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Epidermoid kist veya diğer adıyla epidermal 
kist, ciltte sık görülen lezyonlardır.1 Bununla birlikte, 
tükürük bezlerinin primer epidermal kistleri çok nadir 
görülür ve literatürde sınırlı sayıda vaka bildirilmiş-
tir.2,3 Epidermoid kistler; etrafı skuamöz epitelle çev-
rili, içerisinde keratin debris bulunan, klinik olarak 
ağrısız yavaş büyüyen düzgün sınırlı kitleler olarak 
görülürler. Tüm parotis tümörleri içinde %5’i kistik 
komponent içerir. Epidermoid kistin radyolojik ola-
rak tanınması diğer kistik lezyonlar nedeni ile zor 
olsa da ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) büyük 
ölçüde tanı koydurucudur. Kistin total eksizyonu 
nükslerin önlenmesi açısından önemlidir. Epidermal 
kistler yüzeyel epidermal dokunun dermis veya sub-
kütan dokuya implantasyonu sonucu gelişir. Parotis 
yerleşimli epidermoid kistler, sıklıkla iyatrojenik ola-
rak sunulmuştur.4  

Burada, tanı öncesine ait cerrahi işlem öyküsü 
bulunmayan, histopatolojik incelemesi epidermal kist 
rapor edilen parotis bezi derin lob yerleşimli olgu su-
nulmuştur. 

 OLGU SUNUMU 

Kırk dokuz yaşındaki kadın olgu, yüzün sağ tarafında 
kitle şikâyeti ile kliniğimize başvurmuştur. Beş yıl 
önce kronik otitis media tanısıyla cerrahi planlanan 
olguyla, kliniğimizde yapılan preoperatif tetkiklerde 
parotis yerleşimli kitle insidental tespit edilmiştir. 
Mevcut lezyona yapılan İİAB’nin epidermoid kist 
olarak raporlanması üzerine, olguya öncelikli olarak 
primer hastalığına yönelik modifiye radikal mastoi-
dektomi yapılmış ve kitle takibe alınmış. Takiplerinde 
kitle boyutlarında progresyon görülmesi nedeni ile 
olgu tekrar değerlendirildi. Fizik muayenede parotis 
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preauriküler bölgede yaklaşık 2 cm boyutlu düzenli 
sınırlı, ağrısız, semimobil kitle palpe edildi. Olgunun 
boyun ultrasonunda; sağ parotis gland derin lojda 
25x20 mm boyutlarda heterojen hipoekoik, belirgin 
hilum yapısı izlenmeyen kistik kitlesel lezyon sap-
tandı. Boyun manyetik rezonans görüntülemesinde 
sağ parotis glandı içerisinde en geniş yerde 22x13 
mm boyutlarında T1A ve T2A sekanslarda hipointens 
kitle saptandı (Resim 1, Resim 2). Olguya İİAB ya-
pıldı ve sonucu keratinöz kist olarak raporlandı. Ol-
guya parotidektomi yapıldı. Peroperatif kitlenin derin 
lob yerleşimli olduğu ve fasiyal sinir ana trunkusu-
nun çıkışından itibaren siniri yaylandırdığı ve buk-
kal, zigomatik dallara yakın seyirli olduğu görüldü 
(Resim 3). Kitle tüm cidarı ile eksize edildi. Cerrahi 
sonrası histopatolojik tanısı epidermoid kist olarak 
raporlandı. Cerrahi sonrası 1. yılında olan olgunun ta-
kiplerinde nüks saptanmamıştır. 

 TARTIŞMA 

Epidermoid kistler; iyi huylu, ağrısız lezyonlardır. Pa-
rotis bezinde nadir olarak izlenirler ve preoperatif pa-
tolojik tanı özellikle benign tümörlerle ayrımında ve 
cerrahi yönteme karar verilebilmesinde çok önemli-
dir.2 

Epidermoid kist cildin epidermis tabakasından 
kaynaklanır. Travma ya da cerrahi sebeplerle yüze-
yel epidermal dokunun dermis veya subkütan dokuya 
migrasyonu sonucu gelişir. Keratin ve lipidden zen-
gin debris içeren skuamöz epitelle çevrili kistik yapı 
şeklinde gelişir. Epitel döküntüleri ve keratinöz deb-
ris birikimiyle büyürler.5 

Parotis bezinin kistik lezyonları konjenital veya 
edinsel olabilir. Konjenital lezyonlar ektodermal  
kökenlidir ve brankial yarık kisti ve lenfoepitelyal 
kistleri içerirler. Edinsel kistler inflamasyon, obs-
trüksiyon, neoplazm, taş veya travmaya sekonder ge-
lişirler. Parotisin; Warthin tümörü, mukoepidermoid 
tümör, adenokistik karsinom, asinik hücreli karsinom 
gibi tümörleri kistik komponent içermeleri açısından 
önemlidir.2  

Kulak cerrahisi sonrasında parotis bezinin kistik 
lezyonları literatürde bildirilmiştir. Özellikle endaural 
insizyonlar ve radikal mastoidektomi sırasında skua-
möz epitel altta yatan dokuya implante olabilir. Paro-
tisin epidermal kistin, ipsilateral kulak ameliyatından 
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RESİM 1: Boyun manyetik rezonans görüntüleme, kontrastsız T1 kesit.

RESİM 2: Boyun manyetik rezonans görüntüleme, T2 kesit.

RESİM 3: Derin lob yerleşimli kitlenin intraoperatif görüntüsü.
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yıllar sonra ortaya çıkabildiğini destekleyen vakalar 
literatürde mevcuttur.4 Sunduğumuz olguda, tanı ön-
cesine ait cerrahi operasyon öyküsü yoktu. 

Kistik lezyonların benign-malign ayrımının ya-
pılabilmesi zordur. Özellikle yapılacak cerrahi şekli-
nin belirlenmesinde preoperatif tanı önemlidir. Fizik 
muayenede yavaş büyüme paterni ve fasiyal sinir 
fonksiyonlarının normal oluşu, preoperatif görüntü-
lemede düzenli sınırlar benign-malign ayrımında 
önemli belirteçlerdir. Tüm parotis lezyonlarında ol-
duğu gibi epidermoid kist ayırıcı tanısında ince iğne 
aspirasyon sitolojisi preoperatif tanı koymada en gü-
venilir ve en ucuz yöntemdir. Tedavisinde nüksün ön-
lenmesi açısından total eksizyon önemlidir. 

Parotis bezinin epidermoid kistleri literatürde 
nadir olarak bildirilmekle birlikte, epidermoid kistle-
rin derin lob yerleşimi henüz bildirilmemiştir. Epi-
dermoid kistler kistik komponent içeren malign 
parotis tümörleriyle karışabilmektedir. Cerrahi öncesi 
tanı almaları, epidermoid kist tedavisinde kistin kap-
sülüyle birlikte eksizyonun yeterli oluşu nedeni ile 
önemlidir. Parotis bezi kitlelerinde maligniteleri daha 
sık akla gelmekle birlikte, özellikle düzgün sınırlı ve 
yavaş büyüyen kitlelerde epidermoid kist de ayırıcı 
tanıda akılda bulundurulmalıdır.  

Sonuç olarak, olgumuzda görülen ve nadir loka-
lizasyonuyla dikkat çeken derin lob yerleşimli epi-
dermoid kist, literatüre katkı sağlaması amacıyla 
sunulmuştur. 
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