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Nazofaringeal dermoid kist: Olgu sunumu

H. Demir, H. S. Yesildemir, Y. K. Varsak, A. Yiicel, A. B. Ozer

Nasopharyngeal dermoid cyst: case report

Dermoid tumors that take origin from ectoderm and mesoderm
laminas, are a kind of teratoma and very rare tumors of the
head and neck region. In general these lesions are stemmed,
smooth surfaced, found on skin appendages and present with
sympthoms ranging from intermittent cough and dyspha-
gia to respiratory distress according to it's location and size.
In our study we reported a nasopharyngeal dermoid cyst case
in a 28-years-old male patient which is rarely encountered for
nasopharynx and we also discussed the treatment methods
along with literature.
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Ozet

Dermoid timérler ektoderm ve mezoderm yapraklarindan olu-
san bir teratom cesidi olup bas boyun bélgesinde oldukca nadir
rastlanan tumorlerdir. Genellikle sapl diizgln yuzeyli Gzerinde
deri ekleri bulunabilen lezyonlar olup lokalizasyona ve boyuta
gore intermittan oksuruk ve disfajiden solunum sikintisina kadar
cesitli semptomlarla prezente olurlar. Bizim calismamizda nazo-
farinkste nadir olarak rastlanan bogazda takilma hissi ve yut-
ma gucligu sikayeti ile basvuran 28 yasinda bir erkek hastada
gorulen nazofarengeal dermoid kist olgusu ve tedavi metodlari
literatUr esliginde tartisiimistir.
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Giris

Teratomlar ¢cok potansiyelli kok hticrelerin normal
gelisimlerinde bozukluk sonucu ortaya ¢ikar. Teratomlar
4000 dogumda bir ve esas olarak sakrokoksigeal bolge-
de gorulir.Bugtin hala bu lezyonlarin smiflandirilmasi
tartismalidir. Arnold teratomlart icerdikleri germ yaprak-
larina ve farklilasmalarina gore; Dermoid, Teratoid ti-
mor, Gergcek Teratom ve Epignathi olarak siniflandirmis-
tir. Dermoid 2 germ yapragindan kaynaklanir; Ektoderm
ve Mezoderm. En ¢ok gortilen formdur.! Dermoid kistler
vicuttaki herhangi bir embriyolojik birlesme noktasin-
dan gelisebilmektedirler. Primer olarak testis ve overler-
de gortilmekle birlikte orbita, nazal dorsum, agiz tabani,
infratemporal fossa ve boyun 6n bolgesinde de gorile-
bilirler. Bas boyunda ise nadir goralirler. Bu lokalizas-
yonda en sik olarak kasin 1/3 dis kisminda gortlirler.??
Nazofaringeal lezyonlar oldukca nadirdir. Bas ve boyun
bolgesindeki teratomlar konjenital teratomlarin %2’den
azint olusturmaktadir ve vakalarin %601 dermoid lez-



Nazofaringeal dermoid kist

yonlardir. Chaudhrymin 113 vakalik serisinde goril-
mustir ki nazofaringeal dermoidler genellikle saplidir
ve genellikle nazofarinks lateral duvar yada yumusak
damagin nazofarinkse bakan kisminda olur.! Ayni za-
manda yumusak damak ve uvulada cok nadir goriilen
dermoid kistler 2010 yilina kadar sadece 6 tane bildiril-
mistir.*® Semptomlar boyuta ve lezyonun lokalizasyonu-
na baglidir. Bunlar solunum sikintisi, dispne, beslenme
glcligl, intermitant Oksirtk, siyanoz, disfaji vb.adir!
Kistler siklikla yavas ve asemptomatik olarak gelisir ve
nadiren oral disfonksiyona neden olurlar.® Burada 28
yasinda bir erkek hastada gorilen nazofarengeal bir
dermoid kist olgusunu sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta ara ara olan ve son
15-20 glindir artan yutma giicligli ve bogazda takil-
ma hissi nedeniyle klinigimize basvurdu. Orofarenks
muayenesinde uvula posteriorundan orofarinkse dog-
ru uzanan yaklasik 1 cm boyutlarinda diizgiin ytzey-
li beyaz renkli kitle izlendi. 0’derece rijit endoskopla
yapilan muayenede nazofarenks sol yariminda dizgiin
ylzeyli beyaz kitle izlendi. Diger sistemik muayeneleri
normal olan hastanin 6¢zgecmisinde 6nemli bir 6zellik
yoktu. Hastanin benign kitle rezeksiyonu prosedurtine
uygun genel anestezi altinda oral enttibe olacak sekilde
cerrahisi planlandi. 45’Endoskop ile sol nazal kaviteden
posteriora ilerlendi, koanadan gecilerek nazofarenks
sol yan duvar-palato tonsiller pilika birlesim noktasin-
dan kaynaklanan, sapli dizgiin yuzeyli 10x10 mm’lik
kitle gortildi (Resim 1). Otomatik agiz ekartori tatbik
edilerek kitleye orofarenksten yaklasilds, kitle tabanin-
dan eksize edildi, mevcut mukoza defekti suture edildi.
Operasyon sonrast herhangi bir komplikasyonla karsi-
lasilmadi. Elde edilen materyal patolojik olarak incelen-
di; makroskobik incelemesinde tizerinde beyaz killar
bulunan 2x1.5x1 c¢m yuvarlak kirli beyaz renkli doku
parcast (Resim 2), mikroskobik incelemesinde ¢ok katli
yasst epitel altinda yogun monontikleer iltihabi hiicre
infiltrasyonu, yag bezleri kil foliktlleri; daha derinde ki-
kirdak, yag bezleri seromukoz bezler ve periferik sinir
kesitleri goriilmekte idi (Resim 3). Hastanin postoperatif
6. ayinda yapilan kontroliinde ntiks izlenmedi.

