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Boyunda Dev Epidermoid Kist: Olgu Sunumu
Giant Epidermoid Cyst in the Neck: Case Report
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OZET

Epidermoid kistler derinin en sik rastlanan kistleridir. Bas-boyun bdlgesinde %1,6-6,9 oraninda goriiliirler. Genel olarak kii¢iik boyutlu kistlerdir. Nadiren
5 cm gapin tizerinde biiyiikliige erisirler. Enfekte olmadikca veya ¢ok biiyiiyiip ¢evre dokulara basi yapmadik¢a asemptomatik kitlelerdir. Etiolojisi hak-
kinda 6ne siiriilen birkag teori olmakla birlikte en sik kabul edilen goriis; intrauterin hayatin iigiincii ve dordiincii haftalarinda, birinci ve ikinci brankiyal
arkuslarin orta hatta kapanmasi sirasinda, etrafi sarilan epitelyal doku artiklarindan olustugudur. Tanisinda ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve man-
yetik rezonans goriintiileme yardimcidir. Tedavisinde kist total olarak ¢ikarilmalidir. Bu ¢alismada, 31 yasinda, boyun orta hattan baslayip agiz tabanina
dogru biiyiiyen 6,7 cm ¢apli epidermoid kist olgusu sunulmus ve dermoid kistlerin klinik semptomlari, ayiric tanisi, tanida yardimer olacak goriintiileme
yontemleri ve tedavisi tartisilmigtir.
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ABSTRACT

Epidermoid cysts are the most common cysts of the skin. They occur in the head and neck with an incidence ranging from 1.6% to 6.9%. These are gen-
erally small sized cysts. The cysts rarely reach a size of bigger than 5 cm in diameter. An epidermoid cyst is usually asymptomatic unless it becomes in-
fected or has enlarged enough to produce pressure effects on surrounding structures. There are several theories in order to explain the pathophysiology of
the epidermoid cysts. The commonly accepted one is that; they originate from the median pluripotent tissue incarcerated during the fusion of the first and
second branchial arch in the third and fourth week intrauterine life. Ultrasonography, computed tomography and magnetic resonance imaging may be used
in the preoperative diagnostic work up. Definitive treatment is the total excision of the cyst. In this article, a case of 31 year-old male patient with a 6.7 cm
diameter epidermoid cyst which extends from midline of neck to the floor of mouth was presented; and also the clinical symptoms, the differential diag-
nosis, the imaging techniques useful for diagnosis, and treatment options of dermoid cysts were discussed.
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GiRiS

ermoid kistler ¢ok katli yass1 epitel ile doseli
Dkistik malformasyonlardir. Histolojik olarak

dermoid, epidermoid ve teratoid kistler olarak

siiflandirilirlar. Kist sadece ¢ok katli yasst epitel ile do-
seli ve deri ekleri icermiyorsa epidermoid kist denir. Sag
follikiili, kil ve yag dokusu gibi deri ekleri igerirse der-
moid kist; kas, kemik dokusu, solunum ve gastrointes-
tinal mukoza gibi her ii¢ germ yapragini da igerirse
teratoid kistler olarak adlandirilirlar.'?

Etiolojisi hakkinda one siiriilen birkag teori ol-
makla birlikte en sik kabul edilen goriis; intrauterin ha-
yatin ii¢lincii ve dordiincii haftalarinda, birinci ve ikinci
brankial arkuslarin orta hatta kapanmasi sirasinda etrafi
sarilan epitelyal doku artiklarindan olustugudur.'?

Epidermoid kistler derinin en sik rastlanan kistleri-
dir. Bag-boyun bolgesinde goriilen tiim kistlerin %1.6-
6.9’unu olustururlar. Genellikle orbita, agiz ve nazal
kavitede bulunurlar.’* Cogunlukla kii¢iik boyutlu kist-
lerdir. Nadiren 5 cm ¢apin lizerinde biiyliklige erisirler.®

Bu ¢alismada, 31 yasinda, boyun orta hattan bas-
lay1p agi1z tabanina dogru biilyiliyen 6.7 cm ¢apli epider-
moid kist olgusu sunulmus ve dermoid kistlerin klinik
semptomlari, ayirict tanisi, tanida yardimer olacak go-
riintiileme yontemleri ve tedavisi tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

