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SUBLINGUAL EPIDERMOID KIST

Epidermoid kistler oral kavite bolgesinde cok nadir
goriilen, benign, agrisiz, ektodermal kokenli kitleler olup,
viicudun herhangi bir yerinde goriilebilirler. Etyolojide
en kabul goren teori 1. ve 2. brankial arklarin orta hatta
kapanmamasi sonucunda kistin, etraf1 sarilan epitel doku
artiklarindan olusmas diistincesidir. Epidermoid kistler
oral kavitede en sik agiz tabaninda, boyunda ise orta hatta
en stk submental bolgede yerlesirler. Genellikle hayatin
2. ve 3. dekatinda goriiliirler. Nadiren 5 cm boyutunu
gecerler. En sik sikayet agrisiz sisliktir. Dili geriye
itmelerinden oOtiirli konugsma bozukluklarina, yemek
yemede zorlanmaya ve boyut olarak ¢ok biiyiik olgularda
ise solunum sikintilarina sebep olabilirler. Tanida
ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) yardimcr olur. Kesin tanist histopatolojik
inceleme ile konur. Tedavi secenegi intraoral, ekstraoral
veya kombine yaklagimla cerrahi olarak kistin tiim duvari
ile birlikte total eksizyonudur. Bu olguda 35 yasginda
bayan hastada nadir goriilen sublingual yerlesimli 6
cm'lik dev bir epidermoid keratindz kist klinik,
histopatolojik, ayiric1 tam1 ve tedavi Ozellikleri ile
literatiir esliginde tartigildi.
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Abstract

SUBLINGUAL EPIDERMOID CYST

Epidermoid cysts are rare, benign, painless ectodermal
masses in the oral cavity and can be seen anywhere in
the body. The most accepted theory in the etiology is
that the first and second branchal arches are not
covered in the midline, and that the cyst is composed
of wrapped epithelial tissue residues. Epidermoid cysts
are most commonly seen on the oral base in the oral
cavity and they are most commonly located in the
submental region on the midline. It is usually seen in
the second and third decades of life. They rarely pass
the size of 5 cm. The most common complaint is
painless swelling. They may cause speech disorders,
difficulty in eating, and respiratory distress in very
large cases because they push back the tongue.
Ultrasonography (USG) and magnetic resonance
imaging (MRI) are helpful in the diagnosis. The
definitive diagnosis is made by histopathological
examination. The treatment option is a total excision
of the entire wall of the cyst by means of an intraoral,
extraoral or combined approach. In this case, a giant
6-cm epidermoid keratinous cyst which is rarely seen
in a 35-year-old female patient was discussed with
clinical, histopathological, differential diagnosis and
treatment features.
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Epidermoid kistler oral kavite bolgesinde nadir goriilen, benign, yavas biiyiiyen, agrisiz, mobil, konjenital ve
ektodermal kokenli kitleler olup, viicudun herhangi bir yerinde goriilebilirler. Embriyogenez sirasinda artik kalan
epitelden koken alirlar. Kistler oral kavitede en sik agiz tabaninda goriiliir ve orta hatta goriilen lezyonlarin ayirici
tanisinda mutlaka akilda tutulmalidirlar. Tanida ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG)

yardimci olur. Tedavisi total cerrahi eksizyondur [1].

Bu olguda 35 yasinda bayan hastada nadir goriilen sublingual yerlesimli dev bir epidermoid keratinoz kist klinik,
histopatolojik, ayirict tam ve tedavi 6zellikleri ile literatiir egliinde tartigildi.
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Olgu Sunumu

Otuz bes yasinda bayan hasta dil ve ¢ene altinda uzun zamandir var olan ve son zamanlarda giderek artan agrisiz
sislik, yemek yemede ve konusmada zorluk sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde her iki
sublingual alani dolduran ve submental alandan da palpe edilebilen, dili yukar: iten, mukozasi normal goriiniimde
olan yumusak kivamli yar1 mobil kitle izlendi (Sekil 1).

