ara
olan, sirt iistii yatmakla, beslenmekle ve eforla artan solunum sikintisina sebep olmustu. Tanida hikaye ve FM
oldukca onemli yer tutar. Ayirict tanida USG, BT ve MR goriintiileme yontemleri  kullanilir. USG giivenilir,
ekonomik ve radyasyona maruz birakmadigi icin ilk goriintiileme yontemi olarak kullanilabilir. BT ve MR daha
kesin lokalizasyon verdigi, kaslarla iligskiyi daha iyi ortaya koydugu ve ¢zellikle biiyiik lezyonlarda cerraha uygun
cerrahi yaklagim acisindan fikir verdigi i¢in kullanilmaktadir. Bu tiir kitlelerin ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) ve histopatolojik olarak incelenmesiyle tami kesinlestirilebilir. Ancak dermoid kistlerde, IIAB siklikla
yetersiz, degisken ya da tanisal olmayan sonuglar ile birliktedir (13). Olgumuzda lezyonun radyolojik bulgulari,
kitlenin ozellikleri ve yerlesimi, hastanin yasi nedeniyle dermoid/ epidermoid kist 6n tanist kuvvetle diistiniilmiig
oldugundan ve yukarida 6zetlenen nedenlerden dolayr IIAB yapilmadi. Bilgisayarli tomografi (BT) kesitlerinde,
dermoid kist histolojik 6zellikleri ile uyumlu olarak, yuvarlak yag iceren kiiciik hiicre alanlar1 olan kapsiillii bir
kitle olarak goriilebilir. Bu yiiksek yag icerigi, lipom ya da liposarkom diginda diger lezyonlarda bulunmaz ve
dermoid/ epidermoid kistin ayiric tanisindaki dnemli radyolojik bulgulardir. Sublingual bolgede, boyutlar1 yavasca
artan fakat fluktiiasyon veren, igne aspirasyonunda koyu kivamli miikiis olan kistik kitlelerde ayirici tanida ranula
diigtintilmelidir ve dermoid/ epidermoid kistin ayirici tanisinda diisiiniilmelidir.

Dermoid kistler genellikle tek bir kitle olarak bulunmalarina ragmen bizim olgumuzda oldugu gibi ayni
lokalizasyonda birbirine komsu 2 adet dermoid kistin nadir yerlesimine de rastlaniimaktadir.

Dermoid kistler genellikle yumusak kivamli kitlelerdir, fakat kist icerigine bagh olarak fluktuasyon gosterebilirler
[14].

Dermoid kistler benign olmalarina ragmen, nadiren skuaméz hiicreli karsinomaya doniigebilirler [14]. Ozellikle
lezyonun uzun siire agizda kalmasi ve doseyici epitelin neoplazik 6zellik kazanmasi ile bu durumun olusabilecegi
diisiiniilmektedir.

Dermoid kistlerin tedavisi cerrahidir ve cerrahi kitlenin boyutuna ve yerlesimine gore intraoral, ekstraoral ve
servikal yaklagim ile yapilabilir. Bu lezyonlarin, mylohyoid ve geniohyoid kaslara gore olan konumlar1 klinik
bulgularin olusumu ve cerrahi teknigin belirlenmesinde 6nemlidir. Dermoid kist lokalizasyonunu geniohyoid kasa
gore degerlendiren otér grubuna gore geniohyoid kasin yiizeyindeki dermoid kistlerde uygun cerrahi yaklagim
servikal yaklasim iken ayni kasin derinindeki dermoid kistlerde ise intraoral yaklagim tercih edilmektedir [2,6].
Servikal yaklasimin, 6zellikle submental ve submandibular bolgeyi dolduran biiyiik kistlerde, komsu yapilara daha
hakim olunabilmesi, kanama kontroliiniin daha iyi yapilabilmesi ve intraoral kontaminasyonun Onlenmesi gibi
avantajlar1 da vardir [2].

Diger otor grubuna gore ise gerek klinik bulgular ve gerekse cerrahi yaklasimin belirlenmesinde kistin mylohyoid
kasa gore olan lokalizasyonu 6nem tagimaktadir. Bizim olgumuzda da geniohyoid kas derininde, mylohiyoid kasin
altinda yerlesmis, submandibuler bolgeyi dolduran, kismen agiz tabanina uzamim gosteren 2 adet kistik Kkitle
intraoral yaklasim ile bagarili bir sekilde eksize edildi. Bazen kistin biiyiikliige bagli olarak her iki yontem de
kullamlmaktadir. Intraoral yaklasim iyi kozmetik ve fonksiyonel sonuglar dogurmaktadir. Dev kistlerde ise
marsupializasyon alternatif bir yontem olarak kullanilabilmektedir.

King ve arkadaglar1 literatiirdeki 195 agiz taban1 dermoid kist olgusunu gézden gecirmisler, cerrahi uygulanan 120
olgunun %58' inde intraoral, %31' inde servikal ve %11"' inde her iki yaklagimin birlikte kullanildigini
belirlemiglerdir [15].

Enfeksiyon mevcutsa; epitelin koterizasyonu onerilmektedir [16].

Literatiirde kist igeriginin fibrovaskiiler doku i¢in irritan oldugu ve cerrahi sonras1 donemde enflamasyona sebep
olabilecegi bildirilmistir. Bizim olgumuzda ise; kistler tam olarak ceperi ile birlikte ¢ikarilmistir [9,17].
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Kistin tam rezeksiyundan sonra prognoz c¢ok iyidir ve niiks ¢cok nadirdir.

Sonug¢

Sonug olarak; agiz tabaninda, orta hatta goriilen yumusak kivamli kitlelerde ayirici tanida dermoid kist akla
gelmeli ve ayrintili bir anamnez, FM, radyolojik ve laboratuar bulgular1 sonucunda kist eksize edilmelidir. Bizde
bu olgu sunumunda klinigimize 2 aylikken bagvuran ve intraoral cerrahi yaklasim ile tedavi edilen erken
semptomatik olan dermoid kistli pediatrik olguyu sunduk.
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