31 yasinda erkek hasta ¢ene altinda agrisiz kitle si-
kayeti ile kulak burun bogaz poliklinigine basvurdu.
Kitlenin yaklagsik 2 yildan beri varoldugu fakat son 2-3
ayda hizla biiytidiigii 6grenildi. Travma 6ykiisii yoktu.
Nefes darlig1 ve yutma giigliigii sikayetleri tariflemi-
yordu. Hastanin yapilan kulak burun bogaz muayene-
sinde ag1z i¢inde, dil altinda her iki sublingual bdlgeyi
kaplayan, dili yukar1 ve arkaya dogru iten, normal mu-
koza ile ortiilii, yaklasik 3x2 cm boyutunda kitle tespit
edildi. Hipofarenks ve larenks muayenesi normaldi.
Boyun muayenesinde ¢ene altinda orta hatta, hyoid
kemik siiperior yerlesimli, yaklasik 6x5 cm boyutlarinda
kistik kivamli, yumusak, hafif hareketli, diizgiin ylizeyli
ve agrisiz kitle palpe edildi. Kitle yutma ve dilin digar1
¢ikartilmasi ile hareketli degildi. Boyunda palpabl lenf
nodu yoktu. Rutin biyokimya testleri normaldi. Kitle-
nin goriintiilenerek ¢ikarilmasi planlandi Hastadan “bil-
gilendirilmis olur” alind.
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Hastaya yapilan boyun ultrasonografisinde (USG),
submental bolgede 62x50x36 mm boyutlarinda diizgiin
smirli, homojen, ¢evre yumusak dokuya gore izoekojen
kistik olusum tespit edildi. Cevre dokular ile iliskisini
degerlendirmek i¢in boyun manyetik rezonans goriintii-
leme (MRGQG) istendi. MRG’de boyun orta hatta yerle-
simli, dili siiperiora dogru deplase eden, lobiile konturlu,
ince duvarli, intravendz kontrast madde sonrasinda du-
vart minimal kontrast madde tutulumu gosteren, kendisi
T1A serilerde hiperdens, T2A serilerde yine hiperdens
olarak izlenen yogun igerikli kiste ait oldugu diisiiniilen
67x50x37 mm boyutlarinda kistik lezyon saptandi
(Resim 1,2).

Kitle genel anestezi altinda submental bolge, orta
hattan yapilan horizontal insizyon ile ¢ikartildi. Kist
cevre dokulardan kapsiilii ile birlikte kolaylikla ayrildi,
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Resim 2. Kistin operasyon dncesi sagital diiziemde MR gériintlsi.
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hyoid kemik ve diger dokulara yapisiklik yoktu. Ek-
sizyon sirasinda kist kapsiiliiniin riiptiire olmasi sonucu
sar1 renkli, koyu kivamli bir madde bosald1. Olii bos-
lugu azaltmak icin dren konularak insizyon primer ola-
rak kapatildi. Postoperatif donemde komplikasyon
olmadi.

Eksize edilen materyalin yapilan histopatolojik in-
celemesinde, liimen i¢inde keratindz materyal igeren,
keratinize ¢ok katli skuamoz epitel ile doseli, graniiler
tabakas1 belirgin olarak segilen benign kistik olusum
(epidermoid kist) oldugu rapor edildi (Resim 3). Posto-
peratif donemde, yapilan bir yillik takipte herhangi bir
niiks bulgusuna rastlanmadi.

TARTISMA

Epidermoid kistler, en sik hayatin ikinci ve tiglincii
on yilinda rastlanir ve her iki cinste esit olarak goriiliir-
ler. Konjenital ve akkiz olabilirler. Her iki formunda da
klinik ve histolojik agidan fark yoktur. Konjenital kist-
lerin birinci ve ikinci brankial arkuslarin orta hatta ka-
panmasi sirasinda etrafi sarilan epitelyal doku
artiklarindan olustugu diistintilmektedir. Akkiz epider-
moid kistlerin olusumu ise posttravmatik veya iyatro-
jeniktir.”

