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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Submandibular bezde epidermal Kist: ince igne aspirasyon

goruntiisii ile bir olgu

An epidermal cyst in the submandibular gland: a case with fine needle aspiration image

Jamal MUSAYEY, Adalat HASANOYV, Bilal ALIYEV

OZET

Submandibular bezin neoplastik olmayan kistleri nadirdir.
Genellikle mukosel, ranula, epidermal kist ve iltihaba bagli olusan
kistler seklinde kendini gosterir. Boynun gelisimsel anomalilere
bagli kistleri, neoplastik kistler ile klinik olarak benzerlik gostermesi
nedeni ile tam siirecinde dikkate alinmasi onemlidir. Yirmi g
yasinda kadin hastada sag submandibular bezde gelisen epidermal
kist olgusu, tani siirecinde uygulanan ince igne aspirasyon sitolojisi
goriintiisii esliginde sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Submandibular bez, Epidermal kist, Ince igne
aspirasyon sitolojisi.

ABSTRACT

Non-neoplastic cysts of the submandibular gland are rare. They are
usually seen as mucocele, ranula, epidermal cysts and inflammatory
cysts. Itis important to consider all of these in the diagnostic process
because of their similarity with neoplastic and developmental cysts
of the neck. A case of epidermal cyst of the right submandibular
gland, in 23-year-old woman, with fine needle aspiration cytology
image is presented.

Key words: Submandibular gland, Epidermal cyst, Fine needle
aspiration cytology.
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Giris

Boyun kistleri cocukluk ve genclik déneminde sik rastlanan
lezyonlardir. Yasli olgularda daha ¢ok malign tiimorlerin bir
komponenti oldugu halde erken yaslarda biiyiik ¢ogunlukla
neoplastik degildir [1]. Genellikle gelisim anomalilerine
baghi olarak ortaya ¢ikarlar. Submandibular bezden
kaynaklanan kistler nadirdir. Neoplastik kistlere karsin
submandibular bezin neoplastik olmayan kistleri daha az
goriiliir. Submandibular bezden gelisen bir epidermal kist
olgusu ince igne aspirasyon sitolojisi (IIAS) goriintiisii
esliginde nadir olmasi nedeni ile sunulmustur.

Olgu sunumu

Yirmiili¢ yasinda kadin hasta sag submandibular bolgede
agrisiz kitle olusumu nedeni ile klinigine bagvurmustur.
Hasta, 6ykiisiinde kitlenin yaklasik 2,5 sene dnce olustugunu,
yavasca biiyiidiigiinii ve dncesinde herhangi bir rahatsizligiin
olmadigint belirtmistir. Palpasyon ile sag submandibular
bolgede, hafif hiperemik deri Ortiisiinlin hemen altinda
sert kitle tespit edilmistir. Yapilan ultrasonogafi (USG) ile
ayni bolgede yerlesim gosteren 4,0x7,5 cm oOlgiilerinde,
iyi smirly, hiperekojen kitle tesbit edilmistir. Patoloji
béliimiinde hastaya [IAS uygulanmistir. Papanicolau ve May
Grunwald-Giemsa boyali konvansiyonel yaymalarda tiim
gdérme alanlarini kaplayan ¢ok sayida nukleussuz, keratinize
skuamoz epitel hiicreleri goriilmiistiir ve sitopatolojik
tanida lezyonun malignite agisindan negatif, epidermal kist
ile uyumlu oldugu belirtilmistir (Sekil 1). Genel anestezi
altinda uygulanan cerrahi tedavi ile kitle submandibular bez
korunarak eksizyonla alinmigtir. Makroskopik incelemede
3,0x3,0x7,0 cm dlgiilerinde olan kitlenin ince duvara sahip,
keratindz materyal ile dolu bir kist oldugu belirlenmistir
(Sekil 2). Mikroskopik incelemede hematoksilen ve eosin
(HE) boyali kesitlerde kist duvarmin ince fibréz doku ve
onun i¢ yiizeyini kaplayan hiperkeratdz skuamoz epitelden
olustugu belli olmustur (Sekil 3). Cerrahi tedavinin 5.
giiniinde hasta taburcu edilmistir. Onyedi aylik takipte
rekiirrens ve komplikasyon izlenmemistir.
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Sekil 1. Ince igne aspirasyon sitolojisinde epidermal kist igin karakteristik
nukleussuz skuamoz hiicreler (Papanicolau x100).

Sekil 2. Submandibular bezden alinan kitlenin makroskopik gériintimii.

Sekil 3. Epidermal kistin i¢ yilizeyini orten hiperkeratoz skuamoz epitel
dokusu (HE x100).

