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Boyunda Submental Yerlesimli Dev Epidermoid Kist
Giant Neck Epidermoid Cyst in Submental Region
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OZET

Epidermoid kistler derinin en sik goriilen kistleridir. Dermoid ve epidermoid kistlerin bas ve boyun bolgesinde goriilme siklig1 %1.6-6.9 arasinda degis-
mektedir. Konjenital epidermoid kistlerin etyolojisi tam olarak aydinlatilmamistir. En ¢ok kabul géren teoriye gore birinci ve ikinci brankial arkuslarin ka-
panmasi sirasinda sikisan embriyojenik epitelyal doku artiklarindan olustugu ileri siiriilmektedir. Epidermoid kistler klinik olarak boyun orta hatta yavas
biiyiiyen asemptomatik kitleler olarak belirirler. Epidermoid kistler genellikle kiigiiktiirler ve nadiren 5 cm tizerinde boyutlara ulagirlar. Tedavisi kistin cer-
rahi olarak tamamen ¢ikartilmasidir. Kistin agiz tabani ile iliskisine gore eksternal veya internal cerrahi yaklagim se¢ilir. Burada, boyunda submental sis-
lik olarak ortaya ¢ikan dev epidermoid kist literatiir esliginde tartigilmigtir.
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ABSTRACT

Epidermoid cysts are the most common skin cysts. The incidence of epidermoid and dermoid cysts range between 1.6-6.9% in head and neck region. The
etiology of congenital epidermoid cysts are not fully understood. According to commonly accepted theory, they originate from embryonic remnants of epit-
helium that was trapped during the fusion of first and second branchial arches. Epidermoid cysts clinically appea as a slowly growing asymptomatic mas-
ses at the midline of the neck. They are usually small and rarely reach above 5 cm in size. Treatment of epidermoid cyst is total surgical excision. The surgical
approach is choose as an external or internal one according to relationship of the cyst with the floor of the mouth. Herein, a giant epidermoid cyst emer-
ged as a submental swelling in the neck is discussed in the light of the literature.

Keywords
Epidermoid cyst, neck, surgery

Calismanin Dergiye Ulasti§i Tarih: 08.02.2016 Calismanin Basima Kabul Edildigi Tarih: 16.12.2016

Bu calisma, 12. Uluslararasi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi (7-9 Nisan 2016, Ankara) 'nde
poster olarak sunulmustur.

~
Yazisma Adresi
Dr. Ethem ILHAN
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 AD,
Diizce, Tiirkiye

e-posta: ethemilhan@yahoo.com



GiRiS

Dermoid kist terimi ¢ok katli yassi epitel ile do-
seli kistik lezyonlarin tanimlanmasinda kullanilir.!
Histolojik olarak dermoid kist, epidermoid kist ve te-
ratoid kist olmak tizere 3 alt tipe ayrilir.!* Cok katli
yassi epitel ile doseli ama cilt ekleri igermiyorsa epi-
dermoid kist; kil, yag dokusu ve sag folikiilleri gibi cilt
eklentilerini de igeriyorsa dermoid kist; cilt eklentileri,
bag dokusu tiirevleri, gastrointestinal ve solunum mu-
kozasi gibi her li¢ germ tabakasini da igeriyorsa teratoid
kist olarak isimlendirilir.? Etiyolojisi tam olarak aydin-
latilmamis olmakla birlikte en ¢ok kabul edilen teori-
ler bu lezyonlarin konjenital olarak ya da sonradan
travma veya iyatrojenik nedenlerle epitelyal dokunun
deri altinda hapsolmasi nedeniyle olustugunu ileri siir-
mektedir.!> Dermoid ve epidermoid kistlerin bas ve
boyun bélgesinde goriilme sikligr %1.6-6.9 arasinda
degismektedir.? Epidermoid kistler genellikle kiigiik
boyutludurlar ve nadiren 5 cm {izerinde boyutlara ula-
sirlar.!® Burada, boyunda submental sislik olarak or-
taya cikan dev epidermoid kist literatiir esliginde
tartigilmastir.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda erkek hasta boyun orta hatta 5
yildir mevcut olan agrisiz ve yumusak kitle ile tara-
fimiza basvurdu. Ozellikle son birkag ayda sisligin bo-
yutlarinin giderek artmasindan rahatsiz oldugunu
belirten hastanin sigara kullanimi ve alkol kullanimi
mevcuttu. Boyun orta hattan sag tarafa dogru biiyii-
yen yaklasik 7x7 cm yumusak kivamli lezyon palpe
edildi, muayenede ele gelen baska bir lezyon veya len-
fadenopati bulunmuyordu (Resim 1). Kitle dil hare-
ketleri ve yutkunmakla hareket etmiyordu. Hastanin
diger kulak burun bogaz muayeneleri normaldi. Has-
tanin kronik obstriiktif akciger hastaligi ve pulmoner
hipertansiyonu mevcuttu. Hastanin yapilan ultrasono-
grafisinde 65x55 mm ebatlarinda, hipoekoik kistik
alanlar ve milimetrik kalsifikasyonlar iceren hetero-
jen olusum izlendi.

