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Intraoral Eksizyon Yapilan Plunging Ranulaya Benzeyen
Submandibuler Yerlesimli Dev Epidermoid Kist
Intraoral Excision of Giant Sublingual Epidermoid Cyst Resembling
Plunging Ranula: Case Report
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OZET

Dermoid ve epidermoid kistler deri ve eklerini igeren benign kitlelerdir. Bas boyun bdlgesinde nadir goriiliir. Boyunda orta hatta ve en sik submental bél-
gede yerlesirler. Genel olarak kiigiik boyuta olup nadiren 5 cm ¢apin tizerinde goriiliirler. En sik sikdyet agrisiz sisliktir. Tanisinda ultrasonografi, bilgisa-
yarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme yardimcidir. Tedavisi total olarak kistin ¢ikartilmasidir. On dort yasinda kiz gocugu son 1 yildir fark ettigi
ve zamanla biiyiiyen sol submandibular bolgedeki sislik nedeniyle klinigimize basvurdu. Yapilan fizik muayenede yaklasik 5x5 cm boyutlarinda mobil,
yumusak kivamli, yutma ile hareketsiz kitle saptandi. Plunging ranula 6n tanisi ile genel anestezi altinda intraoral yolla total olarak eksize edilen kitlenin
histopatolojik tanis1 epidermoid kist olarak rapor edildi.
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ABSTRACT

Dermoid and epidermoid cysts are benign masses that contain skin and skin attachments. They are rarely seen in head and neck region. These masses are
usually seen in submental region along the midline. They are generally small sized cysts. The cysts rarely reach a size of bigger than 5 cm in diameter. The
most common complaint is painless swelling. Ultrasonography, computed tomography and magnetic resonance imaging may be used in the diagnosis. The
treatment is the total excision of the cyst. In this case, 14 years old female patient admitted to our clinic with submandibular swelling for 1 year. On physi-
cal examination, we found a mass that is 5x5 cm in diameter, mobile, soft consistency and immobile with swallowing. We operated the patient under ge-
neral anesthesia with prediagnosis of plunging ranula. The mass is totally excised with intraoral approach and histopathologically reported as epidermoid

cyst.
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GiRiS

ermoid ve epidermoid kistler deri ve deri ekle-
D rini igeren benign lezyonlardir. Bas ve boyunda

goriilme siklig1 %1,6-6,9 arasindadir ve genel-
likle orbita ve agiz tabaninda bulunurlar.!* Agiz taba-
nindakilerde siklikla orta hatta submental yerlesimlidir.
Submandibuler bolgede nadir goriiliirler.* Histolojik ola-
rak dermoid, epidermoid ve teratoid kistler olmak {izere
iic gruba ayrilirlar. Kist duvari, sadece epitel ile doseli
olan ve deri ekleri icermeyen kistlere epidermoid kist;
sebase bezler, sa¢ ve kil follikiilleri gibi deri ekleri ige-
renlere dermoid kist; deri ekleri, kas, kemik dokusu, so-
lunum epiteli gibi her ii¢ germ tabakasinin elemanlarini
icerenlere de teratom denir.!”” Bu kistler nadiren biiyiik
boyutlara ulagirlar.'

Ranula agiz tabaninda yerlesen, sublingual bezden
kaynaklanan, duktal obstriiksiyona bagli gelistigi diisii-
niilen a¢ik mavi renkli mukus kistidir. Basit ve plunging
olmak {izere iki tipi vardir. Plunging ranula sublingual
mesafeyi asarak, submandibiiler alan ve komsu bolge-
lere uzanan ekstravazasyon kisti olarak tanimlanir.?

Bu calismada, sol submandibuler bolgeden basla-
y1p agiz tabanina uzanan 5 cm ¢apli, plunging ranula 6n
tanist ile intraoral yolla eksize edilen ve histopatolojik
tanist epidermoid kist gelen gocuk hastanin klinik semp-
tomlar1, tanist, ayirici tanisi ve tedavisi tartisilmistir. in-
traoral mukozal insizyon sayesinde hem iyilesme daha
hizli olmus hem de eksternal insizyona bagli skar do-
kusu 6nlenmistir.

