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Olgu Sunumu / Case Report

Dev epidermoid kist: Olgu sunumu

Giant epidermoid cyst: a case report
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oz

Epidermoid kistler ektoderm kaynakli benign inkliizyon kistle-
ri olup, bas-boyun bélgesinde ¢ok nadir olarak karsimiza ¢ikar-
lar. Bag-boyun bélgesinde en ¢ok submental bélgede yerlesik-
tirler. Genellikle yavas bityiiyen agrisiz kitle olarak kendilerini
gosterir ve dev boyutlara ulasabilirler. Submental bslgede yerle-
sik oldukea biiyiik boyutlara ulasmis epidermoid kistler, hasta-
larin ¢ogunda solunum, yutma ve konusmada ciddi sorunlara
neden olabilir. Yirmi ii¢ yasinda erkek hasta ¢ene altinda agrisiz
kitle yakinmasi ile kulak burun bogaz poliklinigine bagvurdu.
Kitlenin yaklagik bir yildan beri var oldugu fakat son iki ii¢
ayda hizla biiytidiigii 6grenildi. Hastanin yapilan kulak burun
bogaz muayenesinde agiz icinde, dil altinda her iki sublingual
bolgeyi kaplayan, dili yukart ve arkaya dogru iten, normal
mubkoza ile 8reiilii, yaklasik 7x5x4 cm boyutunda kitle tespit
edildi. Kitle intraoral olarak orta hattan yapilan horizontal
insizyon ile ¢ikartildi. Kitle ¢evre dokulardan kapsiilii ile birlik-
te kolaylikla ayrildi, hyoid kemik ve diger dokulara yapisiklik
yoktu. Olii boslugu azaltmak igin dren konularak insizyon
primer olarak kapatildi. Ameliyat sonrasi dénemde komplikas-
yon olmadi. Bu makalede submental bélgede yerlesik, oldukca
biiyiik boyutlara ulagmis epidermoid kist nedeniyle ameliyat
edilen bir erkek olgu sunuldu.

Anahtar sézciikler: Epidermoid kist; submental bélge; cerrahi.

Teratomlar ¢ocuklarda daha siklikla rastlanan germ
hiicreli gelisimsel patolojilerdir. Bunlar bir veya daha
fazla embriyonik germ yapragindan koéken alabilir ve
dermoid kist, epidermoid kist ve teratoid kist olarak alt
gruplara ayrilabilir."?! Dermoid ve epidermoid kist ekto-
derm kaynakli inkliizyon kistleri olup igerikleri farklidur.
Epidermoid kist yalnizca epitelyum tabakas: igerirken,
dermoid kist cilt ve eklentilerini, teratoid kist ise kikir-

