
G‹R‹fi
Dermoid kistler nadir görülen benign te-

ratomatöz konjenital lezyonlard›r. Vücuttaki
herhangi bir embriyolojik birleflme noktas›n-
dan geliflebilmektedirler. Primer olarak testis
ve overlerde görülmekle birlikte orbita, nazal
dorsum, a¤›z taban›, infratemporal fossa ve
boyun ön bölgesinde de görülebilirler. Bafl
boyunda ise nadir görülürler. Bu lokalizas-
yonda en s›k olarak kafl›n 1/3 d›fl k›sm›nda
görülürler(1,2). Dermoid kistlerin bafl boyun-
da görülme s›kl›¤› yaklafl›k %1-7’dir, bunla-

r›n da %23’ü a¤›z taban›nda görülürler(1,3).
Bizim çal›flmam›zda a¤›z taban›nda yerleflen
ve büyük boyutlara ulaflan dermoid kist ol-
gusu sunulmufl, klinik özellikleri, ay›r›c› ta-
n›s›, tedavisi literatür bilgileri eflli¤inde tart›-
fl›lm›flt›r.

OLGU B‹LD‹R‹M‹
39 yafl›nda erkek hasta, boyunda flifllik fli-

kayeti ile klini¤imize müracaat etti. Hikayesin-
den, hastan›n çocuklu¤undan beri çenesinin
alt›nda a¤r›s›z bir flifllik oldu¤u ve bu fliflli¤in
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Bafl ve boyun dermoid kistleri, tüm dermoid kistlerin %10’undan az›n› oluflturur. Sublingu-
al yerleflim ise oldukça nadirdir. Sublingual kistler genellikle hayat›n ikinci ve üçüncü deka-
d›nda görülen, yavafl büyüyen kitlelerdir. Bu çal›flmada a¤›z taban›nda dermoid kisti olan 39
yafl›nda bir erkek hasta sunulmufltur. Literatür gözden geçirilerek bu lezyonun özellikleri
tart›fl›lm›flt›r.
Anahtar kelimeler: Dermoid kist, sublingual dermoid kist, yavafl büyüyen kitle
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4 Giant Sublingual Dermoid Cyst: A Case Report
Head and neck dermoid cysts comprise less than 10% of all dermoid cysts. Sublingual
location is very rare. Sublingual cysts are slow-growing lesions generally seen in the second
and third decades of life. We report here a case of a 39-year-old male with a dermoid cyst on
the floor of the mouth. The literature is reviewed and the characteristics of this lesion are
discussed.
Key words: Dermoid cyst, sublingual dermoid cyst, slow-growing mass

‡28. Türk Ulusal Otorinolaringoloji ve Bafl-Boyun Cerrahisi Kongresi’nde (21–26 May›s 2005, Antalya)  poster olarak sunul-
mufltur.

*Prof.Dr., ***Yrd.Doç.Dr., ***Arafl.Gör.Dr., Ondokuz May›s Üniversitesi, T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az ve Bafl Boyun
Cerrahisi Anabilim Dal›, SAMSUN

        



son 7 ayd›r giderek büyümüfl oldu¤u ö¤renil-
di. Yap›lan muayenesinde submental ve sa¤
submandibular bölgeden sa¤ jugulodigastrik
bölgeye do¤ru uzan›m gösteren kitle mevcuttu.
Oral kavite muayenesinde ise sublingual böl-
gede üzeri normal mukoza ile kapl› kitle mev-
cuttu. Di¤er Kulak Burun Bo¤az ve sistem
muayeneleri do¤ald›. Özgeçmiflinde önemli bir
özellik yoktu. Yap›lan hematolojik ve biyokim-
yasal incelemeleri normaldi.

Manyetik rezonans görüntülemede (MRG);
sa¤ submandibuler bölgede sa¤ submandibu-
lar bezi laterale do¤ru deplase eden, dil sa¤
lateral yar›s›n› sola do¤ru komprese eden,
orofarenks sa¤ lateral kompartman› kompre-
se eden, T1A serilerde hiperintens, T2A seri-
lerde hafif hiperintens, ya¤ bask›l› serilerde
bask›lanmayan ve sonras› belirgin kontrast
tutulumu göstermeyen yaklafl›k 70x40 mm.
boyutlar›nda düzgün konturlu lezyon mev-
cuttu (Resim 1a, 1b).