OLGU SUNUMU

On dort yasinda kiz ¢ocugu son 1 yildir fark ettigi
ve zamanla biiyiiyen sol submandibular bolgedeki sislik
sikayeti ve dis merkezde yapilmis goriintiilleme yon-
temleri ile klinigimize basvurdu. Nefes darlig1 ve yutma
glicliigii sikayetleri yoktu. Herhangi bir sistemik has-
talik, gecirilmis bir operasyon ve travma Oykisi
yoktu. Yapilan fizik muayenede sol sublingual bolgede
hafif sislige yol agan normal mukoza ile ortiilii, sol
submandibular bolgede yaklasik 5x5 cm boyutlarinda
agrisiz, mobil, yumugak kivamli, yutma ile hareketsiz
kitle saptandi. Boyunda palpabl lenf nodu yoktu. Rutin
kan testleri normaldi. Ultrasonografi (USG)’de sol sub-
mandibuler alanda 52x47 mm boyutlarinda yogun ige-
rikli ekojen kistik kitle izlendi. Boyun bilgisayarlt
tomografisinde (BT) agiz tabani sol taraf yerlesimli

48x50 mm boyutlarinda, diizgiin sinirh kistik kitle tes-
pit edildi. Boyun manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG), T1A serilerinde hipointens, T2A serilerinde hi-
perintens kistik kitle izlendi (Resim 1). Goriintiileme
yontemlerinde plunging ranula 6ntanisi1 mevcuttu ve
ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmadi.

Hastanin ailesinden “bilgilendirilmig olur” alin-
diktan sonra hasta plunging ranula 6n tanisi ile genel
anestezi altinda operasyona alindi. Kitle intraoral yolla
total olarak eksize edildi (Resim 2). Histopatolojik tanist
epidermoid kist olarak rapor edildi (Resim 3). Postope-
ratif komplikasyon olmayan hastanin 3 aylik takibinde
niiks goriilmedi.

TARTISMA

Ranula agiz tabaninda yerlesen, sublingual bezden
kaynaklanan duktal obstriiksiyon ve mukus retansiyo-
nuna bagl gelistigi diisiiniilen kistik olusumdur. Etiyo-
lojisi tam olarak bilinmemekle birlikte konjenital
anomali, travma, sublingual bez kanal obstriiksiyonuna
yol agan nedenler sorumlu tutulmustur. Tanida radyolo-
jik yontemlerden faydalanilir. BT, MRG ve ultrasono-

Resim 1. A-) Sagital BT kesitinde, kontrast madde tutulumu gdstermeyen
diizgiin sinirli kitle. B-) Koranal plandaki MRG’de, T2A’'da hiperintens lobule
konttirlii kistik kitle.

Resim 2. A-) intraoral yolla eksize edilen kitlenin per-operatif gériinim.
B-) Kitlenin postopetatif gorinimd.
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Resim 3. Lameller keratin ile dolu, grantiler tabakasi belirgin skuaméz epitel
ile doseli kistik yap! izlenmektedir (H&E x40).

grafi kitle lokalizasyonu ve yayiliminin belirlenmesinde
kullanilir. Ince igne aspirasyon biyopsisi materyalinin
biyokimyasal incelemesinde yiiksek amilaz diiseyleri ve
protein bilesenlerinin gdsterilmesi tanida yardimcidir.
Basit ve plunging olmak tizere iki tipi vardir. Plunging
ranula sublingual mesafeyi agarak, submandibiiler alan
ve komsu bolgelere uzanan ekstravazasyon kisti olarak
tanimlanir.®? Kesin tani kitlenin eksizyonu ve histopa-
tolojik incelemesi ile konur.*

Boyunda orta hatta ve en sik submental bolgede
yerlesim gosteren epidermoid kistler nadiren subman-
dibuler bolgede de goriilebilirler.>* Epidermoid kistler,
en sik hayatin ikinci ve tiglincii dekatlarinda ortaya ¢1-
karlar."¢ Cinsiyet ayirimi goriilmez. Konjenital ve akkiz
olabilirler. Etyolojisi ile ilgili en sik kabul edilen goriis
intrauterin hayatin 3-4. haftalarinda, birinci ve ikinci
brankial arklarin orta hatta kapanmasi esnasinda etrafi
sarilan epitelyal doku artiklarindan olustugudur. Diger
teoride disontogenetik, travmatik ve tiroglossal anoma-
lilere bagli oldugu seklindedir.¢ Epidermoid kistler
yavas biiyliyen kitlelerdir. Kitlenin yerlesim yerine ve
boyutuna bagli semptom ve bulgular degismekle birlikte
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en sik sikayet agrisiz sisliktir. Bu kistler genellikle ya
kozmetik nedenle ¢ikartildiklar i¢in ya da riiptiire ol-
duklari i¢in nadiren 5 ¢m ¢apin tizerinde goruliirler.!?
Cok biiyiik kistler bas1 semptomlarina neden olabilir.
Agi1z tabani yerlesimli ¢cok biiyiik boyuttakiler konugma,
yutma ve solunum giigliigiine yol agabilirler.>® Bizim
hastamiz, 14 yasinda kiz hastaydi. Kitlenin ¢ap1 5 cm
idi ve daha 6nce riiptiir oldugunu disiindiiren bir hikaye
yoktu.

