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Nadir Gérulen Sublingual Dermoid Kist: Olgu Sunumu

Uncommon Sublingual Epidermoid Cyst: A Case Report
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OZET ABSTRACT

Dermoid kistler benign teratomatdéz konjenital kitlelerdir. Bas Dermoid cysts are benign teratomatous congenital masses. Epi-
boyunda nadir olarak gorilen epidermoid kistler siklikla orta hatta dermoid cysts are rarely seen in the head and neck, and they usually
yerlesirler. Hayatin 2. ve 3. dekatinda goriilen dermoid kistler ¢ocuk- located in the midline. Dermoid cysts rare in children and usually occurs
larda ¢ok nadir olarak gorilmektedir. in 2. and 3. decade of life.

Galismamizda 16 yasinda erkek hastada ile ender gorilen bir lezy- In this study we aimed to discuss a rare lesion in a 16 years old pa-
onu klinik, histopatolojik ayirici tanilari ve tedavi 6zellikleri ile tartismayi tient clinical, histopathological, differantial diagnosis and specifications
amacladik. in treatment.
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GIRIS

Dermoid kistler benign teratomattz kon-
jenital nadir gorilen kitlelerdir (1). Teratomlar
germ hicrelerinden gelisen ¢ocuklarda daha sik
gorilen patolojilerdir. Bunlar bir veya daha fa-
zla embriyonik germ yapragindan geliserek der-
moid kist, epidermoid kist ve teratoid kist olarak
alt kategorilere ayrilabilir. Ektoderm kaynakli
olan dermoid ve epidermoid kist inkluzyon kis-
tleri olup icerikleri degisiktir. Epidermoid Kkist
epitelyum tabakasi icerirken, dermoid kist cilt ve
eklentilerini, teratoid kist kikirdak, kemik doku
ayrica kas dokusu icerebilir (2) Cocuklarda nadir
olarak goriilen dermoid kistler genellikle hayatin
2. ve 3. dekatinda gorulir. Literatirde bildirilen
vakalarda viicut orta hat ¢izgi Gzerinde gorilen
dermoid kistler 6zellikle de over ve testislerde
daha sik gorilmektedir (3, 4, 5). Bas boyun
bolgesinde daha cok orbita cevresinde goriil-
Urler ve bas- boyun bdlgesinde yaklasik olarak
%1- 6,9 oraninda goralir (6, 7). Bunun disinda
nazal kavite infratemporal fossa boyun 6n bolge-
si ve agiz tabaninda (sublingual) gelisebilirler (7).
Oral kavite kistlerinin yaklasik %0.01’den daha
azini olusturup cok nadir olgular olarak rapor
edilmislerdir (8).

Bu olgu sunumu ile ender gorilen bir lezy-
onu klinik, histopatolojik ayirici tanilari ve tedavi
ozellikleri ile tartismayr amacladik.

OLGU SUNUMU

16 vyasinda erkek hasta, son 20 gundur
birdenbire olan dil altinda sislik sikayeti ile
Kahramanmaras Sitci  imam  {niversitesi
Tip Fakultesi kulak burun bogaz poliklinigine
basvurdu. Fizik muayenesinde palpasyonla sub-
mental bélgede agrisiz, diizglin yizeyli, normal
gorinimde cilt ile 6rtill, yumusak kivamli, agiz
ici muayenesinde sublingual alanda da dolgun-
luk yapan yaklasik 4x2 cm boyutlarinda gergin
kitle izlendi. Hastanin yapilan kulak burun bogaz
muayenesi, videolaringoskopi ve nazofaringo-
skopi dogaldi. Vital bulgulari stabil olup ve diger
sistem muayeneleri ile 6z ge¢misinde kayda
deger patoloji saptanmadi. (Resim1)

Hastaya ilk once Ultrasonografik inceleme
yapildi. Sublingual bdlgede yerlesen, homojen
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goriinimde, diizglin konturlu, cevre yumusak do-
kuya gore izoekojen karakterde ve yaklasik 4x3x2
cm boyutlarinda kitlesel lezyon tespit edildi.
Cevre yumusak dokulara invazyon gostermeyen
selim karakterli lezyon intraoral yaklasimla cer-
rahi olarak tamamen cikarildi. (Resim 2) Patolo-
jik incelemede; Uzerinde hiperkeratoz izlenen
epidermis ile ortili ve limen iginde keratinize
debris materyalinin bulundugu epidermal kist
oldugu tespit edildi.(Resim 3)

Resim 1.

