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Olgu Sunumu / Case Report

Submandibiiler bolgede dev epidermoid kist: Olgu sunumu

Giant epidermoid cyst in the submandibular region: Case report
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Epidermoid kistler ¢ok katli yasst epitel ile déseli benign
inkliizyon kistleri olup bas-boyun bélgesinde cok nadir olarak
goriiliirler. Bag-boyun bélgesinde en ¢ok submental bélgede
yerlesiktirler. Histolojik olarak dermoid, epidermoid ve teratoid
kistler olarak siniflandirilirlar. Genellikle yavas biiyiiyen agrisiz
kitle olarak goriiliirler. Ender olarak boyun orta hattindan saparak
submandibiiler alana kadar uzanim ggsterebilirler. Boyunda
yerlesik epidermoid kistler ¢ignemede giiclitk, dispne, disfoni
veya disfajiye neden olabilir ve hayati tehdit edecek boyutlara
ulasabilirler. Tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle yasam
kalitesinde bozulmaya, spontan riiptiir nedeniyle siipiirasyona
ve morbidite artisina neden olabilirler. Diisitk oranda malign
déniisiim riski vardir. Bu yazida, sag submandibiiler bélgede
yetlesik, dev boyutlara ulasmis epidermoid kist nedeniyle
ameliyat edilen 31 yasinda bir kadin hasta sunuldu.

Anabhtar sézciikler: Epidermoid kist, boyun, submandibiiler, cerrahi.

Epidermoid kistler ¢ok katli yassi epitelyum ile
doseli bening kistik malformasyonlardir. Histolojik
olarak dermoid, epidermoid ve teratoid kistler seklinde
siniflandirilirlar. Epidermoid kist sadece ¢ok kath
yasst epitelyum tabakas: icerirken, dermoid kist cilt ve
eklentilerini, teratoid kist ise kemik, kikirdak ve kas
dokularini igerebilir.2

Etyolojisi hakkinda en sik kabul edilen goris;
intrauterin hayatin tg¢linci ve dordinct haftalarinda,
birinci ve ikinci brankiyal arkuslarin orta hatta kapanmasi

ABSTRACT

Epidermoid cysts are benign inclusion cysts lined by stratified
squamous epithelium that are rarely seen in the head and neck
region. They are mostly located in the submental region of
the head and neck region. Histologically, they are classified as
dermoid, epidermoid and teratoid cysts. Usually they manifest
themselves as a slowly growing painless mass. Rarely, they may
deviate from the neck midline and extend to the submandibular
space. Epidermoid cysts located in neck may cause difficulty in
chewing, dyspnea, dysphonia or dysphagia and may reach life-
threatening dimensions. They may lead to impaired quality of
life due to repeated infections and suppuration and increased
morbidity due to spontaneous rupture. Low risk of malignant
transformation is present. In this article, we present a 31-year-
old female patient operated due to epidermoid cyst located in
the submandibular region that reached gigantic dimensions.

Keywords: Epidermoid cyst, neck, submandibular, surgery.

sirasinda etrafini déseyen epitelyal doku artiklarindan
olustugudur.™3

Viicudun herhangi bir boélgesinde olugabilirler
ancak en ¢ok olgu (%80) yumurtalik ve testis kaynakli
olarak bildirilmistir. Bag-boyun bélgesinden kaynakl:
olanlaringorillmesikligiise %1.6-6.9’dur. Epidermoid
kistler, dermoid kistlerden ¢ok daha az siklikta goriilir
ve en ¢ok submental bolgede yerlesirler.’? En sik
sikayet boyunda yavag biylyen, agrisiz sigliktir.
Orta hat yerlesimli olanlar tiroglossal duktus kisti ile
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karigtirilabilir, ayrici tamida dilin digar1 ¢ikarilmas: oldugu ve son 4-5 ayda hizla biytidigi o6grenildi.
ile hareketli olup olmamasi 6nemli bir ipucudur.!®! Muayenesinde sag submandibiiler bélgede palpasyonla
Bu makalede 31 yasindaki bir hastada submandibiiler agrisiz, dizgin yuzeyli, yumusak kivamli, yaklagik
bélgede nadir gériilen dev boyutlara ulagmis epidermoid 5x3 cm boyutlarinda kitle izlendi (Sekil 1). Hastada
kist olgusu sunuldu. travma Oykisti yoktu. Hastanin videolarengoskopi