Sekil 1 : Sublingual alanda dolgunluk ve cerrahi insizyon hatti

Kitle yutma ve dilin disar1 ¢ikartilmasi ile hareketli degildi. Boyunda lenfadenopati (LAP) yoktu. Dil hareketleri,
diger kulak burun bogaz ve sistemik muayeneleri normaldi. Ozge¢misinde bir ozellik yoktu. Hematolojik ve
biyokimyasal degerleri normaldi. Boyun USG de submental alanda dil komgulugundan kaynaklanan, cevre
dokulara invazyon gostermeyen, doppler ile vaskiiler akimin izlenmedigi 56x46 mm ekojen alan izlendi. Dil MRG
de dil orta kismindan agiz tabanina kadar uzanmim gosteren periferik rim tarzinda kontrastlanan ve difiizyon
kisithiligr gosteren 6x2 cm kistik goriiniim (epidermoid kist?) tespit edildi (Sekil 2).
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Sekil 2 : Manyetik rezonans goriintiilemede dil orta kismindan agiz tabanina kadar uzamim gosteren periferik rim
tarzinda kontrastlanan ve difiizyon kisithligr gosteren 6x2 cm kistik goriiniim (Kirmizi Ok)

Kitleden ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi ve sonu¢ “malignite negatif, keratindz kist” olarak raporlandi. Hasta
genel anestezi altinda operasyona alindi. Intraoral olarak wharton kanallarmin 1 cm iizerinden ters v seklinde
wharton kanallarina paralel olacak sekilde insizyonla girildi. Kist, mylohyoid kas iizerinde yerlesmig
goriiniimdeydi. Cevre yumusak dokulara invazyon gostermeyen, kolay diseke edilebilen, benign goriiniimde 6 cm
kistik yapi total olarak cikarildi (Sekil 3).

- ‘ I m‘ﬂmum
IIXUVYIN NIMS 'qupalu

Sekil 3 : 6 cm epidermoid kistin intraoperatif goriintiisti
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Wharton kanallart ve lingual sinirler korundu (Sekil 4). Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta 3. giin taburcu edildi. Kitlenin patolojik incelemesi sonucu i¢ yiizii cok katli yass1 epitel ile doseli
ve liimeni keratinize materyal ile dolu keratinoz kist olarak raporlandi (Sekil 5). Postoperatif 1 yillik takipte niiks
saptanmadi. Olgu sunumu i¢in hastadan bilgilendirilmis olur onay1 alindi.

Sekil 4 : Operasyon sirasinda korunan bilateral lingual sinirler ve wharton kanallar1 (Sar1 Oklar)

Sekil 5 : Ic yiizii cok kath yass1 epitel ile doseli ve liimeni keratinize materyal ile dolu epidermoid keratinoz kistin
mikroskobik ve makroskopik goriintiisii (Hematoksilen-Eozin x200)
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Keratinoz kistler; eger sadece epitel ile ortiilii ise epidermoid, deri ekleri (kil, ter ve sabase bez) igeriyorsa
dermoid, kas, kikirdak ve kemik gibi diger dokular1 iceriyorsa teratoid kist olarak tanimlanirlar. Epidermoid Kkist,
boyunda en sik orta hatta ve submental bolgede yerlesir. Ayrica agiz tabani (sublingual), nazal kavite ve
infratemporal fossa bolgesinde de gelisebilir. Genellikle hayatin 2. ve 3. dekatinda goriiliirken, ¢ocuklarda ise
enderdir [1]. Nadiren 5 cm boyutunu gecerler [2]. Bu olguda da 5 cm’den biiyiik kitlesi olan 35 yasinda (3.dekat)
bir hasta sunuldu. Etyolojide en kabul goren teori 1. ve 2. brankial arklarin orta hatta kapanmamasi sonucunda
kistin, etraf1 sarilan epitel doku artiklarindan olusmasi diisiincesidir [3]. New ve Erich'in, Mayo Klinik'te 25 yili
agkin bir siire icerisinde 1495 dermoid kist olgusunu gozden gegirdikleri ve bunlarin %6.9'unun bas-boyun
bolgesine, %1.6'sinin ise agiz tabanina lokalize oldugunu ve tiim oral kavite kistlerinin % 0,01’inden daha azini
olusturduklari belirtmislerdir [4]. Siklikla erkek ve kadinlarda esit oranda goriiliir. En sik sikayet agrisiz sisliktir.
Dili geriye itmelerinden otiirii konusma bozukluklarina, yemek yemede zorlanmaya ve boyut olarak ¢ok biiyiik
olgularda ise solunum sikintilarina sebep olabilirler [3]. Bu olguda da muhtemelen kist icindeki keratinoz
materyalin artmast ile siglikte artma ve kitle etkisi ile konugma bozuklugu gelismistir.

