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Servikal Uzanimh Sublingual Dermoid Kist

Sublingual Dermoid Cyst with Neck Extension
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OZET

Dermoid kistler boyun orta hattinda herhangi bir
bélgede bulunabilmekle birlikte, agdiz tabaninda
nadir goriiliir. Cerrahi 6ncesi kistin boyun uzanimi
dogru belirlenip intraoral veya transservikal
yaklasimla tam olarak ¢ikarilmalari yeterli tedaviyi
saglayacaktir. Ancak mylohiyoid kasi asip boyuna
uzanan kitlelerde intraoral yolla yetersiz kitle
eksizyonu niiksle sonuglanacaktir. Biz yazimizda
intraoral yolla yetersiz tedavi edilen ve bu nedenle
niikseden, transservikal yaklasimla tedavi ettigimiz
bir olgu ile sublingual dermoid kistleri hatirlatmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Dilalti Bélgesi, Dermoid Kist, Cerrahi
Tedavi

ABSTRACT

Dermoid cysts of the floor of the mouth are rare,
although they may involve any area in the midline
of the neck. By determining the correct extension of
the cyst through the neck prior to surgery, total
excision by intraoral or transcervical approach will
provide adequate management. However,
inadequate intraoral excision of the mass that
exceeds mylohyoid muscle and extends through
neck will result in recurrence. In this article, we
wanted to remind the sublingual dermoid cysts with
a case having previous intraoral insufficient excision
and, therefore, recurrent mass excised via
transcervical approach.
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GIRIS

Dermoid kistler agiz tabaninda oldukg¢a nadir
karsilasilan benign, konjenital kitlelerdir. Bas boyun
bolgesinde yaklasik %7 oraninda gorilirken, oral
kavitede %1,6 oraninda rastlanir (1,2,3,4,5). Tim
oral  kavite kistlerinin  %0,01'inden  azini
olustururlar. Bas boyun bolgesinde ise en sik kasin
1/3 dis kisminda gorulurler (1,3). Dermoid kistlerin
patogenezi hala tam olarak aydinlatilamamistir. En
cok kabul goren teori konjenital olanidir. Bu teori
birinci ve ikinci brankiyal arklarin flizyonu sirasinda
mediyan pluripotent dokunun inkarserasyonu
temeline dayanir (5). Diger bir teori ise Kkistin
edinsel oldugunu ve intrauterin hayatta travma gibi
nedenlerle epitelyal hicrelerin derin dokulara
implantasyonunu savunur (5). Dermoid kistler
genellikle yavas ve progressif bir seyir gosterirler.
Bu nedenle konjenital olmalarina ragmen tanilari
genellikle 2.-3. dekata kadar gecikebilir (1,2).
Biz yazimizda 10 vyasindaki hastamizda tespit
ettigimiz ve transservikal yaklasimla eksize edilen
bir olgumuzla sublingual dermoid kisti hatirlatmak
istedik.

OLGU

10 yasinda erkek g¢ocuk hasta yaklasik 3 yildir
olan agiz icinde ve ¢ene altinda agrisiz sislik sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Bir yil 6nce kitlesine agiz
icinden midehale edildigi ve hastaliginda tam bir
dizelme saglanamadigli  6grenildi.  Hastanin
muayenesinde sol ¢ene altindan sol submandibuler
alana uzanan, kistik kivamda, yaklasik 4x5 cm.
boyutlarinda kitle palpe edildi. Agiz tabaninda ise
sol tarafta dolgunluk gozlendi. Bimanuel
palpasyonda agri tespit edilmedi. Ultrasonografi
(USG)" de sol sublingual-submandibuler bélgede
solid komponenti olmayan, yogun icerikli kist tespit
edildi. Bilgisayarll tomografi (BT) de agiz
tabanindan sol submandibuler alana uzanan ve
submandibuler glandi lateralize eden radyolusen
kist ile uyumlu olabilecek kitle tespit edildi (Sekil 1).
Aspirasyon materyali kist ile uyumlu izlendi.
Hastanin hem klinigi ve hem de radyolojik
gorintilemeleri dogrultusunda niks kistik kitlenin
transservikal yaklasimla eksizyonuna karar verildi.
Solda mandibula goévdesinin yaklasik 4 cm.
inferiorundan horizontal insizyonla yaklasilarak
kitle total eksize edildi (Sekil 2). Kitlenin agiz
tabaninda sublingual bolgeyi tuttugu, mylohiyoid
adaleyi asip, submandibuler alana uzandigi,
submandibuler glandi posteriora ittigi, kapsulli ve
cevre yapilardan kolay diseke edildigi izlendi.

Sekil 1.Sagittal kesit boyun BT’ de sol submandibuler
bolgede, submandibuler glandi lateralize eden, belirgin
kontrast  tutulumu gbstermeyen kitle lezyonu
izlenmektedir.

Sekil 3.HE20X. Skuamoz epitel ile doseli kist ylizeyi, deri
ekleri ve konnektif fibréz doku ( igten disa dogru)
izlenmektedir.

