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OZET

Epidermoid kistler, viicudun her yerinde gorilebildigi
gibi bas-boyun bdlgesinde de yerlesim gosterebilirler. Agiz
tabaninda dilalti yerlesimli epidermoid kistler

literattirde sinirli sayida rapor edilmistir. Bunlar iyi huylu
kitleler

olup cogu zaman herhangi bir semptom ve bulgu ver-
mezler. Ancak, boyutlari artip kitle etkisiyle komsu anatomik
yapilara basi yaparak ¢cigneme, yutma ve konusma fonksiyon-
larini aksatarak degisik semptom ve bulgulara yol acabilirler.
Sublingual yerlesimli epidermoid kistler intra ve ekstraoral
yaklasimla tedavi edilebilir. Mimkiin oldugu durumlarda int-
raoral yaklasimin tercih edilmesi ile ilerde gelisebilecek olasi
estetik problemlerden de kaginilabilir.

Bu calismada, nadir gortlen agiz taban yerlesimli epider-
moid kist olgusuna ait klinik veriler glincel literatir bilgileri
esliginde sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: sublingual, epidermoid kist, dermoid
kist, agiz tabani

GIRIS
Dermoid ve epidermoid kistler benign karakterde
lezyonlar olup viicudun her yerinde gorilebilmektedir.
Bas-boyun bolgesinde %7, agiz icinde ise %1,6 oranin-
da gorildigi rapor edilmistir.)2 Epidermoid kistler
tipik olarak sadece epiteliyal komponent icerirken der-
moid kistler deri ekleri de icerebilmektedir. Teratokistler
ise kas, kikirdak, kemik gibi yapilari da icerebilirler.3

Meyer'e gore agiz tabaninda yerlesen kistler, epi-
dermoid, dermoid ve teratokistler olarak i¢ gruba
ayrilmaktadir. Dermoid kistler, testis ve overde gori-
lebilmektedir. Bas-boyun bdlgesinde ise kasin lateral
kisminda yerlesim gostermektedir.®

Epidermoid kistin boyutlari zaman icinde gide-
rek artarak; birden fazla anatomik bdlgede yerlesim
gosterebilir.> Bu durumda hastada konusma ve yutma
gibi yasamsal fonksiyonlar olumsuz yonde etkilenebil-
mektedir.
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ABSTRACT

Epidermoid cysts, as can be seen in every part of the
body may also settle in the head and neck region. In the re-
cent literature, few studies have reported on the epidermoid
cysts, which are located at the base of the mouth under the
tongue. Epidermoid cysts located in the floor of the mouth
are benign masses and often do not cause any signs or symp-
toms. However, they may lead to chewing, swallowing and/
or speech dysfunction by compressing the adjacent anatomi-
cal structures. Sublingual epidermoid cysts can be treated by
intra and extraoral approach. When intraoral approach is pre-
ferred potential aesthetic problems that may develop in the
future can be avoided.

In this study, the clinical data of a rarely seen case of epi-
dermoid cyst are presented in the review of the current lit-
erature.

Keywords: Sublingual, epidermoid cyst, dermoid cyst,
floor of mouth

Bu calismada, agiz tabaninda nadir gorilen epi-
dermoid kist olgusuna ait klinik veriler gtincel literattir
bilgileri esliginde sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda erkek hasta dil altinda yaklasik bir
yil dnce belirip giderek biyiyen agrisiz kitle sikayeti ile
basvurdu. Anamnezde, kitlenin 6zellikle son 4-5 ayda
giderek blyldigu ¢cigneme, yutma ve konusma fonk-
siyonlarinda kisitlamalara yol actigi gorildi. Bunun
disinda ayrica son zamanlarda kitle etkisiyle geceleri
horlama sikayetinin de gelistigi hasta tarafindan ifade
edilmekteydi. Dispne sikayeti olmayan hastanin bas-
boyun ve agiz icinde gecirilmis cerrahi veya travma oy-
kist de yoktu.

