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Ag1z Tabanimnda Dermoid Kist

C.H. Ulki, Y. Uyar, H. Arbag, K. Oztirk

Dermoid Cyst of the Floor of the Mouth

Dermoid cysts are infrequently found in the head and neck.
The most common location in this region is the external third

of the eyebrow. Cysts of the floor of the mouth are rare. The-

se lesions are slow growing and painless. They are most often

seen in young adults. Diagnosis before histopathological eva-

luation may not be possible, because the clinical presentation
is nonspecific.

We report here a case of a 24-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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Ozet

Dermoid kistler, bas boyun bdlgesinde seyrek olarak bulunur-
lar. Bu bolgede en sik gelistikleri lokalizasyon kasin 1/3 dis bo-
[Gm0dur. A§iz tabani dermoid kistleri ise nadirdir.

Bu lezyonlar genel olarak yavas buyirler ve agrisizdirlar. En sik
geng eriskinlerde goruldrler. Klinik 6zellikleri nonspesifik oldu-
Ju icin histopatolojik inceleme yapilmadan kesin tani konula-
mayabilir.

Bu calismada, agiz tabaninda dermoid kisti olan 24 yasinda er-
kek bir hasta sunulmustur. Literatlr gozden gegirilerek bu lez-
yonun &zellikleri tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Dermoid kist, agiz tabani, bas ve boyun.
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Giris

Dermoid kistler, primer olarak testis ve overler-
de gortilmekle birlikte, viicuttaki herhangi bir emb-
riyolojik birlesme noktasinda da ortaya c¢ikabilirler.!

Bu lezyonlar, bas-boyun bolgesinde seyrek ola-
rak gortlirler. Bu bolgede en sik lokalize oldukla-
1 alan kasin 1/3 dis bolimuidir. Agiz tabaninda ge-
lisimleri ise nadirdir.2

New ve Erich'in, Mayo Klinik'te 25 yili askin bir
sure icerisinde gortlen 1495 dermoid kist olgusunu
gdzden gecirdikleri, bunlarin %6.9'unun bas-boyun
bolgesinde, %1.6'smnin ise agiz tabaninda lokalize
oldugunu belirledikleri, cesitli literattirlerde bildiril-
mistir.34

Bu calismada, nadir bir lokalizasyon olmasi ne-
deniyle agiz tabaninda yerlesim gosteren bir der-
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moid kist olgusu, klinik ozellikleri, ayirict tanida
dikkat edilmesi gereken diger patolojiler ve tedavi-
si literatiir esliginde degerlendirilerek sunulmustur.

Olgu

25 yasinda erkek hasta, dil altu ve ¢ene altinda
lokalize, yavas buylyen, agrisiz bir sislik nedeniyle
Ocak-2001'de klinigimize miiracaat etti. Hasta, dil
alunda cocuklugundan beri mevcut olan kitlenin,
son 4 yil icerisinde buytyerek cene altinda da bir

sislige neden oldugunu belirtti. Yapilan fizik mu-
ayenesinde, submental bolgeden sag angulus man-
dibulaya dogru uzanan, 50x70 mm boyutlarinda,
hamur kivaminda, cevre dokulara yapisiklik goster-
meyen, agrisiz bir kitle belirlendi (Resim 1). Orofa-
renks muayenesinde ise, sublingual bolgede 30x40
mm boyutlarinda, tizeri normal gorinimli mukoza
ile kaplt olan, submental kitle ile ayni fiziki 6zellik-
lere sahip bir kitle gortldi (Resim 2). Diger KBB ve
sistem muayeneleri normaldi. Ozgecmisinde, akut
eklem romatizmasi disinda bir 6zellik yoktu.

Resim 1.

Submental ve sag submandibular bélgedeki sisligin operasyon éncesi gorinim.

Resim 2.

Sublingual bolgedeki sisligin operasyon dncesi géiinima.
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Resim 3. Aksiyal plandaki BT kesitinde, submental ve sag subman-

dibular bélgede lokalize, cevre muskdler yapilari iten, diiz-
glin, lobule konturlu, hipodens bir kitle izlenmektedir.