Tartisma

Epidermal kistler deride sik goriilen, boslugunun i¢ ylizeyi
skuamoz epitel ile kapli benign, neoplastik olmayan
lezyonlardir [2]. Skuamoz epitelin asirt keratinizasyon
gostermesi ve ylizeyel epitel hiicrelerinin siirekli dokiiliip
kist boslugunu doldurmasi nedeni ile yavagca biiylime
gostermektedirler. Konjenital oldugu disiiniilmekle birlikte
siklikla travma veya cerrahi tedavi sonrasi ikincil olarak
ortaya c¢ikarlar [3]. Olgumuzda submandibular bolgede
herhangi bir cerrahi tedavi veya travma oykiisii yoktu.

Epidermal kistler viicudun her yerinde goriilebilmekle
birlikte bas, yiiz, boyun ve gévdede daha sik rastlanmaktadir
[4]. Tikirik bezleri i¢inde goriilmesi nadirdir. Cinsiyet
dagiliminda her hangi bir 6zellik belirtilmemistir. Biitiin yaslarda
rastlanmaktadir, ama iigiincli ve dérdiincii dekad bu lezyonlarin
en sik goriildiigii yas gruplaridir. Milia olarak bilinen kiigtik ¢aplt
yiizeyel kistler yenidogan déoneminde daha ¢ok rastlanmaktadir.
Olgumuz 23 yasinda bir kadindi ve kist lokalizasyonu sag
submandibular tiikiiriik beziydi.

Klinik olarak en sik goriilen belirti olgumuzda da
saptanan agrisiz kitle olusumudur. Submandibular bélgede
bulunan diger kitleler gibi epidermal kistler de dile bask1
yapmasi nedeni ile yemek yeme ve konugma zamani sikinti
olusturabilmektedirler. Enfekte kistlerde bu semptoma agri
ve kitle tizerini Orten deride hiperemi de eslik etmektedir.
Genelde yavas biiyliyen kitleler olmasina ragmen iltihap
nedeni ile kisa siirede hizla biiyiiyebilmektedirler. Olgumuzda
submandibular bolgeyi orten ciltte hafif hiperemi disinda
klinik olarak herhangi bir akut yangisal bulgu goriilmemistir
ve kist yavas bliylimiistiir.

Literatiirde ender de olsa duvarindan malign timor
(karsinom) gelisen epidermal kist olgulart mevcuttur [5].
Kist goriintiisii ile maskelenen bu tiir malign lezyonlarin
zamaninda ekarte edilmesi igin preoperatif tani siirecinin
dogru sekilde planlanmasi 6nemlidir.

Tani siirecinde radyolojik yontemlerden USG, manyetik
rezonans ve bilgisayarli tomografi tercih edilmektedir.
Bu yontemlerle kist duvar1 ve kist igerigi genelde ayirt
edilebilmektedir [6-8]. Bu olguda da ilk tan1 yontemi olarak
USG uygulanmustir.

Bas ve boyun kitlelerinde radyolojik yontemlerle birlikte
sik kullanilan 1IAS, olgumuzda da USG’den sonra ikinci
tan1 yontemi olarak kullanilmigtir. Sitolojide ¢ok sayida
nukleussuz, keratinize skuamoz hiicrelerin gdriilmesi
epidermal kist tanisi i¢in 6nemli ipucudur [4]. Bu goriintiiye
bazen yaygin skuamoz metaplazi gdsteren pleomorfik adenom
olgular1 da neden olabilmektedir [9]. Enfekte kistlerde iltihap
bulgular1 — kirli zeminde bol miktarda noétrofil 16kositler
ve makrofajlar hep 6n plandadir. Kist duvarindan gelisen
karsinom olgularinda solid kitlelere gére 1IAS’nin yanls
negatiflik oran1 daha yiiksektir. USG esliginde solid alandan
yapilan 6rneklemeler bu orant diisiirebilmektedir [10].
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Ayirict tanida tiikiiriik bezinden kaynaklanan diger

kistler, boyun bdlgesinin gelisimsel kistleri, odontojenik
kistler, parazitik kistler ve kistik neoplazmlar yer almalidir.

Sonug olarak submandibular bezin epidermal kistleri az

rastlanmasina ragmen submandibular bolgenin kitlelerinde,
bu bolgede travma veya cerrahi miidahele 6ykiisii olmayan
olgularda bile ayirici tanida gézoniinde bulundurulmalidir.
Neoplastik kistlerin ekarte edilmesi i¢cin ucuz ve kolay
uygulanan bir yéntem olarak [1AS diisiiniilmelidir.
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