Fizik muayenede, intraoral yerlesimli 6x8 cm bo-
yutlarinda yumusak kivamda, mobil, Gizerindeki muko-
zada sekonder degisiklikler izlenmeyen ve asagdi dogru
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tiroid kartilajin ¢entigine kadar uzanim gosteren kitle
palpe edilmekteydi. Bas-boyun muayenesinde kitleye
ait inflamatuar bulgular ve lenfadenopati saptanmadi.
intraoral kitlenin dili yukari ve arkaya ittigi gozlendi (Se-
kil 1).

Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) ile yapi-
lan radyolojik incelemede agdiz tabaninda diizgiin sinirli
8x6x5 cm boyutlarinda asagi ve posteriora dogru uza-
nim gosteren, dil kokiinde epiglota ve anterior orofa-
renkse baski yapan kitle oldugu gériildi (Sekil 2). ince
igne aspirasyon biyopsisinde keratin yumaklari ve pro-
teinoz yapida materyal oldugu rapor edildi.

Agiz tabaninda yerlesim gosteren kistik yapidaki
kitlenin total olarak ¢ikariimasina karar verildi. Genel
anestezi ve nazal entlibasyon sonrasi dil altinda intra-
oral vertikal orta hat insizyonuyla cerrahi isleme bas-
landi. Kitle, intraoral girisimle, kiint ve keskin diseksiyon
uygulanarak, mylohyoid-geniohyoid kas liflerinden ve
etraf dokulardan tamamen serbestlestirilerek bir biitiin
olarak cikarildi (Sekil 3). Bu esnada Wharton kanalinin
korunmasina dikkat edildi. Kanama denetimi sonrasi
anatomik katlar usultine uygun olarak kapatildi.

Histopatolojik incelemede, epidermoid kist icin ti-
pik olan asidofilik yapidaki stratum korneum ve bazofi-
lik stratum granulozum goraldu (Sekil 4).

Ameliyat sonrasi evrede dil, agiz tabani ve diger
komsu anatomik yapilar basidan kurtularak normal
fonksiyonlarina kavustu. Hastanin ameliyat sonrasi bir

Sekil 1. intraoral muayenede dili arkaya dogru iten agiz taban
yerlesimli kitle goriilmektedir

Agiz taban yerlesimli epidermoid kist

Sekil 2. Manyetik rezonans goriintiileme ile elde edilen sagi-
tal kesitlerde kitlenin gortiinimu izlenmektedir

Sekil 3. Ayniolgunun manyetik rezonans goriintlilemeiile elde
edilen koronal kesitlerdeki kitlenin goriinim izlenmektedir
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Sekil 4. Kitlenin bir bitlin halinde ¢ikarildiktan sonraki mak-
roskopik goriinimu izlenmektedir
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yillik takip suirecinde herhangi bir komplikasyon ve niik-
se dair bulguyla karsilasiimadi.

TARTISMA

Epidermoid kistler, dogumsal yada edinsel ola-
rak gorilebilir. Literattr verileri incelendiginde bircok
etiyopatogenetik mekanizmanin 6ne surildigi go-
rilmustir. Dogumsal kistler, embriyogenezin 3 ve 4.
haftalarinda gelisen 1 ve 2. brankiyal arklarin orta hatta
fuzyonu esnasinda olusan ektodermal orijinli gelisimsel
kistlerdir. Bircok yazar bu kistleri tiroglossal kistin var-
yanti olarak ele almaktadir.#-2

Epidermoid kistler genellikle yasamin 2 ve 3. deka-
dinda ortaya cikmaktadir.69-14 Bizim olgumuz da lite-
ratlr verilerini destekleyecek sekilde 2.dekatta ortaya
cikmustir.

Dil altinda yerlesim gosteren lezyonlar incelendi-
ginde ayiricl tanida timorler, ranula, lenfatik malfor-
masyonlar, dermoid kist, heterotopik yerlesimli gastro-
intestinal kistler ve enfeksiyonlar dustintlebilir (Tablo
1).1 Bilgisayarl tomografi veya manyetik rezonans go-
rintuleme ile kitlenin yerlesimi net olarak ortaya kon-
mali, tani desteklenmelidir. Bu tir kitlelerin ince igne
aspirasyon biyopsisi ve histopatolojik olarak incelen-
mesiyle tani kesinlestirilebilir.