ve nazofarengoskopi ile birlikte yapilan diger kulak

OLGU SUNUMU

Otuz bir yaginda kadin hasta boynunun sag
tarafinda agrisiz siglik sikayeti ile kulak burun bogaz
poliklinigine basvurdu. Sisligin iki yildan beri var

Sekil 3. Kistin ameliyat 6ncesi koronal diizlemde manyetik
rezonans goruntisu.

Sekil 2. Kistin ameliyat oncesi aksiyel diizlemde manyetik Sekil 4. Submandibiiler yaklasimla epidermoid kist eksizyonu

rezonans gorintisi. (ameliyat sirast gortiniim).



Cevik ve ark. Submandibiiler bolgede dev epidermoid kist

Sekil 5. Ameliyat sonrasi kitlenin gorintimii.

burun bogaz muayenesi dogaldi. Vital bulgular: stabil
ve diger sistemik muayenesi normaldi. Hastanin
bagvuru esnasinda ¢ekilmis manyetik rezonans
gorinti (MRG) incelemesinde sag submandibiiler
alana yerlesimli, sag submandibiler bezi posterior-
laterale iten ve bezi atrofiye ugratan; T1A sekanslarda
ara intensitede, T2A sekanslarda hafif hiperintens
goruntl izlenmistir (Sekil 2, 3). Yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisinde (IIAB) keratinéz kist igerigi
ile uyumlu olarak bildirildi. Kitlenin ¢ikarilmas:
planlandi ve hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi
verildi. Hastadan “bilgilendirilmis hasta onami”
alindi. Bunun uzerine kitle genel anestezi altinda sag
submandibiiler bolgede cilt pililerine paralel yapilan
insizyon ile ¢evre dokulardan diseke edilerek kapsiili
ile birlikte en blok ¢ikarildi (Sekil 4, 5). Ameliyat
sirast ve ameliyat sonrast komplikasyon izlenmedi.
Eksize edilen spesimen histopatolojik inceleme sonucu
epidermoid kist olarak bildirildi (Sekil 6). Hastanin
yaklagik alt: aylik takibinde niks ile kargilagilmadi.

TARTISMA

Epidermoid kistlere, hayatin ikinci ve {glinci on
yilinda sik rastlanir ve her iki cinsiyette esit olarak
goriinir. Bu kistler dogustan veya edinsel olarak
siniflandirilabilirlerse  de histolojik veya klinik
acidan fark yoktur. Etyopatogenezde birgok teori
ortaya atilmistir. Disontojenetik olarak, intrauterin
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Sekil 6. Stratifiye skuamoz epitelle dogeli kist

ve liimeninde aseliler ve lameller

goriniimde keratin (H-E x400).

Uglincli ve dordinci haftalarda birinci (mandibiiler)
ve ikinci (hyoid) brankiyal ark kaynakli ektodermin
orta hatta birlesmemesinden kaynaklandigi 6ne
siriilen bir teoridir.”? Bu konudaki bagka goris ise her
iki mandibiler ark ile agiz tabami ve dili olugturan
tuberculum imparin orta hatta fiizyon problemi oldugu
yoniindedir.”) Travmatik oldugu disinilen teoride
intrauterin dénemde implantasyonla veya daha sonraki
dénemde post-travmatik olarak epitelyal hiicreler daha
derin dokulara ekilmektedir.”? Yine bu teoride, sebase
bezlerin kanallarinin tikanabilecegi de diginilmiistir.?