Hastanin postoperatif gozlemlerinde herhangi
bir komplikasyonla karsilasilmadi. Penréz direninin
cekildigi postoperatif ikinci gliniinde taburcu edildi.
Histopatolojik incelemede keratin6zskuamoz epitel
ile doseli kist ylzeyi ve epitel altinda sebasedz
Unitelerin olusturdugu deri ekleri izlenerek tani
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sublingual dermoid kist olarak raporlandi (Sekil 3).
Postoperatif birinci yilinda hastamizda niks ile
uyumlu bulgu izlenmedi.

TARTISMA

intraoral dermoid kistler genellikle agiz
tabaninda, siklikla orta hatta ve dilin lateralinde
yerlesirler (1,5). Dermoid kistler agiz tabanindaki
kaslarla olan iliskisine gore siniflandirilabilir:
Geniohiyoid kas ile genioglossus kas arasinda;
geniohiyoid kas ile mylohiyoid kas arasinda yer alan
ve submental sislikle kendini gosteren; dilin
altindan, mylohiyoid kas lzerinden lateral olarak
submandibuler alana uzanan ve boyunda sislikle
kendini gosteren tip olmak Uzere Uge ayrilabilir
(2,5). Bizim olgumuzda kist, Gglincl tiple uyumlu
idi.

Klinik olarak agiz tabani 6n boliminde agrisiz
sislik olarak karsimiza cikarlar. Dilin itilmesine bagli
konusma bozuklugu, disfaji, dispne, lateral
yerlesimli olanlarda boyunda hamur kivaminda,
bazen kist icerigine bagli fluktuasyon gosteren kitle
olarak karsimiza ¢ikabilir (1,2,5). Bizim olgumuz da
submandibuler alanda agrisiz kitle nedeniyle bize
basvurdu.

Dermoid kistlerde ¢ histolojik varyant
tanimlanmistir: Epidermoid kist, gercek dermoid
kist ve teratoid kist olmak lizere (5). Bizim olgumuz
keratindzskuamoz epitel ile doseli kist yizeyi ve
epitel altinda sebasedz lnitelerin olusturdugu deri
ekleri nedeniyle gergek dermoid kist ile uyumluydu.
BT, manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve USG
bas vurulan goriintileme yontemleridir. BT ve MRG
kitlenin ~ boyutunu, lokalizasyonunu, komsu
yapilarla iliskisini tam olarak gosterir. USG solid,
vaskdler ve kistik kitle ayirimini iyi yapar. Ancak bu
gorintileme yontemlerinin hicbirisi kesin tani
koymaya vyeterli olmaz. Kesin tani ise cerrahi
eksizyon ve histopatolojik inceleme ile konur (5).
Bizim olgumuzda gerek USG’ de, gerekse de BT’ de
sol sublingual-submandibuler alanda,
submandibuler glandi posterolaterale iten kistik
kitle lezyonu tespit edildi.

Ayirici  tanida sublingual ve minor tukrik
bezlerinin neoplastik olusumlarinin  yani sira,
sublingual retansiyon Kkisti, tiroglossal kist, kistik
higroma, hemanjioma, lenfanjioma gibi gelisimsel
anomaliler, akut infeksiyon, Wharton kanali
blokajina bagl sialadenitler akilda tutulmalidir
(2,4). Dermoid kistler benzer lokalizasyonda sik
gorllen  sublingual  retansiyon  kistlerinden
keratindz, kazetz, sebasetz veya sag, tirnak gibi
deri eklerini iceren parilan icerigi ile ayrilir (4).

Dermoid kistlerin malign transformasyon
gostermeleri son derece ender olmasina ragmen,
kist duvarindaki yassi epitel kaynakli skuamoz
hicreli karsinoma doénisebilecegi bildiriimektedir
(6). Bu nedenle kitlenin hem fonksiyonel, hem
kozmetik, hem de ileride gelisebilecek malign
transformasyonun Oniline gecebilmek amacl
cerrahi tedavi uygulanmalidir. Dermoid kistlerin
kapsilli  olmasi intraoral insizyonla cerrahi
enulkliasyona olanak tanir. Orta hat yerlesimli cogu
olguda bu yontem yeterli cerrahi basariyi saglar.
Ancak bizim vakamizda oldugu gibi mylohiyoid kasi
asip submandibuler alana tasan buylk kistlerde
ekstraoral transservikal yaklasim ile yeterli cerrahi
basari saglanacaktir. Cerrahi sonrasi dermoid
kistlerde rekiirrens oranlari oldukca dusuktir.
Ancak cerrahiye karar verirken kitlenin yerlesimi iyi
irdelenmelidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi
mylohiyoid kas (zerinden boyuna ilerleyen ve
boyunda kitle ile basvuran hastalarda intraoral
yolla kitlenin yetersiz ¢ikarimi niiksle sonuclanacak
ve hem Wharton kanal, hem de lingual sinir
gereksiz yere riske edilecektir.

Sonug olarak soyleyebiliriz ki sublingual dermoid
kistlerin yerlesimi klinik ve radyolojik olarak
preoperatif donemde iyi irdelenmelidir. Hangi
hastaya intraoral, hangisine transservikal vyolla
yaklasilacaginin dogru tespiti niikslerin 6niine
gececektir.
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