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özet abstract

Dermoid kistler benign teratomatöz konjenital kitlelerdir. Baş 
boyunda nadir olarak görülen epidermoid kistler sıklıkla orta hatta 
yerleşirler. Hayatın 2. ve 3. dekatında görülen dermoid kistler  çocuk-
larda çok nadir olarak görülmektedir. 

Çalışmamızda 16 yaşında erkek hastada ile ender görülen bir lezy-
onu klinik, histopatolojik ayırıcı tanıları ve tedavi özellikleri ile tartışmayı 
amaçladık.

Anahtar kelimeler: Dermoid kist, sublingual bölge, teratom

Dermoid cysts are benign  teratomatous congenital masses. Epi-
dermoid cysts are rarely seen in the head and neck, and they  usually 
located in the midline. Dermoid cysts rare in children and usually occurs 
in 2. and 3. decade of life. 

In this study we aimed to discuss a rare lesion in a 16 years old pa-
tient clinical, histopathological, differantial diagnosis  and specifications 
in treatment.
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GİRİŞ

Dermoid kistler benign teratomatöz kon-
jenital nadir görülen kitlelerdir (1). Teratomlar 
germ hücrelerinden gelişen çocuklarda daha sık 
görülen patolojilerdir. Bunlar bir veya daha fa-
zla embriyonik germ yaprağından gelişerek der-
moid kist, epidermoid kist ve teratoid kist olarak 
alt kategorilere ayrılabilir. Ektoderm kaynaklı 
olan dermoid ve epidermoid kist inkluzyon kis-
tleri olup içerikleri değişiktir. Epidermoid kist 
epitelyum tabakası içerirken, dermoid kist cilt ve 
eklentilerini, teratoid kist kıkırdak, kemik doku 
ayrıca kas dokusu içerebilir (2) Çocuklarda nadir 
olarak görülen dermoid kistler genellikle hayatın 
2. ve 3. dekatında görülür. Literatürde bildirilen 
vakalarda vücut orta hat çizgi üzerinde görülen 
dermoid kistler özellikle de over ve testislerde 
daha sık görülmektedir (3, 4, 5). Baş boyun 
bölgesinde daha çok orbita çevresinde görül-
ürler ve baş- boyun bölgesinde yaklaşık olarak 
%1- 6,9 oranında görülür (6, 7). Bunun dışında 
nazal kavite infratemporal fossa boyun ön bölge-
si ve ağız tabanında (sublingual) gelişebilirler (7). 
Oral kavite kistlerinin yaklaşık %0.01’den daha 
azını oluşturup çok nadir olgular olarak rapor 
edilmişlerdir (8).

Bu olgu sunumu ile ender görülen bir lezy-
onu klinik, histopatolojik ayırıcı tanıları ve tedavi 
özellikleri ile tartışmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

16 yaşında erkek hasta, son 20 gündür 
birdenbire olan dil altında şişlik şikayeti ile 
Kahramanmaraş Sütçü İmam üniversitesi 
Tıp Fakültesi kulak burun boğaz polikliniğine 
başvurdu. Fizik muayenesinde palpasyonla sub-
mental bölgede ağrısız, düzgün yüzeyli, normal 
görünümde cilt ile örtülü, yumuşak kıvamlı, ağız 
içi muayenesinde sublingual alanda da dolgun-
luk yapan yaklaşık 4x2 cm boyutlarında gergin 
kitle izlendi. Hastanın yapılan kulak burun boğaz 
muayenesi, videolaringoskopi ve nazofaringo-
skopi doğaldı. Vital bulguları stabil olup ve diğer 
sistem muayeneleri ile öz geçmişinde kayda 
değer patoloji saptanmadı. (Resim1)

Hastaya ilk önce Ultrasonografik inceleme 
yapıldı. Sublingual bölgede yerleşen, homojen 

görünümde, düzgün konturlu, çevre yumuşak do-
kuya göre izoekojen karakterde ve yaklaşık 4x3x2 
cm boyutlarında kitlesel lezyon tespit edildi. 
Çevre yumuşak dokulara invazyon göstermeyen 
selim karakterli lezyon intraoral yaklaşımla cer-
rahi olarak tamamen çıkarıldı. (Resim 2) Patolo-
jik incelemede; üzerinde hiperkeratoz izlenen 
epidermis ile örtülü ve lümen içinde keratinize 
debris materyalinin bulunduğu epidermal kist 
olduğu tespit edildi.(Resim 3)

Resim 1.

