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Boyunda Submental Yerleşimli Dev Epidermoid Kist
Giant Neck Epidermoid Cyst in Submental Region
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ÖZET

Epidermoid kistler derinin en sık görülen kistleridir. Dermoid ve epidermoid kistlerin baş ve boyun bölgesinde görülme sıklığı %1.6-6.9 arasında değiş-
mektedir. Konjenital epidermoid kistlerin etyolojisi tam olarak aydınlatılmamıştır. En çok kabul gören teoriye göre birinci ve ikinci brankial arkusların ka-
panması sırasında sıkışan embriyojenik epitelyal doku artıklarından oluştuğu ileri sürülmektedir. Epidermoid kistler klinik olarak boyun orta hatta yavaş
büyüyen asemptomatik kitleler olarak belirirler. Epidermoid kistler genellikle küçüktürler ve nadiren 5 cm üzerinde boyutlara ulaşırlar. Tedavisi kistin cer-
rahi olarak tamamen çıkartılmasıdır. Kistin ağız tabanı ile ilişkisine göre eksternal veya internal cerrahi yaklaşım seçilir. Burada, boyunda submental şiş-
lik olarak ortaya çıkan dev epidermoid kist literatür eşliğinde tartışılmıştır.
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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.
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OLGU SUNUMU / CASE REPORT



GİRİŞ

Dermoid kist terimi çok katlı yassı epitel ile dö-
şeli kistik lezyonların tanımlanmasında kullanılır.1

Histolojik olarak dermoid kist, epidermoid kist ve te-
ratoid kist olmak üzere 3 alt tipe ayrılır.1,2 Çok katlı
yassı epitel ile döşeli ama cilt ekleri içermiyorsa epi-
dermoid kist; kıl, yağ dokusu ve saç folikülleri gibi cilt
eklentilerini de içeriyorsa dermoid kist; cilt eklentileri,
bağ dokusu türevleri, gastrointestinal ve solunum mu-
kozası gibi her üç germ tabakasını da içeriyorsa teratoid
kist olarak isimlendirilir.2 Etiyolojisi tam olarak aydın-
latılmamış olmakla birlikte en çok kabul edilen teori-
ler bu lezyonların konjenital olarak ya da sonradan
travma veya iyatrojenik nedenlerle epitelyal dokunun
deri altında hapsolması nedeniyle oluştuğunu ileri sür-
mektedir.1,2 Dermoid ve epidermoid kistlerin baş ve
boyun bölgesinde görülme sıklığı %1.6-6.9 arasında
değişmektedir.2 Epidermoid kistler genellikle küçük
boyutludurlar ve nadiren 5 cm üzerinde boyutlara ula-
şırlar.1,3 Burada, boyunda submental şişlik olarak or-
taya çıkan dev epidermoid kist literatür eşliğinde
tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yaşında erkek hasta boyun orta hatta 5
yıldır mevcut olan ağrısız ve yumuşak kitle ile tara-
fımıza başvurdu. Özellikle son birkaç ayda şişliğin bo-
yutlarının giderek artmasından rahatsız olduğunu
belirten hastanın sigara kullanımı ve alkol kullanımı
mevcuttu. Boyun orta hattan sağ tarafa doğru büyü-
yen yaklaşık 7x7 cm yumuşak kıvamlı lezyon palpe
edildi, muayenede ele gelen başka bir lezyon veya len-
fadenopati bulunmuyordu (Resim 1). Kitle dil hare-
ketleri ve yutkunmakla hareket etmiyordu. Hastanın
diğer kulak burun boğaz muayeneleri normaldi. Has-
tanın kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve pulmoner
hipertansiyonu mevcuttu. Hastanın yapılan ultrasono-
grafisinde 65x55 mm ebatlarında, hipoekoik kistik
alanlar ve milimetrik kalsifikasyonlar içeren hetero-
jen oluşum izlendi.

Hastadan yazılı aydınlatılmış onam alındıktan
sonra lokal anestezi altında kitle total olarak çıkartıldı.
Mikroskobik olarak boyutları 7x7x4 cm olarak 
ölçülen kistik lezyonun histopatolojik inceleme 
sonucu epidermoid kist olarak rapor edildi (Resim
2,3).
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Resim 1. Hastanın boynundaki lezyonun görünümü.