Hastadan yazili aydinlatilmis onam alindiktan
sonra lokal anestezi altinda kitle total olarak ¢ikartildi.
Mikroskobik olarak boyutlar1 7x7x4 cm olarak
Olclilen kistik lezyonun histopatolojik inceleme
sonucu epidermoid kist olarak rapor edildi (Resim
2,3).
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Resim 2. Eksizyonu yapilan 7x7x4 cm boyutlarindaki lezyonun makroskopik
gordntusu.

Resim 3. Kesitinde lameller keratin iceren kist ve kisti ddseyen graniiler
tabaka iceren ¢ok katli yassi epitel (x100 H&E).



TARTISMA

Epidermoid ve dermoid kistler viicudun her yerinde
goriilebilen benign lezyonlardir. Bas boyun bolgesinde
%1.6-6.9 arasinda goriilen bu lezyonlar baslica yiiz, agiz
tabanini, sagh deri ve boyunda goriilebilirler.>* Agiz ta-
banindaki lezyonlar geniohyoid kas ve mylohyoid kas ile
iliskilerine gore siniflandirilmaktadir4. Geniohyoid kas
iistiinde bulunan lezyonlar sublingual sislik olarak beli-
rirken, geniohyoid kas altindaki lezyonlar ve mylohyoid
kasin altina gegen lezyonlar submental sislik olarak be-
lirirler.*> Bizim olgumuzda lezyon boyun orta hatta, sub-
mental bdlgede yer almakla birlikte mylohyoid kasin
altinda bulunuyordu ve agiz tabani ile iligkisi yoktu.

Epidermoid kistlerin boyutlar1 genellikle birkac
milimetreden birkag santimetreye kadar degismektedir.
Boyutu 5 cm iizerinde olan dev epidermoid kistler nadir
olarak goriilmektedir ve bas boyunda ilk kez Juhasz ve
Szdcska 3 tarafindan tanimlanmistir. Bag ve boyun bdl-
gesinde yerlesen ve Tiirkge literatiirde bildirilen dev
epidermoid kistler Tablo 1°de, ingilizce literatiirde bil-
dirilen sublingual, submental ve anterior boyun bolge-
lerinde yerlesen baslica dev epidermoid kistler de Tablo
2’de gosterilmistir. Bizim olgumuzda epidermoid kist
boyun anteriorda submental bolgede yerlesmis olup bo-
yutlar1 7x 7 x 4 cm olarak dl¢iilmiistiir.

Etiyolojisinde birgok teori ileri siiriilmiistiir. Kaza-
nilmis epidermoid kistlerin travmatik ya da iyatrojenik
olarak epitel hiicrelerinin ekilmesi sonucu olusabilecegi,
konjenital epidermoid kistlerin brankial arklarin orta
hatta kapanmasi sirasinda deri altinda ektoderm artikla-
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Tablo 1. Tiirkge literatiirde bas ve boyun bolgesinde dev epider-
moid kistler

Bolge Boyut (cm) Yas Cinsiyet
1.llhan Eve ark?®  Submental 48x5 14 K
2.KansuLveark.” Submental 6,7x5x37 31 E
3.BucakAve ark.”® Submental  9x4x25 26 K
4.Yice Sveark.” Sublingual  4x45x7 27 K

riin kalmasi sonucunda ya da triglossal duktus kistinin
bir varyanti olarak olusabilecegi ileri siiriilmistiir.'* Epi-
dermoid kistler siklikla ikinci ve li¢iincii dekatta ortaya
¢ikar. Bizim hastamizda oldugu gibi ileri yaslarda daha
nadir goriilmekle birlikte literatiirde hayatin ikinci ve
altinci dekatlar arasinda bildirilen olgular bulunmakta-
dir?

