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Dev Sublingual Dermoid Kist Olgusu®

Teoman SESEN*, Sinan ATMACA*, Recep UNAL*, Mehmet KOYUNCU®,
Atilla TEKAT®, Hizir KILICARSLAN**, Emre ERKILET***

Bas ve boyun dermoid Kistleri, ttim dermoid Kkistlerin %10'undan azim olusturur. Sublingu-
al yerlesim ise oldukc¢a nadirdir. Sublingual kistler genellikle hayatin ikinci ve tli¢lincii deka-
dinda gériilen, yavas biiytiyen kitlelerdir. Bu ¢alismada agiz tabaminda dermoid kisti olan 39
yasinda bir erkek hasta sunulmustur. Literatir gozden gecirilerek bu lezyonun 6zellikleri
tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Dermoid kist, sublingual dermoid kist, yavas btiyiiyen kitle

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.
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GIRIS

Dermoid kistler nadir gértilen benign te-
ratomat6z konjenital lezyonlardir. Viicuttaki
herhangi bir embriyolojik birlesme noktasin-
dan gelisebilmektedirler. Primer olarak testis
ve overlerde gorulmekle birlikte orbita, nazal
dorsum, agiz tabani, infratemporal fossa ve
boyun 6n bdlgesinde de goérilebilirler. Bas
boyunda ise nadir goériltirler. Bu lokalizas-
yonda en sik olarak kasin 1/3 dis kisminda
gorularler2. Dermoid kistlerin bas boyun-
da gorilme siklig1 yaklasik %1-7'dir, bunla-

rin da %23 agiz tabaninda goruliirler(!-3).
Bizim calismamizda agiz tabaninda yerlesen
ve buiyilik boyutlara ulasan dermoid kist ol-
gusu sunulmus, klinik 6zellikleri, ayirici ta-
nisl1, tedavisi literatiir bilgileri esliginde tarti-
silmistir.

OLGU BiLDiRiMi

39 yasida erkek hasta, boyunda sislik si-
kayeti ile klinigimize mitiracaat etti. Hikayesin-
den, hastanin ¢ocuklugundan beri ¢enesinin
altinda agnisiz bir sislik oldugu ve bu sisligin

128. Tiirk Ulusal Otorinolaringoloji ve Bas-Boyun Cerrahisi Kongresi'nde (21-26 Mayts 2005, Antalya) poster olarak sunul-

mustur.
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son 7 aydir giderek biiylimiis oldugu 6g8renil-
di. Yapilan muayenesinde submental ve sag
submandibular bélgeden sag jugulodigastrik
bolgeye dogru uzanmm gosteren kitle mevcuttu.
Oral kavite muayenesinde ise sublingual bol-
gede Uzeri normal mukoza ile kaph kitle mev-
cuttu. Diger Kulak Burun Bogaz ve sistem
muayeneleri dogaldi. Ozgecmisinde énemli bir
ozellik yoktu. Yapilan hematolojik ve biyokim-
yasal incelemeleri normaldi.

Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG);
sag submandibuler bélgede sag submandibu-
lar bezi laterale dogru deplase eden, dil sag
lateral yarisim1 sola dogru komprese eden,
orofarenks sag lateral kompartman kompre-
se eden, T1A serilerde hiperintens, T2A seri-
lerde hafif hiperintens, yag baskili serilerde
baskilanmayan ve sonrasi belirgin kontrast
tutulumu gostermeyen yaklasik 70x40 mm.
boyutlarinda diizgiin konturlu lezyon mev-
cuttu (Resim 1la, 1b).

Genel anestezi altinda boyundan kitle
eksizyonu yapildi. Submandibuler bélgeyi
dolduran, digastrik adaleyi 6ne, submandi-
buler glandi posteriora iten, milohiyoid ada-
le altinda yerlesmis, agiz tabanina ve kafa
tabanina dogru uzanmim gosteren, tabanda
prevertebral kaslarin tizerine oturmus, et-
raftan kolay diseke edilebilen, kapsulli,
icinden kil ve yesil renkli koyu kivamli ma-
teryal bosalan, yaklasik 10x12 cm’lik kKitle,
etraf dokulardan diseke edilerek cikarildi.
(Resim 2a, 2b). Hastanin postoperatif taki-
binde herhangi bir komplikasyon gelismedi
ve postoperatif 7. giinde onerilerle taburcu
edildi.