Genel anestezi alt›nda boyundan kitle
eksizyonu yap›ld›. Submandibuler bölgeyi
dolduran, digastrik adaleyi öne, submandi-
buler gland› posteriora iten, milohiyoid ada-
le alt›nda yerleflmifl, a¤›z taban›na ve kafa
taban›na do¤ru uzan›m gösteren, tabanda
prevertebral kaslar›n üzerine oturmufl, et-
raftan kolay diseke edilebilen, kapsüllü,
içinden k›l ve yeflil renkli koyu k›vaml› ma-
teryal boflalan, yaklafl›k 10x12 cm’lik kitle,
etraf dokulardan diseke edilerek ç›kar›ld›.
(Resim 2a, 2b). Hastan›n postoperatif taki-
binde herhangi bir komplikasyon geliflmedi
ve postoperatif 7. günde önerilerle taburcu
edildi.

Kitlenin histopatolojik incelemesinde çok
katl› yass› epitel ile örtülü duvar›nda deri
ekleri yan› s›ra kanama alanlar› ve bir k›sm›
k›l kesitleri içeren yabanc› cisim tipi dev
hücreler, mikst tipte iltihabi hücre infiltras-
yonu, vasküler proliferasyon, konjesyon ve
fibröz doku art›m› ile karakterize iltihabi
granülasyon dokusu oluflumu izlendi ve ta-
n› enfekte dermoid kist olarak raporland›
(Resim 3a, 3b).

TARTIfiMA

Dermoid kistler en s›k görülen teratomatöz

kistlerdendir. Bafl boyunda nadir olarak görü-

lürler. S›kl›kla orta hatta yerleflirler(4). Litera-

tür gözden geçirildi¤inde ilk dermoid kist olgu-

sunun 1778’de Jourdain taraf›ndan rapor

edildi¤ine rastlan›lm›flt›r(5). Dermoid kistler
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Resim 1. MR Görüntülemede sa¤ submandibuler bölgede
submandibuler bezi laterale do¤ru deplase eden, dil sa¤ lat-
eral yar›s›n› sola do¤ru komprese eden, T1A serilerde hiperin-
tens (a), belirgin kontrast tutulumu göstermeyen (b) düzgün
konturlu kitle görülmekte.

(b)

(a)



çok katl› yass› epitelle çevrili, sebase glandlar,
ter bezi veya k›l follikülleri gibi deri ekleri içe-
ren benign konjenital lezyonlard›r. Dermoid
kistler iki germ yapra¤›ndan, ektoderm ve me-
zodermden geliflmifllerdir(3). Etiyolojisi hakk›n-
da birçok teori vard›r; (1) intrauterin dönemde
dermal ve epidermal elemanlar›n travmatik
doku implantasyonu, (2) embriyonik füzyon
hatlar› boyunca bu germ tabakalar›n›n daha
derin dokulara inklüzyonu, (3) blastomerler-
den oluflan istirahat halindeki totipotential
hücrelerin büyümesi ile oluflurlar(2,3).

Dermoid kistler erkek ve kad›nlarda eflit
oranda görülürler. Dermoid kistler konjenital
kitleler olmalar›na ra¤men uzun y›llar asemp-

tomatik kal›rlar ve genellikle ikinci veya üçün-
cü dekatta semptom vermeye bafllarlar(6,7).
Sublingual dermoid kistler genellikle yavafl
büyüyen, a¤›z taban› ön bölümünde a¤r›s›z
flifllik fleklinde ortaya ç›karlar ve dili yukar›
kald›r›p itilmesine neden olarak konuflma bo-
zuklu¤u yapabilir, çi¤nemeyi etkileyebilir, kit-
lenin büyüklü¤ü ile orant›l› olarak yutma güç-
lü¤ü veya solunum s›k›nt›s›na neden olabilir-
ler. Dermoid kistler genellikle hamur k›vam›n-
da kitlelerdir, fakat kist içeri¤ine ba¤l› olarak
fluktuasyon gösterebilirler(7).

Bizim sundu¤umuz olguda hastan›n ço-
cuklu¤undan beri çene alt›nda flifllik mevcuttu
ve muhtemelen kist içindeki keratinöz mater-
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Resim 2. Submandibuler bölgeyi dolduran, mylohyoid adale al-
t›na yerleflmifl, tabanda prevertebral kaslar›n üzerine oturmufl,
kolay diseke edilebilen, kapsüllü, içinden k›l ve koyu yeflil renkli
materyal boflalan , yaklafl›k 10x12 cm. boyutlar›nda kitle (a) et-
raf dokulardan diseke edlilerek ç›kar›ld›. (b) (kitle eksize edilirken
patlad›¤› için boyutlar› küçülmüfl olarak görülmektedir).

(b)

(a)

Resim 3. Histopatolojik incelemede çok katl› yass› epitel ile örtü-
lü çeperi yap› duvar›nda deri ekleri yan› s›ra kanama alanlar› ve bir
k›sm› k›l kesitleri içeren yabanc› cisim tipi dev hücreler, mikst tip-
te iltihabi hücre infiltrasyonu, vasküler proliferasyon, konjesyon
ve fibröz doku art›m› ile karakterize iltihabi granülasyon dokusu
oluflumu izlendi ve tan› enfekte dermoid kist olarak raporland›.