Epidermoid kistler uzun siire asemptomatik bir sis-
lik olarak bulunurlar ve boyutlarinda artisa bagli olarak
cevre dokularda basi semptomlarina ya da enfeksiyon
olustugunda agriya neden olabilirler.*® Cok nadir olarak
hayat1 tehdit eden durumlara yol actiklar1 da bildirilmis-
tir.”® Bu lezyonlarin ayirici tanisinda lenfadenopati, ra-
nula, tiikiirik bezinin benign ve malign kitleleri, kistik
higroma, lenfoepitelyal kist, lipom, nérofibrom, heman-
jiom, lenfanjiom, triglossal kist, brankial kist mutlaka
akilda tutulmalidir.**° Lezyonun klinik bulgulari ve bo-
yunda lenfadenopati bulunmamasi nedeniyle hastamizda
malignite diistiniilmedi.

Bu tiir vakalarda, kitlenin karakterinin ve boyutla-
rinin degerlendirilmesi agisindan ultrasonografi ilk ter-
cihtir.!®!"" Ultrasonografi hizli, ucuz, agrisiz bir yontem
olmasinin yani sira lezyonun kistik, solid, vaskiiler ay-

Tablo 2. ingilizce literatiirde bas ve boyun bolgesinde bildirilen baslica dev epidermoid kistler.

Balge
1. Grabske Jr CF.2"
2. Kang S-G. ve ark.?"
3. Kang S-G. ve ark.”"
4. Rao MV. ve ark.?

Boyun anterior
Boyun anterior
Boyun anterior
Boyun anterior

5. Lyngdoh T. ve ark.' Sublingual
6. Derin S. ve ark. % Sublingual
7.Verma S. ve ark.* Sublingual

8. Behl A. ve ark.'
9. Nakamoto N. ve ark.®

Sublingual-submental
Sublingual-submental

10. Erkul E. ve ark." Submental
11. Kose R. ve ark.™ Submental
12. Ro EY. ve ark. 1" Submental

* Dermoid kist.

Boyut (cm) Yas Cinsiyet
6x4 59 E
12x9x9 61 E
6x5x3 25 K
7x5x4 45 E
13x13 24 E
7x5 19 K
7x5x4,5 16 K
10x8 22 K
8,3x3,6x6,3 37 E
5x5x6 20 E
9x6x4 22 E
9,5x5,5x4 15 E
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riminin yapilmasini ve ¢evre dokular ile iligkisinin de-
gerlendirilmesini saglar.'*'* Ozellikle biiyiik boyutlu
lezyonlarda bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme lezyonun ayirici tanisi, komsu yapilarla
iliskisi, karakteri ve cerrahi yaklagimin planlanmasinda
yardimet olur.!"'* Bizim olgumuzda ultrasonografi ya-
pilmis olup boyun derin yapilari ile kitle arasinda siki
bir iligki olmadig1 i¢in bilgisayarli tomografi veya man-
yetik rezonans goriintiileme yapilmamistir.

Boyundaki epidermoid kistlerin ¢gogunda tedavide
eniikleasyon tercih edilmekle birlikte dev kistlerin tedavi-
sinde marsupiyalizasyon da yapilabilir.!>!3!¢ Rekiirrens
¢ok nadir olarak goriilmektedirl. Malign transformasyon
nadir olmakla birlikte bildirilmistir.!”!® Cerrahi yaklagim
planlanirken kistin lokalizasyonu ve biyikligi goz
oniinde bulundurulur. Agiz tabaninda yerlesen kistlerde
genellikle agiz i¢i yaklasim tercih edilmekle birlikte, bizim
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olgumuzdaki gibi agiz i¢ine uzanimi bulunmayan olgu-
larda submental bélgeden yapilan cilt insizyonu ile eks-
ternal yaklagim uygulanabilir. Ozellikle geng hastalarda
kozmetik nedenlerle internal yaklagim uygulanabilir.’ Ol-
gumuzda kist boyun orta hatta submental bolgede yer al-
maktaydi ve agiz taban1 yapilariyla iliskisi bulunmuyordu.
Eksternal submental insizyon yapilarak kitle ile birlikte
fazla olan cildin bir kism1 da eksize edildi.

Sonug olarak, bas ve boyunda epidermoid kistler
ozellikle sublingual bdlgede bulunmakla birlikte nadiren
submental bolgede ve boyunda yerlesim gosterebilirler.
Genellikle 2.-3. dekatta kargilasilmasina ragmen asemp-
tomatik olmalari nedeniyle hastalar ileri yaglarda da bas-
vurabilmektedir. ileri yaslarda 6zellikle malignite ve
diger bas ve boyun kitleleri ile ayirici tanist mutlaka ya-
pilmalidir. Epidermoid kistlerde uygulanan tedavi yon-
temi cerrahi eksizyondur.
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