Resim 2. Eksizyonu yapılan 7x7x4 cm boyutlarındaki lezyonun makroskopik
görüntüsü.

Resim 3. Kesitinde lameller keratin içeren kist ve kisti döşeyen granüler
tabaka içeren çok katlı yassı epitel (x100 H&E).



TARTIŞMA

Epidermoid ve dermoid kistler vücudun her yerinde
görülebilen benign lezyonlardır. Baş boyun bölgesinde
%1.6-6.9 arasında görülen bu lezyonlar başlıca yüz, ağız
tabanını, saçlı deri ve boyunda görülebilirler.2-4 Ağız ta-
banındaki lezyonlar geniohyoid kas ve mylohyoid kas ile
ilişkilerine göre sınıflandırılmaktadır4. Geniohyoid kas
üstünde bulunan lezyonlar sublingual şişlik olarak beli-
rirken, geniohyoid kas altındaki lezyonlar ve mylohyoid
kasın altına geçen lezyonlar submental şişlik olarak be-
lirirler.4,5 Bizim olgumuzda lezyon boyun orta hatta, sub-
mental bölgede yer almakla birlikte mylohyoid kasın
altında bulunuyordu ve ağız tabanı ile ilişkisi yoktu.

Epidermoid kistlerin boyutları genellikle birkaç
milimetreden birkaç santimetreye kadar değişmektedir.
Boyutu 5 cm üzerinde olan dev epidermoid kistler nadir
olarak görülmektedir ve baş boyunda ilk kez Juhász ve
Szócska 3 tarafından tanımlanmıştır. Baş ve boyun böl-
gesinde yerleşen ve Türkçe literatürde bildirilen dev
epidermoid kistler Tablo 1’de, İngilizce literatürde bil-
dirilen sublingual, submental ve anterior boyun bölge-
lerinde yerleşen başlıca dev epidermoid kistler de Tablo
2’de gösterilmiştir. Bizim olgumuzda epidermoid kist
boyun anteriorda submental bölgede yerleşmiş olup bo-
yutları 7x 7 x 4 cm olarak ölçülmüştür.

Etiyolojisinde birçok teori ileri sürülmüştür. Kaza-
nılmış epidermoid kistlerin travmatik ya da iyatrojenik
olarak epitel hücrelerinin ekilmesi sonucu oluşabileceği,
konjenital epidermoid kistlerin brankial arkların orta
hatta kapanması sırasında deri altında ektoderm artıkla-

rının kalması sonucunda ya da triglossal duktus kistinin
bir varyantı olarak oluşabileceği ileri sürülmüştür.1,2 Epi-
dermoid kistler sıklıkla ikinci ve üçüncü dekatta ortaya
çıkar. Bizim hastamızda olduğu gibi ileri yaşlarda daha
nadir görülmekle birlikte literatürde hayatın ikinci ve
altıncı dekatları arasında bildirilen olgular bulunmakta-
dır.3

Epidermoid kistler uzun süre asemptomatik bir şiş-
lik olarak bulunurlar ve boyutlarında artışa bağlı olarak
çevre dokularda bası semptomlarına ya da enfeksiyon
oluştuğunda ağrıya neden olabilirler.4,6 Çok nadir olarak
hayatı tehdit eden durumlara yol açtıkları da bildirilmiş-
tir.7,8 Bu lezyonların ayırıcı tanısında lenfadenopati, ra-
nula, tükürük bezinin benign ve malign kitleleri, kistik
higroma, lenfoepitelyal kist, lipom, nörofibrom, heman-
jiom, lenfanjiom, triglossal kist, brankial kist mutlaka
akılda tutulmalıdır.3,4,9 Lezyonun klinik bulguları ve bo-
yunda lenfadenopati bulunmaması nedeniyle hastamızda
malignite düşünülmedi.