Tanida klinik muayenenin yaninda USG, BT, MRG
ve [IAB yardime1 yontemlerdir. Gériintiileme yontem-
leri, kitlenin solid ve kistik ayrimint yapmada, lokali-
zasyonu ve ¢evre yapilarla iligkisini saptamada taniya
ve planlanan cerrahiye yardimcidir. Ayrica USG esli-
ginde 1IAB yapilabilir.>® Boyun epidermoid kistlerinin
ayirici tanisinda, plunging ranula, dermoid kist, tirog-
lossal kist, brankiyal kistler, inkliizyon kistleri, lipomlar,
ranula, kistik higroma, lenfoepitelyal kist, hemanjiom,
lenfanjiom, ndrofibrom, lenfoma, lenfadenopatiler ve
metastatik lenfadenopatiler, submandibuler ve sublin-
gual bez enfeksiyonlari ve kitleleri diistintilmelidir.!”

Epidermoid kistlerin tedavisi cerrahi olarak eksiz-
yondur. Agiz tabanin da yerlesim gésteren epidermoid
kistler lokalizasyonuna ve boyutuna gore intraoral yolla
veya eksternal boyun yaklagimu ile eksize edilirler.!”’” Biz
vakamizda submandibuler yerlesimli ve boyutu biiyiik
olmasina ragmen intraoral yaklagimi tercih ettik. Cer-
rahi diseksiyon esnasinda zorlanmadik ve riiptiir olmadi.
Intraoral mukozal insizyon sayesinde yara iyilesmesi
daha hizli oldu, eksternal cerrahi skar olugsmasi engel-
lendi, operasyon siiresi ve hastanede yatis siiresi kisaldi.
Intraoral olarak kitleye yeterli goriis saglandi. Cerrahi
sonrast rekiirrens goriilme orani bu kitlelerde diigiiktiir.
Malign transformasyon gortilebilecegi bildirilmisgtir.>

Sonug olarak, submandibuler kitlelerin ayirict ta-
nisinda epidermoid kistler akilda bulundurulmalidir. Na-
diren biiyiik boyutlara ulasan agiz tabani yerlesimli
epidermoid kistler boyutlar1 biiyiikk olsa da intraoral
yolla eksize edilebilirler.



Intraoral Eksizyon Yapilan Plunging Ranulaya Benzeyen Submandibuler Yerlegimli Dev Epidermoid Kist 89

REFERENCES

Tsirevelou P, Papamanthos M, Chlopsidis P, Zourou I, Skou-
lakis C. Epidermoid cyst of the floor of the mouth: two case
reports. Cases J 2009;2:9360.

Kansu L, Ozbek C, Akkaya H. [Giant Epidermoid Cyst in the
Neck: Case Report]. KBB ve BBC Dergisi 2013;21(2):84-7.

Belada A, Memis M, Yaman H. [Epidermoid Cyst of the Neck
in an Elderly Patient]. Konuralp Tip Dergisi 2012;4(3):52-54.

Kudoh M, Harada H, Omura K, Ishii Y. Epidermoid cyst ari-
sing in the submandibular region. Case Rep Med 2013;
2013:419289.

Kandogan T, Ko¢ M, Vardar E, Selek E, Sezgin O. Sublin-
gual epidermoid cyst: a case report. J Med Case Rep
2007;1:87.

6. Verma S, Kushwaha JK, Sonkar AA, Kumar R, Gupta R.

Giant sublingual epidermoid cyst resembling plunging ranula.
Natl J Maxillofac Surg 2012;3(2):211-3.

Lyngdoh TS, Konsam R, Venkatesh MA, Aggarwal S. Giant
sublingual epidermoid cyst - An unusual case report. Indian J
Surg 2010;72(Suppl 1):318-20.

Ozkan A, Ulucanli S, Yaman H, Oktay M, Kaya M, Yaman

H. A case of congenital ranula operated in the early infancy.
Eur J Basic Med Sci 2013;3(3):66-9.
Oztiirk K, Yaman H, Arbag H, Koroglu D, Toy H. Sub-
mandibuler gland mucocele: Report of two cases. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2005;100(6):732-
5.