Klinik 6zellikleri nonspesifik oldugu icin histopatolojik inceleme yapilmadan kesin tan1 konulamayabilir. Ayirict
tanida dil ile hareketli olmamas1 dnemli bir bulgudur ve tiroglossal kistten ayirici tanisinda énemli bir ipucudur [5].
Klinik olarak ranula, wharton kanali tikanikliklar1, kistik higroma, tiroglossal kanal kisti, ektopik tiroid, brankial
kistler, lipom, norofibrom, pleomorfik adenom, kronik siipiirasyonlar, apseler ve malign tiimorler ile ayirici tanist
yapilmalidir [3]. Bu olguda agr1 olmamasi ve enfeksiyon odagi bulunmamasi nedeniyle enfeksiyon, LAP olmamasi
nedeniyle malignite ekarte edildi. Tanida USG ve MRG Kkitlenin Kkistik, solid veya vaskiiler olup olmadigini
belirtmek ve secilecek cerrahi yaklasimda yardimci olmak amaciyla kullamlirlar. USG esliginde 1IAB yapilabilir.
Genellikle benign kabul edilen dermoid kistlerde malign transformasyon nedeni ile skuamoz hiicreli karsinomaya
doniisiim literatiirde ilk kez Devine ve Jones tarafindan 2000 yilinda bildirilmis ve bunun muhtemelen Kkist
etrafindaki skuamoz epiteldeki neoplastik degisiklikler nedeniyle olabilecegi diisiiniilmiistiir [6].

Tedavi secenegi intraoral, ekstraoral veya kombine yaklasimla cerrahi olarak kistin tiim duvar ile birlikte total
eksizyonudur. Tarafimizca gerek klinik bulgular ve gerekse cerrahi yaklagimin belirlenmesinde kistin mylohyoid,
genioglossal ve geniohyoid kaslara gore olan lokalizasyonu onem tasimaktadir [3]. Bu olguda tercih edildigi gibi
genellikle iyi bir kozmetik ve fonksiyonel avantaj saglayan intraoral cerrahi eksizyon yeterlidir. Eger intraoral
yaklasim yetersiz kalirsa kombine intraoral ve ekstraoral yaklagim kullanilmalidir. Servikal (ekstraoral) yaklagim,
ozellikle submental ve submandibular bolgeyi tutan genig kistlerde, komsu yapilarin daha iyi ortaya konmasina
olanak tanimasi, etkin bir kanama kontrolii saglamasi ve intraoral kontaminasyonu Onlemesi gibi bir takim
avantajlara sahiptir [7]. King ve ark. literatiirdeki 195 agiz tabani dermoid kist olgusunu gozden gegcirdiklerinde,
cerrahi uygulanan 120 olgunun %58'inde intraoral, %31'inde servikal ve % 11'inde her iki yaklasimin birlikte
kullanildigint belirlemislerdir [8]. Dev kistlerde marsupializasyon alternatif bir yontem olarak kullanilabilmektedir
[9]. Dermoid kistlerde, komplikasyon olagan degildir. Ancak agiz tabaninda enfekte olabilirler ve intraoral ya da
servikal cilde fistiil gelisimi goriilebilir [6]. Tiim benign lezyonlarda oldugu gibi dermoid kistlerin de prognozu cok
iyidir. Kist ve ilgili fistiil yollarinin total eksize edildigi olgularda niiks goriilmez [9].
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