Tartisma

Dermoid kistler en sik gorilen teratomatoz kistler-
dendir. Siklikla orta hatta yerlesirler.!* Literatir gbzden

gecirildiginde ilk dermoid kist olgusunun 1778’de Jour-
dain tarafindan rapor edildigine rastlanilmistir."

Dermoid kistler ¢cok katli yasst epitelle ¢evrili, seba-
se glandlar, ter bezi veya kil follikiilleri gibi deri ekleri
iceren benign konjenital lezyonlardir. Dermoid kistler
erkek ve kadinlarda esit oranda gorilirler. Bizim has-
tamiz erkekti. Tanida hikaye fizik muayene oldukca
onemli yer tutar. Dermoid kistler konjenital kitleler ol-
malarina ragmen uzun yillar asemptomatik kalirlar ve
genellikle ikinci veya Ug¢tnct dekatta semptom verme-
ye baslarlar.'*'® Bizim olgumuz 3. dekatta idi. Semptom-
lar boyuta ve lezyonun lokalizasyonuna baghdir.! Bi-
zim olgumuzda son donemlerde artan yutma gucligu

Resim 1.  Kitlenin endoskop yardimiyla orofarenksten gériinima.

Resim 2.

Eksize edilen kitlenin makroskopik gortinimd.
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Demir H ve ark.

Resim 3.

Cok katli yassi epitel altinda yogun mononukleer iltihabi
hticre infiltrasyonu, yag bezleri kil folikilleri; daha derinde
kikirdak, yag bezleri seromukoz bezler ve periferik sinir ke-
sitleri gérulmekte.

ve bogazda takilma hissi mevcuttu ve fizik muayenede
orofarinkste uvula posteriorunda beyaz renkli diizgiin
yuzeyli lezyon gorilmekteydi. Bas boyun bolgesindeki
mukozal lezyolarin tanisinda endoskopik incelemeden
de yararlanilabilir.Bizim olgumuzda 0* endoskopla sol
nazal kaviteden bakildiginda nazofarinksin sol yarisin
dolduran dizgiin ylzeyli kitle mevcuttu.

Dermoid kistler genellikle yumusak kivamli kitleler-
dir, fakat kist icerigine bagli olarak fluktuasyon goste-
rebilirler.”® Dermoid kistler benign olusumlar olmasina
ragmen, malign transformasyon nedeni ile skuamdz
hiicreli karsinomaya dontisebilecegine dair yayinlar var-
dir.'2¥ Tedavide genellikle cevredeki yumusak dokulara
zarar vermeden transoral rezeksiyon yapilir. Tamamen
eksize edilen lezyonlarda prognoz c¢ok iyidir."* Biz bu
olguda lezyonu transoral yolla total olarak eksize ettik.
Operasyon sonrast 6. ayda hastada ntiks saptanmadi.

Sonug olarak, bizim vakamizda oldugu gibi bogazda
takilma hissiyle basvuran hastalarda ¢cok nadir rastlanan
nazofaringeal dermoid kist de gz dniinde bulundurul-
mali ve cerrahi olarak eksize edilmelidir.
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