Hastanin hematolojik ve biyokimyasal tetkikle-
rinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesinde, submental ve sag
submandibular bolgede lokalize, cevre muskiler
yapilart iten 40x65 mm boyutlarinda diizgiin, lobi-
le konturlu, hipodens bir kitle rapor edildi (Resim
3). Manyetik rezonans (MR) gorintilemesinde de,
kitlenin nattir ve lokalizasyonuna ait benzer bulgu-
lar izlendi.

Hasta Subat 2001'de genel anestezi altinda ope-
rasyona alindi. Dermoid kist ile uyumlu olan kitle-
nin, buytk bir hacimde olmasi, submental ve sag
submandibular bolgeye uzanmast nedeniyle servi-
kal yaklasimla total cerrahi eksizyon planlandi. Sag
submandibular bolgeye uzatilarak yapilan horizon-
tal submental bir insizyon ile miudahale edildi.
Mylohyoid kas derininde lokalize, cevre dokulara
yapisiklik gostermeyen, hamur kivaminda, iyi kap-
stilarize kitle ortaya konuldu (Resim 4) ve total ek-

Resim 4. Kitlenin operasyon sirasindaki gorinim.

Resim 5. Kitlenin total eksize edildikten sonraki gérinimd.

Kitlenin histopatolojik incelemesinde, kistik yapida, cok
katli yassi epitelle doseli, deri ekleri ve matiir bag dokusu
iceren yapi izlenmektedir (HE x200).

size edildi. Kitle 85x55x30 mm boyutlarinda idi (Re-
sim 5). Postoperatif donemde herhangi bir kompli-
kasyon gelismeyen hasta 7. glin taburcu edildi.
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Kitlenin histopatalojik incelemesinde, kistik ya-
pida, cok katlt yasst epitelle doseli, deri ekleri ve
matir bag dokusu iceren yapi izlendigi rapor edil-
di. Tant dermoid kist olarak belirtildi (Resim 6).

Tartisma

Disontogenetik kist olarak isimlendirilen, geli-
simsel bir anomali olan dermoid kistler viicudun
herhangi bir yerinde ortaya c¢ikabilirler.12 Tim der-
moid Kistlerin %6.9'u bas-boyun bolgesinde bulu-
nur. Agiz icinde gelisimleri ise nadirdir.34 Bu bolge-
de en sik gortldiikleri lokalizasyon agiz tabaninin
on bolimudir! ve embriyolojik olarak, birinci ve
ikinci brankial arklarin birlesmesi sirasinda orta hat-
taki ektodermal doku sekestrasyonu sonucu gelis-
tikleri distintilmektedir.> Diger bir teori ise, intra-
uterin déonemde travmatik doku implantasyonu so-
nucu bu lezyonlarin gelistigi seklindedir.6

ilk sublingual dermoid kist olgusu, 1778 yilinda
Jourdian tarafindan rapor edilmistir.” Bu lezyonlar,
klinik olarak en sik 20 ya da 30'lu yaslarda gortlir-
ler.36 Her iki cinsiyette esit oranda gelisirler.6 Genel
olarak yavas blylyen, hamur kivaminda, agrisiz bir
sislik olarak ortaya cikarlar. Lokalizasyon yerleri ve
buyukliklerine bagli olarak, dili yukarn ve arkaya
iterek, konusma ve cigneme kalitesini bozabilir; na-
diren yutma giicligii ve solunum sikintisina neden
olabilirler.3 Klinik o6zellikleri nonspesifik oldugu
icin histopatolojik degerlendirme 6ncesi kesin tant
mumkiin olmayabilir.8

Olgumuz, sublingual kitle hacmine bagli olarak
konusma ve cigneme kalitesinde bozulma tanimla-
makta idi. Ayrica, submental ve submandibular sis-
ligin neden oldugu estetik bozukluktan da rahatsiz
idi.