ABSTRACT

Epidermoid cysts are benign inclusion cysts originated from
ectoderm, that are rarely seen in the head and neck region.
They are mostly located in the submental area of the head
and neck region. Usually they manifest themselves as a slowly
growing painless mass that can reach a giant size. When the
epidermoid cysts located in the submental area reach a large
size, they can cause serious problems in breathing, swallowing
or speaking in many patients. A 23-year-old male patient
was admitted to the otorhinolaryngology polyclinic with the
complaint of a painless mass under the chin. We learned that
the mass existed for about one year, but it grew quickly in the
last two to three months. We detected a mass of 7x5x4 cm in
the mouth, filling both of the sublingual area under the tongue,
pushing the tongue up and backwards, covered with normal
mucosa at the otorhinolaryngology examination. The mass was
excised intraorally by horizontal incision at midline. It was easily
removed from the surrounding tissues with its capsule, there
was no adhesion to the hyoid bone or other tissues. Incision
was primarily closed by placing drains to reduce the dead space.
There was no complication in the postoperative period. In this
article, we present a male case, who had an epidermoid cyst
located in the submental area that reached quite a large size.
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dak, kemik doku hatta kas dokusu igerebilir.®’! Viicudun
herhangi bir bolgesinde olabilecekleri gibi, en ¢ok olgu
(%80) over ve testis kaynakli olarak rapor edilmis olup,
bag-boyun bélgesi kaynakli olanlarin rapor edilme insi-
danst %1.6-6.9°dur. Oral kavite kistlerinin yaklagik
9%0.01’den daha azini olusturan ¢ok nadir olgular olarak
rapor edilmislerdir.) Epidermoid kist, dermoid kistten
cok daha az siklikta gorilir ve en ¢ok submental bolgede
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yerlesiktir.®) Genellikle yavas biiyiiyen agrisiz kitle olarak
karsimiza ¢ikarlar ve dev denilebilecek boyutlara ulagabi-
lirler. Bu durumda solunum, yutma ve konugmada ciddi
sorunlara neden olabilirler. Ag1z tabani orta hat kistle-
rinin etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis ise de
disontogenetik, travmatik ya da tiroglossal anomalilere
bagli olabilirler.*® Bu makalede intraoral yoldan total
olarak eksize edilen agiz tabaninda yerlesik epidermoid
kist olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi ¢ yasinda erkek hasta, zamanla biyiyen
ve son bir yildir daha belirgin olarak hissettigi cene
alti ve ag1z tabaninda sislik sikayetiyle poliklinigimize
bagvurdu. Bag boyun muayenesinde submental bélgede
palpasyonla agrisiz, diizgiin ylzeyli, normal goriinimde
cilt ile 6rtill, yumugsak kivamli, agiz i¢ci muayenesinde
sublingual alanda da dolgunluk yapan yaklasik 7x5x4 cm
boyutlarinda kitle izlendi (Sekil 1). Hastanin videolaren-
goskopi ve nazofarengoskopi ile birlikte yapilan kulak
burun bogaz muayenesi dogaldi. Vital bulgular: stabil
idi ve diger sistem muayenelerinde kayda deger patoloji
saptanmadi. Oz gegmisinde 1994 yilinda yarik dudak
damak ameliyati oldugu 6grenildi. Hastanin bagvuru
esnasinda ¢ekilmis manyetik rezonans gérinti inceleme-
sinde; ag1z tabaninda orta hatta yerlesimli, dili yukariya,
mylohiyoid kaslar1 asagiya iten, T1A serilerde hipoin-
tens, T2A serilerde hiperintens olarak izlenen, icerisinde
ara intensitede nodiler komponenti bulunan, kontrast
madde sonras: belirgin kontrast tutulumu gostermeyen,
diizgiin ve keskin sinirli kum saati konfiglirasyonunda
kistik lezyon izlendi (Sekil 2). Hasta yapilacak islem
hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta onami
alindi. Hasta plunging ranula, kistik higroma, tiroglossal
kist, dermoid/epidermoid kist 6n tanilariyla nazotrakeal
entiibasyon esliginde genel anestezi altinda ameliyata
alindi. Agiz tabaninda yaklasik 3 cm vertikal insizyon
yapilarak yumugak kivamli, kirli sari renkli, dizgin
yuzeyli, peynirimsi i¢erigi olan yaklagik 7x5x4 cm boyut-
larindaki kist kapstliyle birlikte total ¢ikarild: (Sekil 3).
Cerrahi saha bolca serum fizyolojik ile yikandi ve penroéz
dren konuldu. Komplikasyonsuz ameliyat sonrasi dénemi
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Sekil 1. (a) Agiz tabaninda ve (b) ¢ene altinda kitle.
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takiben patoloji sonucu epidermoid kist olarak bildirildi.
Ameliyat sonrasi birinci yilinda yapilan muayenesinde
ntiks bulgusuna rastlanmadi.

TARTISMA

Epidermoid kistler dogustan veya edinsel olarak sinif-
landirilabilirlerse de histolojik veya klinik olarak her iki
durumla alakali bir fark gozlenemez. Etyopatogenezde
birgok teori ortaya atilmigtir. Disontogenetik olarak, int-
rauterin Ugiinci ve dérdiincii haftalarda birinci (mandi-
buler) ve ikinci (hyoid) brankial ark kaynakli ektodermin
orta hatta birlesememesinden kaynaklandig: one strilen
bir teoridir.”) Bu konudaki bagka goriis her iki mandibu-
ler arkla agiz tabani ve dili olusturan tuberculum impa-
rin orta hatta fiizyon problemidir.!) Travmatik oldugu
distinilen teoride intrauterin dénemde implantasyonla
veya daha sonraki dénemde post-travmatik olarak epi-
telyal hiicreler daha derin dokulara ekilmektedir.”) Yine
bu teoride, sebase bezlerin kanallarinin tikanikligindan
kaynaklanabilecegi de disiinilmistir.”) Bu kistlerin
tiroglossal duktus kistinin degisik bir varyant: oldugunu
bildiren yazarlarda vardir.® Klinik olarak biitin yas-
larda gorilebilirlerse de daha ¢ok 15-35 yas araliginda
kargimiza ¢ikarlar. Cinsiyet baskinlig: bildirilmemigtir.!
Bizim hastamiz literatiirle uyumlu olarak 23 yasinda bir
kadin hasta idi. Her ne kadar orta hatta agiz tabani en
cok gortldikleri yer ise de yanak mukozasinda, dilde,
uvulada, temporomandibiiler eklem bolgesinde, intra-
diploic, intrakraniyal, mandibula ve maksillada intra-
ossedz yerlesimli lezyonlar literatiirde bildirilmigtir.[4®
Hastamizda oldugu gibi, ¢ogunlukla yavag biyiyen,
agrisiz, yamugak kivamda, diizgiin yizeyli, mobil, belir-
gin bir kapsili olan, lenfadenopatinin eslik etmedigi ve
enfeksiyon bulgusu olmayan ¢ene altinda yerlesik orta hat
kitleleri olarak karsimiza ¢ikarlar. Hastamizda ve hasta-
larin ¢ogunda a1z i¢i muayenede agiz tabaninda da sislik