Kitlenin histopatolojik incelemesinde ¢cok
kath yass1 epitel ile ortiilii duvarinda deri
ekleri yani sira kanama alanlari ve bir kismi
kil kesitleri iceren yabanci cisim tipi dev
hiicreler, mikst tipte iltihabi hiicre infiltras-
yonu, vaskiiler proliferasyon, konjesyon ve
fibréz doku artimi ile karakterize iltihabi
grantilasyon dokusu olusumu izlendi ve ta-
n1 enfekte dermoid kist olarak raporlandi
(Resim 3a, 3b).

Iy IVMIA 17 1&

Resim 1. MR Goérintilemede sad submandibuler bélgede
submandibuler bezi laterale dogru deplase eden, dil sag lat-
eral yarisini sola dogru komprese eden, T1A serilerde hiperin-
tens (a), belirgin kontrast tutulumu gostermeyen (b) diizglin
konturlu kitle gérilmekte.

TARTISMA

Dermoid kistler en sik goriilen teratomatéz
kistlerdendir. Bas boyunda nadir olarak gorti-
ltrler. Siklikla orta hatta yerlesirler®. Litera-
tir gozden gecirildiginde ilk dermoid kist olgu-
sunun 1778de Jourdain tarafindan rapor
edildigine rastlanmlmistir®. Dermoid kistler
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Resim 2. Submandibuler bélgeyi dolduran, mylohyoid adale al-
tina yerlesmis, tabanda prevertebral kaslarin lGzerine oturmus,
kolay diseke edilebilen, kapsulll, i¢inden kil ve koyu yesil renkli
materyal bosalan , yaklasik 10x12 cm. boyutlarinda kitle (a) et-
raf dokulardan diseke edlilerek gikarildi. (b) (kitle eksize edilirken
patladid icin boyutlar kiigtlmis olarak gorilmektedir).

cok kath yassi epitelle cevrili, sebase glandlar,
ter bezi veya kil folliktilleri gibi deri ekleri ice-
ren benign konjenital lezyonlardir. Dermoid
kistler iki germ yapragindan, ektoderm ve me-
zodermden gelismislerdir®. Etiyolojisi hakkin-
da bircok teori vardir; (1) intrauterin dénemde
dermal ve epidermal elemanlarmm travmatik
doku implantasyonu, (2) embriyonik flizyon
hatlar1 boyunca bu germ tabakalarimin daha
derin dokulara inkliizyonu, (3) blastomerler-
den olusan istirahat halindeki totipotential
hiicrelerin biiytimesi ile olusurlar-3.
Dermoid kistler erkek ve kadinlarda esit
oranda gortilirler. Dermoid kistler konjenital
kitleler olmalarina ragmen uzun yillar asemp-
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Resim 3. Histopatolojik incelemede ¢ok katli yassi epitel ile 6rtu-
10 ¢eperi yapi duvarinda deri ekleri yani sira kanama alanlari ve bir
kismi kil kesitleri igeren yabanci cisim tipi dev hucreler, mikst tip-
te iltihabi hicre infiltrasyonu, vaskuler proliferasyon, konjesyon
ve fibréz doku artimi ile karakterize iltihabi graniilasyon dokusu
olusumu izlendi ve tani enfekte dermoid kist olarak raporlandi.

tomatik kalirlar ve genellikle ikinci veya tictin-
cii dekatta semptom vermeye baslarlar(®.?).
Sublingual dermoid kistler genellikle yavas
bluylyen, agiz tabani 6én bdéliminde agrisiz
sislik seklinde ortaya cikarlar ve dili yukar
kaldirip itilmesine neden olarak konusma bo-
zuklugu yapabilir, ¢ignemeyi etkileyebilir, kit-
lenin btiytikliigi ile orantil olarak yutma giic-
Itigh veya solunum sikintisina neden olabilir-
ler. Dermoid kistler genellikle hamur kivamin-
da kitlelerdir, fakat kist icerigine bagh olarak
fluktuasyon gosterebilirler(?.

