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Belada A ve ark.

Yash Hastada Boyun Epidermoid Kisti

OZET

Dermoid ve epidermoid Kistler deri ve eklerini igeren benign
kitlelerdir. Bag boyun bolgesinde nadir goriliir. Boyunda orta hatta
ve en sik submental bolgede yerlesirler. En sik sikdyet agrisiz
sigliktir. Orta hat lokalizasyonu nedeniyle tiroglossal kistler ile
karistirilabilir. Ayiricr tanida dil ile hareketli olmamast énemli bir
bulgudur. Elli yasinda bayan hasta g¢ocuklugundan beri olan
submental bolgedeki sislik nedeniyle klinigimize bagvurdu. Yapilan
fizik muayenede yaklasik 3x3 cm boyutlarinda mobil, yumusak
kivamli, yutma ile hareketsiz Kitle mevcuttu. Total olarak eksize
edilen ve histopatolojik tanisi epidermoid kist gelen kitlenin tani ve
tedavisi tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Boyun, Epidermoid Kist, Ayirict Tani.

Epidermoid Cyst of the Neck in an Elderly
Patient

ABSTRACT

Dermoid and epidermoid cysts are benign masses that contain skin
and skin attachments. They are uncommonly seen in head and neck
region. They are almost seen in submental region along the midline.
The most common complaint is painless swelling. Because of
midline localization in the neck they can be confused with the
thyroglossal cysts. In differential diagnosis, no motion with the
movement of tongue is an important finding for dermoid and
epidermoid cysts. In this case 50 years old female patient admitted to
our clinic with submental swelling since childhood. On physical
examination, we found a mass that is 3x3 cm in diameter, mobile,
soft consistency, immobile with swallowing. In this study we
discussed the diagnosis and treatment of mass that is totally excised
and histopathologically reported as epidermoid cyst.

Key words: Neck, Epidermoid Cyst, Differential Diagnosis.
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GIRiS

Dermoid ve epidermoid kistler deri ve eklerini
iceren benign kitlelerdir. ileri yasta ve bas boyun
bolgesinde nadir goriiliir (1). Boyunda orta hatta ve
en sik submental bolgede yerlesirler. En sik sikayet
agrisiz sisliktir. Orta hat lokalizasyonu nedeniyle
tiroglossal kistler ile karistirilabilir. Ayirict tanida
dil ile hareketli olmamasi 6nemli bir bulgudur (2).
Bu caligmada, boyun orta hatta kitle ile gelen ve
histopatolojik tanisi epidermoid kist olan yetiskin
bir hastanin tani ve tedavisi tartigilmistir.

OLGU

Elli yasinda bayan hasta ¢ocuklugundan beri boyun
orta hatta devam eden ve son bir ayda boyutlarinda
bliyime olan sislik sikdyeti ile klinigimize
bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde boyun orta
hatta submental bolgede 3x3 cm boyutunda agrisiz,
yumusak kivamli, mobil kitle saptand1 (Resim 1).
Ultrasonografi (USG) ve Doppler USG’de minimal
vaskiilarite artig1 izlendi. Yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) sonucunda keratindz
kist ve dermoid kistten siliphelenildi. Hasta
operasyona alindi ve lokal anestezi altinda kitle
total olarak eksize edildi (Resim 2). Histopatolojik
inceleme sonucu epidermoid kist olarak rapor
edildi. Hastanin 5 aylik takibinde niiks gortilmedi.
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Resim 1. Boyun orta hatta submental bdlgedeki kitlenin
gortinimii

Resim 2. Kitlenin intraoperatif goriinimii.