Sekil 2. Kitlenin bilgisayarli tomografi gortinimii.
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vardir ve kitle tizerindeki cilt dokusuna yapisik degildir.
Literatirde, yutkunmakla ve dil hareketleri ile belirgin
hareketi olan ve hyoid kemikle yakin iligkili olgular
bildirilmis olmasina ragmen, hastamizda da oldugu gibi
olagan olan, hyoid kemik ve dille direkt bir baglantis:
olmadig1 icin dili 6ne dogru ¢ekmekle bu kistler hareket
etmez.”) Genelde epidermoid veya dermoid kistlere eslik
eden bir fistil ya da fistil agzi yoktur. Literatiirde
bildirilen olgularin bir¢ogu kist boyutu 5 cm’den biiyiik
olmayan olgulardir. Bizim hastamizdaki kistin boyutu
ise yaklagik 7x5x4 cm idi ve literatiir bilgimize gére
submental epidermoid kist olgular: i¢inde en biyik
boyutta olanlardan biriydi.”) Hastalar kistin boyutuna
bagli olmakla birlikte ¢ene altinda sislik ve dilin itil-
mesine bagli olarak disfaji, disfoni ve dispne sikayetleri
ile klinige bagvurabilirler. Bizim hastamiz ise ilging
olarak bu boyutta kitleye ragmen yutkunurken ve nefes
alirken herhangi bir zorlanma tanimlamiyordu. Ayirici
tanida, ranula, Wharton kanalinin tek tarafli veya iki
tarafli blokaji, lipom, tiroglossal duktus kisti, kistik
higroma, brankial yarik kistleri, agiz tabaninin seluliti
veya akut enfeksiyonu, tiikiiriik bezi enfeksiyonlar: akla
gelebilir.>”! Epidermoid kistlerin tedavisi cerrahidir. Bu
konuda intraoral ve ekstraoral yaklagimlar tanimlan-
mis ise de belirleyici olan kitlenin boyutu ve yerlesim
yeridir. Kistlerin ¢ogu sublingual bélgede milohyoid
kasin tzerinde ve nispeten kiicik boyutta oldugu i¢in
intraoral yolla ¢ikarilabilir.®7! Literatiirde mevcut 13 cm
boyutundaki en buyik kist olgusunda yazarlar Wharton
kanali ve lingual sinire zarar vermemek i¢cin marsupiali-
zasyon ile birlikte parsiyel rezeksiyonu tercih ettiklerini
belirtmislerdir.”) Bizim hastamizda oldugu gibi biiyik
kistlerin ¢ikarilmasinda intraoral yolun tercih edilmesi,
cevre dokulara daha az zarar verilmesini, daha iyi kana-
ma kontroliind, cerrahi alanin daha ¢abuk iyilesmesini ve
kistin riiptire edilmeden ¢ikarilmasini saglar. Literatiirde
kist iceriginin fibrovaskiiler doku i¢in irritan oldugu ve
cerrahi sonrasi dénemde enflamasyona neden olabilecegi

Sekil 3. (a) Ame]i):at strast ve (b) kitlenin ¢ikarildiktan sonraki gorinimd.
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bildirilmigtir.®* Bizim olgumuzda kist riiptiire olmadi
bundan dolay: ameliyat sonras: dénemde enflamasyona
rastlanmadi. Hastamizda oldugu gibi biyiik boyuttaki
kist olgularini intraoral yaklagimla ¢ikarirken, sublingual
alandan kistin diseksiyonunda kolaylik saglamas: igin
kontrollii olarak kist iceriginin bir miktar aspirasyonunu
oneren yazarlar da mevcuttur.'” Tam olarak eksizyondan
sonra niiks ¢ok nadirdir.*” Oral kistlerle alakali olarak
malign dontsim bildirilmemis ise de dermoid kistlerin
%S5 oraninda skuaméz hiicreli karsinoma malign doni-
stim gosterdigi bildirilmigtir.F!

Sonug olarak, agiz tabani epidermoid kistleri klinik
uygulamada ¢ok nadir olarak kargimiza ¢ikan ve verdigi
rahatsizliktan dolay: kist boyutu 5 cm’den daha biyuk
olmayan olgulardir. Literatiir bilgimize goére hastamiz
biyiik boyutta agiz tabani epidermoid kist olgusu olup,
kitlenin boyutuna ragmen ilging olarak boynunda ve agiz
tabaninda siglik disginda yakinmas: yoktu. Boyutundan
dolay: kistin intraoral yaklagimla total olarak ¢ikarilmas:
tercih edildi ve ameliyat sonrasi donemde herhangi bir
komplikasyon veya niiks ile kargilagilmadi.
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