Bizim sundugumuz olguda hastamin co-
cuklugundan beri ¢ene altinda sislik mevcuttu
ve muhtemelen Kist icindeki keratin6z mater-
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yalin artmasi ile bu sislik giderek bliytiimuistii.
Kitle etkisi nedeniyle de konusma bozuklugu
ortaya cikmisti. Bu bilgiler dermoid kistin Kkli-
nik davranisi ile uyumluydu.

Ayirict tamida ranula, tiroglossal duktus
kisti, kistik higroma, brankial yarik Kisti, sub-
lingual ve submandibular glandlarda tas veya
enfeksiyon, agiz tabaninda enfeksiyon veya se-
lilit, benign tiimérler (lipoma, fibroma, he-
manjioma, kistik lenfanjioma), malign timoér-
ler ve submental bélgede normal yag dokusu
akilda tutulmahdir. Klinik 6zellikler ve hastali-
gin seyri aymicl tanida yardimci olabilmekle
beraber yapilacak olan ultrasonografi (USG)
tetkiki ile de kitlenin kistik, solid veya vaskii-
ler orijinli olup olmadig1 anlasilabilir®.

Preoperatif dénemde yapilan bilgisayarh
tomografi (BT) ve MRG incelemeleri ile lezyo-
nun yeri ve komsuluklarinin belirlenmesi tam
ve cerrahi girisimin basaris1 a¢isindan énemli-
dir. Tomografi kesitlerinde dermoid Kistler in-
ce duvarl, unilokiiler, keskin smirli, kapstilli
bir kitle olarak karsimiza ¢ikarlar. Lezyon i¢in-
de ylizen yag partiktilleri nedeni ile karakteris-
tik olarak mermer tasi gorantmi olusabilir®.
MRG incelemelerinde dermoid kistler T1A seri-
lerde yag icerigine bagh olarak ytiksek sinyal
yogunlugu goésterebilir, T2A serilerde de tipik
olarak yiiksek sinyal yogunlugu gosterir. Kon-
trast madde ile kist duvarinin kalinlig: belirle-
nebilir®. Bizim olgumuzda da kitlenin komsu
yapilarla olan iliskisi, T1A serilerde hiperin-
tens, T2A serilerde ise hafif hiperintens, yag
baskili serilerde baskilanmadigi ve belirgin
kontrast madde tutmadig1 gézlenmistir.

Dermoid kistler benign olusumlar olmasi-
na ragmen, malign transformasyon nedeni ile
skuamoz hiicreli karsinomaya doéntisebilecegi-
ne dair yaymlar vardir®. Bunun muhtemelen
kist etrafindaki skuamoz epiteldeki neoplastik
degisiklikler nedeniyle olabilecegi diistintl-
mektedir. Dermoid Kkistlerin tedavisinde sonra-
dan gelisebilecek infeksiyonu ve malign deje-
nerasyonu 6nlemek, patolojik tanm koymak ve
kozmetik deformiteyi diizeltmek amac ile cer-
rahi eksizyon secilmelidir(V.

Kitle milohiyoid kasin daima derinindedir.
Dermoid kistlerin lokalizasyonunun geniohyo-
id kasla olan konumuna gore cerrahi teknik
belirlenmektedir. Genihiyoid kasin ytizeyinde-
ki dermoid kistlerde uygun cerrahi yaklasim
servikal yaklasim iken ayn kasin derinindeki
dermoid kistlerde ise intraoral yaklasim tercih
edilmektedir?9. Servikal yaklasimin, o6zellikle
submental ve submandibular bdélgeyi doldu-
ran btliylik kistlerde, komsu yapilara daha ha-
kim olunabilmesi, kanama kontroliintin daha
iyi yapilabilmesi ve intraoral kontaminasyo-
nun 6nlenmesi gibi avantajlar1 da vardir®.

Bizim olgumuzda da milohiyoid kasin alti-
na yerlesmis submandibuler bélgeyi dolduran,
kismen agiz tabanina ve kafa tabanina uzanim
gosteren kistik kitle servikal yaklasim ile basa-
ril1 bir sekilde eksize edildi.

Sonuc¢ olarak agiz tabaninda agrisiz, yu-
musak sislik sikayeti ile basvuran 20-30 yas-
larindaki hastalarda dermoid kist tanis1 akla
getirilmeli ve BT veya MRG tetkikleri ile tam
kesinlestirilmelidir. Sonrasinda uygun cerrahi
teknikle kitlenin eksizyonu yeterlidir.
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