Resim 2.
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Dermoid kistler en sık görülen teratomatöz 
konjenital kitlelerdendir. Baş boyunda nadir 
olarak görülen epidermoid kistler sıklıkla orta 
hatta yerleşirler (6). 1778’de Jourdain tarafından 
ilk defa tariflenmiştir ve literatürde sunulmuştur. 
(9). 

Etyopatogenezde birçok teori ortaya atılmıştır. 
Birinci teori disontojenetik olarak, intrauterin 3. 
ve 4. haftalarda birinci (mandibular) ve ikinci (hy-
oid) brankial ark kaynaklı ektodermin orta hatta 
birleşememesinden kaynaklandığı öne sürülen 
teoridir (10). İkinci teori her iki mandibular arkla 
ağız tabanı ve dili oluşturan tuberculum imparın 
orta hatta füzyon problemidir (11). Travmatik 
olduğu düşünülen teoride intrauterin dönemde 
implantasyonla veya daha sonraki dönemde 
posttravmatik olarak epitelyal hücreler daha 
derin dokulara ekilmektedirler (10). Bu teoride 
de, sebase bezlerin kanallarının tıkanıklığından 
kaynaklanabileceği de düşünülmüştür (11). 

Dermoid kistler konjenital kitleler olmalarına 
rağmen uzun yıllar semptom vermezler ve genel-
likle ikinci veya üçüncü dekatta klinik olarak semp-
tomatik olurlar. (11). Bizim vakamızda hastamız 
16 yaşında idi ve kitle aniden ortaya çıkmıştı.

Klinik olarak daha çok ranula, kistik higroma, 
tiroglossal kanal kisti, ektopik tiroid, brankial 
kistler, lipom, nörofibrom, kronik süpürasyonlar, 
abseler ve malign tümörler karışabileceği için 
ayırıcı tanısı yapılmalıdır (12). Lenfanjiyom ve 
vasküler malformasyonların gibi konjenital kitle-
lerin yanısıra lenfomalar özellikle MALT lenfoma 
da akılda tutulmalıdır (13). Bimanuel palpasyon 
ve konvensiyel radyografi daima tanıyı koymak 
için yeterli değildir (14). Ayırıcı tanıda ultraso-
nografi (US) doğru tedavi seçeneğinin belirlen-
mesi için tanıya yardımcı olarak kullanılmaktadır. 
US, kitlenin natürü hakkında bize bilgi verdiği 
için daha sık kullanılan bir yöntemdir kitlenin kis-
tik, solid veya vasküler bir yapıda olup olmadığını 
göstererek bizi aydınlatır (16, 15). Ancak, kesin 
tanı histopatolojik olarak mutlaka konmalıdır. 

Dermoid kist lokalizasyonuna göre 
değerlendiren otör grobuna göre, geniohyoid kas 
belirleyici olarak değerlendirildiğinde kist geni-
ohyoid kasın derininde ya da yüzeyelinde bulun-
abilir. Kist geniohyoid kasın derininde yerleşim 
gösteriyor ise, şişlik sublingual bölgede görül-
ürken, yüzeyelinde ise submental bölgededir ve 
dışarıdan belli olur elle palpe edilebilir. Dermoid 
kist mylohyoid kasın daima derinindedir. Geni-
ohyoid kas yüzeyelindeki dermoid kistlerde en 
iyi cerrahi yaklaşım servikal iken, geniohyoid kas 
derinindeki dermoid kistlerde intraoraldir (16, 
17). Biz de de kitle ağız içinde daha belirgin bu 
nedenle intraoral yaklaşımı tercih ettik.

Genellikle selim kabul edilen dermoid kis-
tlerde kansere dönüşüm ilk kez Devine ve Jones 
tarafından 2000 yılında bildirilmiştir (18). Yinel-
eme çok çok enderdir. Sunulan olguda takipte 
herhangi bir patolojiye rastlanmadı.

Sonuç olarak oral kavitede nadir görülen sub-
lingual dermoid kist, ağız tabanında yumuşak 
dokuda, özellikle orta hatta görülen şişliklerde 
klinik ayırıcı tanıya alınması gereken bir lezyon 
olup tedavi seçeneği cerrahidir. Tekrarlama cer-
rahi olarak tam çıkarılan olgularda nadir olarak 
görülmektedir.

Resim 3.
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