Radyolojik olarak BT ve MR incelemeleri, lezyo-
nun lokalizasyon ve komsuluklarinin belirlenmesi
ile en iyi cerrahi yaklasimin secilmesi acisindan ¢cok
onemlidir. BT kesitlerinde, dermoid kist histolojik
ozellikleri ile uyumlu olarak, yuvarlak yag iceren
kictk htcre alanlart olan kapstlli bir kitle olarak
gortilebilir. Bu yuksek yag icerigi, lipom ya da lipo-
sarkom disinda diger lezyonlarda bulunmaz.

Bizim olgumuzda da, BT ve MR incelemesi ya-
pildi. Bu sekilde lezyonun natiirii ve lokalizasyonu

hakkinda bilgi elde edilerek secilecek cerrahi yak-
lasim belirlendi.

Ag1z tabani dermoid kistlerinin ayirict tanisinda,
ranula, Wharton kanali tikanikliklari, lipom, tirog-
lossal dukt kisti, agiz tabani enfeksiyonlari, ektopik
tiroid dokusu, kistik higroma, brankial kist ve bu
alandaki benign ya da malign tikrik bezi tiimorle-
ri distintlmelidir.o-11

Bu lezyonlarin, mylohyoid ve geniohyoid kasla-
ra gore olan konumlart klinik bulgularin olusumu
ve cerrahi teknigin belirlenmesinde 6nemlidir.410
Ancak bu konuda otorler arasinda hentiz bir fikir
birligi yoktur.4

Tedavi, kitlenin total cerahi eksizyonu ile yapil-
maktadir.®

Dermoid kist lokalizasyonunu geniohyoid kasa
gore degerlendiren otor grobuna gore, kist genio-
hyoid kasin derininde ya da yuzeyelinde bulun-
abilir. Kist geniohyoid kasin derininde yerlesim
gosteriyor ise, sislik sublingual bolgede iken,
yuzeyelinde ise submental bolgededir ve disaridan
palpe edilebilir. Dermoid kist mylohyoid kasin
daima derinindedir. Geniohyoid kas ytzeyelindeki
dermoid kistlerde en iyi cerrahi yaklasim servikal
iken, geniohyoid kas derinindeki dermoid kistlerde
intraoraldir.11-13

Diger otor grubuna gore ise gerek klinik bulgu-
lar ve gerekse cerrahi yaklasimin belirlenmesinde
kistin mylohyoid kasa gore olan lokalizasyonu
Onem tasimaktadir,10.14

Servikal yaklasim, ozellikle submental ve sub-
mandibular bolgeyi tutan genis kistlerde, komsu
yapilarin daha iyi ortaya konmasina olanak
tanimast, etkin bir kanama kontrolt saglamasi ve
intraoral kontaminasyonu 6nlemesi gibi bir takim
avantajlara sahiptir.3

Mylohyoid kas butiinltigtiniin bozuldugu, genis
dermoid kist olgularinda ise daha guivenli bir cer-
rahi icin intraoral ve servikal yaklasimlar kombine
olarak uygulanabilir.9

King ve arkadaslar literatiirdeki 195 agiz tabani
dermoid kist olgusunu gozden gecirdiklerinde, cer-
rahi uygulanan 120 olgunun %58'inde intraoral,
%31'inde servikal ve % 11'inde her iki yaklasimin
birlikte kullanildigini belirlemislerdir.4
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Bizim olgumuzda, sublingual bolgede belirgin
olarak goriilen, submental ve submandibular alana
da yayilim gosteren dermoid kist ile uyumlu bir kit-
le mevcuttu. Kitlenin lokalizasyon ve buyukligi
nedeniyle hem cevre dokulara daha iyi hakim ola-
bilmek hem de etkin bir kanama kontrolt saglaya-
bilmek icin servikal yaklasim tercih edildi.

Dermoid kistlerde, komplikasyon olagan degil-
dir. Ancak agiz tabaninda lokalize lezyonlar enfek-
te olabilirler ve intraoral ya da servikal cilde fistiil
gelisimi gorilebilir.2 Agiz icindeki dermoid kistler-
de malign degisiklik ise rapor edilmemistir.!5

Tum benign lezyonlarda oldugu gibi dermoid kist-
lerin de prognozu cok iyidir.s Kist ve ilgili fisttil yolla-
rinin total eksize edildigi olgularda niiks goriilmez.9
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