Olgumuzda kistin boyutu 6x8 cm boyutlarinda
olup, literatiirde karsilasilan olgulara gore oldukga bu-
yuk boyutlardadir. Yutkunma ve konusma zorluguna ek
olarak hastada son glinlerde beliren horlama sikayeti
olgumuzu literatiirde bildirilmis diger olgulardan ayir-
maktadir. Postoperatif evrede konusma ve yutkunma
fonksiyonlarinin diizelmesinin yaninda horlama sikaye-
ti de ortadan kalkmuistir.

Tablo 1. Boyun ve Agiz Tabani Kitlelerinde Ayirici Tant.1>

Bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
ile yapilan radyolojik degerlendirmede geniohyoid ve
mylohyoid kaslar ile kistin anatomik iliskisine dair ip uc-
lari elde edilebilir. Elde edilen radyolojik veriler, 6zellikle
6-7 cm asan biyik boyutlardaki buyik kistlerin tedavi-
sinde cerraha yardimci olacaktir.

Agiz tabaninda yerlesim gosteren kistik olusumlar,
boyut ve buyiikligine bagl olarak intra ve ekstraoral
cerrahi yaklasimla tedavi edilebilmektedir. Dermoid
kistler, genellikle yasamin erken evrelerinde gorulir ve
cerrahi girisimle tedavi edilebilir. Olgumuzda epider-
moid kist biiylik boyutlarda ve asagi yerlesimli olmasina
ragmen, dikkatli ve titiz bir sekilde uygulanan intraoral
yaklasimla cikarilabilmistir.

Agiz taban yerlesimli teratoid kistlerde %5 oranin-
da malign transformasyon rapor edilmistir.'® Ancak
olgumuzun yapilan bir yillik takibinde kitlenin benign
karakterde oldugu, niikse dair bulgunun gelismedigi
izlendi.

SONUC

Sonug olarak, agiz taban yerlesimli olan kistler,
ayrintili bir klinik, radyolojik ve laboratuar degerlendir-
me sonrasinda deneyimli bir cerrah tarafindan cikarilip
tedavi edilebilir. Ameliyat sonrasi evrede gelisebilecek
olan agiz ici 6dem ve cerrahi insizyon hattinin acilma
olasiligr agisindan hastalar yakin sekilde takip edilme-
lidir. Titiz sekilde uygulanacak olan agiz bakimi ve bir
haftalik nazogastrik beslenme ile olasi komplikasyonlar
minimuma indirgenebilir. Hastalarin takip slrecinde
malignite olasiligi da akilda tutulmalidir.

Tabloda gorildigu gibi agiz taban yerlesimli olan epidermoid kistler agrisiz olup yavas biyiirler. Malignite potansiyeli tasimazlar

Kategori Lezyon

Bulgu ve Semptomlar

Timor Benign timorler (mezensimal, tikrik bezi)

Malign tiimorler
Mukoz Ekstravazasyon Fenomeni Ranula

Embriyonal Anomaliler Dermoid kist

Servikal lenfoepitelyal kist
Tiroglossal duktus kisti

Enfeksiyonl . I .
nieksiyoniar apse, perikoronit, sialoadenit)

intraoral kaynakli infeksiyonlar (periapikal

Komsu anatomik yapilara basi, yavas buytme, diizgun sinir ve
{Uzeye sahiptir
ezyon ylizeyinde Ulserasyon, komsu anatomik yapilara invazyon

ve metastatik lenfadenopati izlenir
Yumusak kivamda, fluktuasyon veren, mavimsi renkte kitledir.
Agiz tabani ve boyunda orta hat yerlesimli, agrisiz, yavas biylyen

kitledir
Oral komponenti olmayan, boynun lateralinde yerlesim gdsteren

kitledir

Klasik olarak yasamin ilk iki dekadinda goriilen orta hat kitlesidir
intraoral kaynagi belirgin, tizerindeki deride 1si artisinin oldugu
atesle seyreden, agrili ve hizli seyirli lezyonlardir
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