Bu tür vakalarda, kitlenin karakterinin ve boyutla-
rının değerlendirilmesi açısından ultrasonografi ilk ter-
cihtir.10,11 Ultrasonografi hızlı, ucuz, ağrısız bir yöntem
olmasının yanı sıra lezyonun kistik, solid, vasküler ay-
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Tablo 1. Türkçe literatürde baş ve boyun bölgesinde dev epider-
moid kistler

Bölge Boyut (cm) Yaş Cinsiyet
1. İlhan E ve ark.9 Submental 4,8 x 5 14 K
2. Kansu L ve ark.13 Submental 6,7 x 5 x 3,7 31 E
3. Bucak A ve ark.15 Submental 9 x 4 x 2,5 26 K
4. Yüce S ve ark.19 Sublingual 4 x 4,5 x 7 27 K

Tablo 2. İngilizce literatürde baş ve boyun bölgesinde bildirilen başlıca dev epidermoid kistler. 

Bölge Boyut (cm) Yaş Cinsiyet
1. Grabske Jr CF.20* Boyun anterior 6 x 4 59 E
2. Kang S-G. ve ark.21 Boyun anterior 12 x 9 x 9 61 E
3. Kang S-G. ve ark.21 Boyun anterior 6 x 5 x 3 25 K
4. Rao MV. ve ark.22 Boyun anterior 7 x 5 x 4 45 E
5. Lyngdoh T. ve ark.16 Sublingual 13 x 13 24 E
6. Derin S. ve ark. 23* Sublingual 7 x 5 19 K
7. Verma S. ve ark.24 Sublingual 7 x 5 x 4,5 16 K
8. Behl A. ve ark.1 Sublingual-submental 10 x 8 22 K
9. Nakamoto N. ve ark.6 Sublingual-submental 8,3 x 3,6 x 6,3 37 E
10. Erkul E. ve ark.12 Submental 5 x 5 x 6 20 E
11. Köse R. ve ark.14 Submental 9 x 6 x 4 22 E
12. Ro EY. ve ark. 11* Submental 9,5 x 5,5 x 4 15 E

* Dermoid kist.



rımının yapılmasını ve çevre dokular ile ilişkisinin de-
ğerlendirilmesini sağlar.10-13 Özellikle büyük boyutlu
lezyonlarda bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans
görüntüleme lezyonun ayırıcı tanısı, komşu yapılarla
ilişkisi, karakteri ve cerrahi yaklaşımın planlanmasında
yardımcı olur.11-14 Bizim olgumuzda ultrasonografi ya-
pılmış olup boyun derin yapıları ile kitle arasında sıkı
bir ilişki olmadığı için bilgisayarlı tomografi veya man-
yetik rezonans görüntüleme yapılmamıştır.

Boyundaki epidermoid kistlerin çoğunda tedavide
enükleasyon tercih edilmekle birlikte dev kistlerin tedavi-
sinde marsupiyalizasyon da yapılabilir.12,15,16 Rekürrens
çok nadir olarak görülmektedir1. Malign transformasyon
nadir olmakla birlikte bildirilmiştir.17,18 Cerrahi yaklaşım
planlanırken kistin lokalizasyonu ve büyüklüğü göz
önünde bulundurulur. Ağız tabanında yerleşen kistlerde
genellikle ağız içi yaklaşım tercih edilmekle birlikte, bizim

olgumuzdaki gibi ağız içine uzanımı bulunmayan olgu-
larda submental bölgeden yapılan cilt insizyonu ile eks-
ternal yaklaşım uygulanabilir. Özellikle genç hastalarda
kozmetik nedenlerle internal yaklaşım uygulanabilir.9 Ol-
gumuzda kist boyun orta hatta submental bölgede yer al-
maktaydı ve ağız tabanı yapılarıyla ilişkisi bulunmuyordu.
Eksternal submental insizyon yapılarak kitle ile birlikte
fazla olan cildin bir kısmı da eksize edildi.

Sonuç olarak, baş ve boyunda epidermoid kistler
özellikle sublingual bölgede bulunmakla birlikte nadiren
submental bölgede ve boyunda yerleşim gösterebilirler.
Genellikle 2.-3. dekatta karşılaşılmasına rağmen asemp-
tomatik olmaları nedeniyle hastalar ileri yaşlarda da baş-
vurabilmektedir. İleri yaşlarda özellikle malignite ve
diğer baş ve boyun kitleleri ile ayırıcı tanısı mutlaka ya-
pılmalıdır. Epidermoid kistlerde uygulanan tedavi yön-
temi cerrahi eksizyondur.
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