TARTISMA

Erigkinlerde benign tiroid hastaliklar1 haricindeki
boyun kitlelerinin yaklasik %80'i neoplastik kokenli
olup, bu oran 5. dekattan sonra %90’a ulagsmaktadir.
Pediatrik ve geng erigkin hasta grubunda ise boyun
kitlelerinin ~ %85'inin  nedeni  enfeksiydz ve
konjenital kokenlidir (3). Boyun kitlesi ile bagvuran
hastanin yasi, kitlenin muhtemel nedeni konusunda
bir tahmin yapilmasina yardimci olabilir (4).
Pediatrik yas grubundaki boyun kitlelerinin en sik
nedeni inflamatuar hastaliklardir. Bunu sirasiyla
konjenital kitleler ve neoplastik olaylar takip eder.
Cocuklardaki  neoplastik  hastaliklarin  ¢ogu
maligndir, benign tiimdrlere daha az rastlanir. Geng
eriskin grubunda da en sik inflamatuar, daha sonra
sirastyla konjenital ve neoplastik kitleler goriiliir.
Geng erigkinlerdeki neoplastik kitlelerin  ¢ogu
benigndir. Kirk yas iizerindeki eriskinlerde ise
boyun kitleleri siklikla neoplastik ve maligndir (4).
Dermoid ve epidermoid kistler bas ve boyun
bolgesinde gorilme sikligt  %1.6-6.9 arasinda
degisen nadir goriilen gelisimsel patolojilerdir (1).
Bu kitlelerin ileri yasta goriilme sikligi daha da
azalmaktadir. Bizim hastamiz da 50 yaginda idi. Bu
lezyonlarin etyolojisinde birinci ve ikinci brankial
yariklarin orta hatta kapanmasi sirasinda epitelyal
doku artiklarimin deri altinda kalmasinin rol
oynadigt ileri siiriilmektedir (5).

Epidermoid kistler, yiizde, boyun posteriorunda,
govdede, ekstremitelerde goriilmekle  birlikte
viicudun herhangi bir bolgesinde ortaya ¢ikabilir.
Genelde solit, mobil, kat1 kivamli, yavas bilyiime
ozelligi gosterirler. Epidermoid kist duvari oldukga
ince oldugundan riiptire olmaya yatkindir. Bu
hastalarda, beyaz renkli kokulu akinti dykiisii siktir.
Malign transformasyonlar1 nadir olmakla birlikte
rapor edilmistir. Bu kistlerin kesin tanisi
histopatolojik inceleme ile konmaktadir (6).

USG ile boyun bolgesindeki kitlelerin solid ve
kistik ayrimimi yapmada faydalidir. Ayrica, USG
esliginde [IAB yapilabilir (7). Epidermoid kistin
ayirict tamsinda dermoid kistler, lipomlar, tiroid
nodiilleri veya kistleri ve maligniteleri, tiroglossal
kist, kistik higroma, brankiyal Kistler gibi boyun
orta hat patolojileri akla gelmelidir (1).

Epidermoid  kistin  dermoid  kistten  ayrimu
o6nemlidir. Dermoid kistler, en sik goriilen
teratomat6z kistlerden olup iki germ hiicre tabakasi
icerirler. Sag folikiilleri ve sebase glandlar gibi cilt
ekleri dermoid kistte bulunup, epidermoid Kistlerde
bulunmaz (1). Epidermoid Kistlerin tedavisinde
cerrahi olarak total eksizyon yeterlidir (6).

SONUC

Epidermoid kist konjenital bir kitle olup bas boyun
bolgesinde nadir goriilmektedir. Ileri yasta ise
goriilme oran1 daha da dismektedir. Bu kitleler
boyun orta hat patolojileri ile karigabilmektedir. Bu
kitlelerin kesin tanis1 ve tedavisi cerrahidir.

Konuralp Tip Dergisi 2012;4(3):52-54 53



Belada A ve ark.

KAYNAKLAR

1. Ege G, Akman H, Senvar A, Kuzucu K. Sublingual dermoid kist; Tanisal ve Girisimsel Radyoloji
2003;9(1):57-9.

2. Kunt T. Dogumsal ve Gelisimsel Boyun Kitleleri. Turkiye Klinikleri J Surg Med Sci 2006; 2(36):23-7.

3. Ko¢ C, Akyol MU, Ozdem C. Boyun Kitleleri; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi
1995;48(2):243-52.

4. Yildinm M, Oktay MF, Topcu I, Meri¢ F. Boyun Kitleleri: 420 Olgunun Retrospektif Analizi. Dicle Tip
Dergisi 2006;33(4):210-4.

5. Som PM, Curtin HD. Head and Neck Imaging. Vol I. 3rd ed. St. Louis: Mosby, 1996;500-1.

6. Vadeweyer E, Renard N. Cutaneous Cyts: a plea for systematic analysis. Acta Chir Belg 2003; 103(5):507-
10.

7. Ozcan H, Tiikel S, Acar A, Akbas Y, Ayta¢ S, Erden I. Kistik boyun kitlelerinin ultrasonografik tanisi.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas1 1995;48(4):509-22.

Konuralp Tip Dergisi 2012;4(3):52-54 54