Epidermoid kistler yavas bliyliyen ve agrisiz kitlelerdir
ancak enfekte olduklarinda hizla biyuyerek agriya neden
olabilirler. Epidermoid kistler birka¢ milimetre veya
birka¢ santimetre biytkligiinde olabilir, nadiren 5 cm
tzerine ¢ikar® Bizim olgumuzda epidermoid kistin
boyutu 6 cm idi.

Epidermoid kistler boyunda siklikla orta hatta
yerlesir. Her ne kadar orta hatta agiz tabani en ¢ok
goruldikleri yer olsa da, yanak mukozasinda, dilde,
uvulada, temparomandibiller eklem bolgesinde,
intradiploic, intrakraniyal, mandibula ve maksillada
intraossedz yerlesimli lezyonlar bildirilmigtir.[>*
Bizim olgumuzda ise epidermoid kist literatiirde nadir
olarak gérilen submandibiler bélgede yerlesimli idi.
Epidermoid kistin yerlestigi yere ve boyutuna gore
semptomlar1 farkli olabilir. Boyutuna goére disfaji,
disfoni, dispne gibi semptomlar verebilirler. Bizim
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olgumuzda lezyonun ¢ok biyiik olmasina ragmen disfaji,
disfoni, dispne gibi semptomlar yoktu.

Ayrici tanida dermoid kist, brankial kist, pleomorfik
adenom, tiroglossal duktus kisti, inklizyon Kkisti,
submandibtler ve sublingual bez enfeksiyonlari,
hemanjiom, lenfanjiom, kistik higroma, lenfoepitelyal
kist ve lipom akla gelmelidir.>

Boyun kitlelerinin degerlendirilmesinde
ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve
MRG tanida kullanilan goérintileme yoéntemleridir.
Ultrasonografi hizli ve ucuz bir gériintileme yontemidir.
Ultrasonografi ile kistik, solid ve vaskiiler ayrimi
yapilirken, kitlenin sinir1 ve ¢evre dokular ile iligkisi de
degerlendirilebilir.'% Bilgisayarli tomografi ve MRG
ile lezyonu kesin yerlesim yeri ve cevre dokularla
iligkisi ortaya konulur.”? Bizim olgumuzda yapilan
MRG’de sag submandibiiler bélgede T1A sekanslarda
ara intensitede, T2A sekanslarda hafif hiperintens kistik
kitle raporlandi.

Sitolojide ¢ok sayida cekirdeksiz keratinize skuaméz
hiicrelerin gortlmesi epitelyal kist tanisi igin onemlidir.!
Bizim olgumuzda gérintiileme yonteminden sonrayapilan
[1AB bulgular: keratindz kist igerigi ile uyumlu olarak
raporlandu.

Epidermoid kistlerin kesin tedavisi cerrahi
eksizyondur. Bu konuda intraoral ve ekstraoral
yaklagimlar tanimlanmigsa da, belirleyici olan
kitlenin boyutu ve yerlesim yeridir.”) Cikarilamayacak
kadar biyuk olan kistler kist icerigi bosaltip
hacmi kiigiltilerek daha kolay ¢ikartilir.! Cok
buyuk kistlerde marsupiyalizasyon bagka bir tedavi
secenegidir. Epidermoid kistlerin prognozu oldukea
iyidir, kist total olarak ¢ikarilirsa niiks ve maligniteye
déniigiim ihtimali olduk¢a zay:iftir.1

Sonug olarak epidermoid kistler siklikla dogumsal
bir kitle olup boyun lateral bélgelesinde ¢ok nadir
olarak goruliirler. Gorlintileme yontemleri ayrici tanida
yardimct olsa da kesin tan1 histopatolojik olarak konulur.
Epidermoid kistlerin dogru cerrahi yaklagim ve uygun
cerrahi teknik ile tedavi edilmesi halinde niiks olasilig:

oldukg¢a digiiktir.
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