(b)

(a)
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yalin artmas› ile bu flifllik giderek büyümüfltü.
Kitle etkisi nedeniyle de konuflma bozuklu¤u
ortaya ç›km›flt›. Bu bilgiler dermoid kistin kli-
nik davran›fl› ile uyumluydu.

Ay›r›c› tan›da ranula, tiroglossal duktus
kisti, kistik higroma, brankial yar›k kisti, sub-
lingual ve submandibular glandlarda tafl veya
enfeksiyon, a¤›z taban›nda enfeksiyon veya se-
lülit, benign tümörler (lipoma, fibroma, he-
manjioma, kistik lenfanjioma), malign tümör-
ler ve submental bölgede normal ya¤ dokusu
ak›lda tutulmal›d›r. Klinik özellikler ve hastal›-
¤›n seyri ay›r›c› tan›da yard›mc› olabilmekle
beraber yap›lacak olan ultrasonografi (USG)
tetkiki ile de kitlenin kistik, solid veya vaskü-
ler orijinli olup olmad›¤› anlafl›labilir(8).

Preoperatif dönemde yap›lan bilgisayarl›
tomografi (BT) ve MRG incelemeleri ile lezyo-
nun yeri ve komfluluklar›n›n belirlenmesi tan›
ve cerrahi giriflimin baflar›s› aç›s›ndan önemli-
dir. Tomografi kesitlerinde dermoid kistler in-
ce duvarl›, uniloküler, keskin s›n›rl›, kapsüllü
bir kitle olarak karfl›m›za ç›karlar. Lezyon için-
de yüzen ya¤ partikülleri nedeni ile karakteris-
tik olarak mermer tafl› görünümü oluflabilir(9).
MRG incelemelerinde dermoid kistler T1A seri-
lerde ya¤ içeri¤ine ba¤l› olarak yüksek sinyal
yo¤unlu¤u gösterebilir, T2A serilerde de tipik
olarak yüksek sinyal yo¤unlu¤u gösterir. Kon-
trast madde ile kist duvar›n›n kal›nl›¤› belirle-
nebilir(4). Bizim olgumuzda da kitlenin komflu
yap›larla olan iliflkisi, T1A serilerde hiperin-
tens, T2A serilerde ise hafif hiperintens, ya¤
bask›l› serilerde bask›lanmad›¤› ve belirgin
kontrast madde tutmad›¤› gözlenmifltir. 

Dermoid kistler benign oluflumlar olmas›-
na ra¤men, malign transformasyon nedeni ile
skuamöz hücreli karsinomaya dönüflebilece¤i-
ne dair yay›nlar vard›r(6). Bunun muhtemelen
kist etraf›ndaki skuamöz epiteldeki neoplastik
de¤ifliklikler nedeniyle olabilece¤i düflünül-
mektedir. Dermoid kistlerin tedavisinde sonra-
dan geliflebilecek infeksiyonu ve malign deje-
nerasyonu önlemek, patolojik tan› koymak ve
kozmetik deformiteyi düzeltmek amac› ile cer-
rahi eksizyon seçilmelidir(1).

Kitle milohiyoid kas›n daima derinindedir.
Dermoid kistlerin lokalizasyonunun geniohyo-
id kasla olan konumuna göre cerrahi teknik
belirlenmektedir. Genihiyoid kas›n yüzeyinde-
ki dermoid kistlerde uygun cerrahi yaklafl›m
servikal yaklafl›m iken ayn› kas›n derinindeki
dermoid kistlerde ise intraoral yaklafl›m tercih
edilmektedir(2,6). Servikal yaklafl›m›n, özellikle
submental ve submandibular bölgeyi doldu-
ran büyük kistlerde, komflu yap›lara daha ha-
kim olunabilmesi, kanama kontrolünün daha
iyi yap›labilmesi ve intraoral kontaminasyo-
nun önlenmesi gibi avantajlar› da vard›r(2).

Bizim olgumuzda da milohiyoid kas›n alt›-
na yerleflmifl submandibuler bölgeyi dolduran,
k›smen a¤›z taban›na ve kafa taban›na uzan›m
gösteren kistik kitle servikal yaklafl›m ile bafla-
r›l› bir flekilde eksize edildi. 

Sonuç olarak a¤›z taban›nda a¤r›s›z, yu-
muflak flifllik flikayeti ile baflvuran 20-30 yafl-
lar›ndaki hastalarda dermoid kist tan›s› akla
getirilmeli ve BT veya MRG tetkikleri ile tan›
kesinlefltirilmelidir. Sonras›nda uygun cerrahi
teknikle kitlenin eksizyonu yeterlidir.
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