Epidermoid kistler klinik olarak yavas biiyliyen ve
uzun siire bulgu vermeyen agrisiz kitlelerdir. Enfekte
olurlarsa hizla biyiirler ve agrili olurlar. Genellikle bir-
ka¢ milimetre veya birkag santimetre biiytikliikte olur-
lar. Nadiren 5 cm boyutun iizerine ¢ikarlar. Cilinkii
genellikle ya kozmetik nedenle ¢ikartilirlar ya da riip-
tiire olurlar. Cok biiyiik epidermoid kistler, ¢evre doku-
lara bas1 yaparak semptom verebilirler.®® Bizim
hastamizda da boyun epidermoid kisti 6.7 cm boyutunda
idi ancak etraf dokulara basi semptomu yoktu.

Resim 3. Keratinize cok katli skuamdz epitel ile déseli, graniler tabakasi be-
lirgin olarak segilen kistik olusum (H-E x200).

Epidermeoid kistler boyunda siklikla orta hatta
yerlesirler. Milohyoid kasin altinda ve iistiinde bulun-
malarma gore semptomlar farkli olabilir. Kasin tizerinde
yerlesenlerde sublingual bolgede sislik olurken, kasin
altinda yerlesenlerde submental bolgede kitle sikayeti
ile gelirler.** Sublingual yerlesimli kistler ¢ok biiytirse
konusma, ¢igneme, yutma ve hatta solunum gii¢liigiine
neden olabilirler.!? Kitle ¢ok fazla biiyiirse hem sub-
mental hem de sublingual bolgede sislik sikayeti ile or-
taya cikabilirler.” Bizim hastamizda kitle ¢ok biiyiik
oldugundan sadece boyunda degil dil altinda da goriile-
biliyordu.

Boyun epidermoid kistlerinin ayirict tanisinda ti-
roglossal kist, dermoid kist, inkliizyon kistleri, bran-
kiyal kistler, submandibuler ve sublingual bez
enfeksiyonlari, pleomorfik adenom, kistik higroma, len-
foepitelyal kist, lipom, nérofibrom, hemanjiom ve len-
fanjiom diigtinilmelidir.>3

Boyun kitlelerinin degerlendirilmesinde, USG, bil-
gisayarli tomografi (BT) ve MRG tantya yardimet go-
rintileme yontemleridir. Ultrasonografi hizli, ucuz ve
agrisiz bir yontem oldugundan siklikla ilk tercih edilir.
USG ile kistik, solid veya vaskiiler ayirimi1 yapilirken
kitlenin smuirlar1 ve ¢evre dokular ile iliskisi de deger-
lendirilebilir.!®!! BT ve MRG ile lezyonun kesin lokali-
zasyonu, ¢evre dokular ile iliskisi ortaya koyulurken;
biiyiik kistlerde kitlenin ¢ikarilmasi agisindan yol gos-
terici olabilirler.'

Boyun epidermoid kistlerin tedavisi kistlerin cer-
rahi olarak ¢ikarilmasidir. Cerrahi yaklasim kistin lo-
kalizasyonu ve buyukligine gore degisir.'® Boyun
epidermoid kistleri eksternal insizyonla ¢ikarilabilecegi
gibi biiylik kistler hem intaroral hem de eksternal yak-
lagimla cksize edilebilirler. Cikarilamayacak kadar
biiylik olan kistlerde kist igerigi bosaltilip hacmi kii-
ciiltiilerek daha kolay diseke edilebilir.> Cok biiyiik kist-
lerde marsupiyalizasyon diger bir tedavi segenegi
olabilir.*

Bu kistlerin prognozu oldukga iyidir. Eger total
olarak ¢ikartilirlarsa niiks ve maliniteye doniigiim olasi-
i1 oldukga dustiktiir. !

Sonug olarak; epidermoid kistler boyunda nadir
yerlesen orta hat lezyonlaridir. Diger boyun kitlelerin-
den ayiriminda operasyon dncesi yapilan goriintiileme
yontemleri yardimer olsa da kesin tani histopatolojik
olarak konur. Tedavisinde cerrahi olarak dogru yakla-
sim ve uygun teknik ile ¢ikartilirlarsa rekiirrens olasi-
l1g1 hemen hemen yoktur.
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