Resim 2.
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Resim 3.

TARTISMA

Dermoid kistler en sik gorilen teratomattz
konjenital kitlelerdendir. Bas boyunda nadir
olarak gorilen epidermoid kistler siklikla orta
hatta yerlesirler (6). 1778’de Jourdain tarafindan
ilk defa tariflenmistir ve literatliirde sunulmustur.
(9).

Etyopatogenezde bircok teori ortaya atilmistir.
Birinci teori disontojenetik olarak, intrauterin 3.
ve 4. haftalarda birinci (mandibular) ve ikinci (hy-
oid) brankial ark kaynakli ektodermin orta hatta
birlesememesinden kaynaklandigi 6ne sirilen
teoridir (10). ikinci teori her iki mandibular arkla
agiz tabani ve dili olusturan tuberculum imparin
orta hatta flizyon problemidir (11). Travmatik
oldugu disunilen teoride intrauterin donemde
implantasyonla veya daha sonraki dénemde
posttravmatik olarak epitelyal hiicreler daha
derin dokulara ekilmektedirler (10). Bu teoride
de, sebase bezlerin kanallarinin tikanikhigindan
kaynaklanabilecegi de distnulmustir (11).

Dermoid kistler konjenital kitleler olmalarina
ragmen uzun yillar semptom vermezler ve genel-
likle ikinciveya lglincl dekatta klinik olarak semp-
tomatik olurlar. (11). Bizim vakamizda hastamiz
16 yasinda idi ve kitle aniden ortaya ¢ikmisti.

Klinik olarak daha cok ranula, kistik higroma,
tiroglossal kanal kisti, ektopik tiroid, brankial
kistler, lipom, norofibrom, kronik stplirasyonlar,
abseler ve malign timorler karisabilecegi igin
ayirici tanisi yapiimahdir (12). Lenfanjiyom ve
vaskiler malformasyonlarin gibi konjenital kitle-
lerin yanisira lenfomalar 6zellikle MALT lenfoma
da akilda tutulmalidir (13). Bimanuel palpasyon
ve konvensiyel radyografi daima taniyi koymak
icin yeterli degildir (14). Ayirici tanida ultraso-
nografi (US) dogru tedavi seceneginin belirlen-
mesi icin taniya yardimci olarak kullanilmaktadir.
US, kitlenin natirid hakkinda bize bilgi verdigi
icin daha sik kullanilan bir yontemdir kitlenin kis-
tik, solid veya vaskiiler bir yapida olup olmadigini
gostererek bizi aydinlatir (16, 15). Ancak, kesin
tani histopatolojik olarak mutlaka konmalidir.

Dermoid kist lokalizasyonuna gore
degerlendiren otor grobuna gore, geniohyoid kas
belirleyici olarak degerlendirildiginde kist geni-
ohyoid kasin derininde ya da ylizeyelinde bulun-
abilir. Kist geniohyoid kasin derininde yerlesim
gosteriyor ise, sislik sublingual bolgede goriil-
Urken, yluzeyelinde ise submental bélgededir ve
disaridan belli olur elle palpe edilebilir. Dermoid
kist mylohyoid kasin daima derinindedir. Geni-
ohyoid kas yizeyelindeki dermoid kistlerde en
iyi cerrahi yaklasim servikal iken, geniohyoid kas
derinindeki dermoid kistlerde intraoraldir (16,
17). Biz de de kitle agiz icinde daha belirgin bu
nedenle intraoral yaklasimi tercih ettik.

Genellikle selim kabul edilen dermoid kis-
tlerde kansere dontisim ilk kez Devine ve Jones
tarafindan 2000 yilinda bildirilmistir (18). Yinel-
eme ¢ok ¢ok enderdir. Sunulan olguda takipte
herhangi bir patolojiye rastlanmadi.

Sonuc olarak oral kavitede nadir gorilen sub-
lingual dermoid kist, agiz tabaninda yumusak
dokuda, ozellikle orta hatta gorilen sisliklerde
klinik ayirici taniya alinmasi gereken bir lezyon
olup tedavi secenegi cerrahidir. Tekrarlama cer-
rahi olarak tam cikarilan olgularda nadir olarak
gorilmektedir.
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