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Dermoid kistler ender, iyi huylu, konjenital, ektodermal kokenli
lezyonlar olup, viicudun herhangi bir yerinde goriilebilirler.
Embriyogenez sirasinda artik kalan epitelden koken alirlar. Bag-
boyun bolgesinde yaklasik goriillme sikligi %7dir ve tiim oral kavite
kistlerinin % 0,01’inden daha azini olustururlar. Genellikle hayatin 2.
ve 3. dekatinda goriiliirken, ¢ocuklarda enderdir. Burada 4 yasindaki
bir kiz ¢ocugunda sublingual yerlesimli dermoid kist olgusu tartisildi.
Dermoid kistler oral kavitede en sik agiz tabaninda goriiliirler ve
orta hatta goriilen lezyonlarin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.
Tedavisi cerrahi eksizyondur.
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ABSTRACT

Dermoid cysts are uncommon, benign congenital lesions of
ectodermal origin that can occur in any region of the body. They arise
from epithelial rests during embryogenesis. Nearly 7% occur in the
head-neck region, and they represent less than 0.01 % of all cavity
cysts. They are usually diagnosed during the 2nd and 3rd decade
of life, and rarely present in children. A case of dermoid cyst in the
sublingual region in a 4-year-old female child was presented. The
floor of the mouth is the most common location in the oral cavity
and should be considered in the differential diagnosis of any midline
lesion. Treatment is surgical excision.
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GIRIS

Dermoid kistler ender, iyi huylu, konjenital lezyonlar olup,
viicudun herhangi bir yerinde goriilebilirler. Viicuttaki
embriyolojik birlesme noktalarindan gelisebilmektedir.
Dermoid kist genellikle hayatin 2. ve 3. dekatinda goriliir-
ken, ¢ocuklarda enderdir. Bildirilen olgularin ¢ogunlugu
viicut orta hat ¢izgi tizerinde 6zellikle de over ve testislerde
goriilmektedir (1-,2,3). Bas- boyun boélgesinde yaklasik
goriilme siklig1 %74dir ve siklikla orbita gevresinde gorilir.
Ayrica agiz tabani (sublingual), nazal kavite, infratemporal
fossa ve boyun 6n boélgesinde de gelisebilirler. Sublingual
bolgede ilk olarak 1778 yilinda Jourdain tarafindan tanim-
lanmistir ve olduk¢a ender goriiliir. Tiim oral kavite kist-
lerinin %0,01’inden daha azini olustururlar (4,5,6). Ayrica
parotis (7) ve mandibulada (8) da bildirilen olgular vardur.
Pediatrik grupta genellikle periortibal bolgede bulunurlar
(9). Bu olgu sunumu ile ender goriilen bir lezyonu klinik,
histopatolojik ayirict tanilar ve tedavi 6zellikleri ile tartis-
may1 amagladik.

OLGU SUNUMU

4 yasindaki kiz ¢ocugu dil altinda sislik sikayeti ile
ailesi tarafindan klinige getirildi. Agiz i¢i muayenesinde

sublingual bolgede {izeri mukoza ile ortilii, kismen
hareketli 3x2x3 cm oOl¢tilerinde kitle mevcuttu (Sekil 1).
Manyetik rezonans goriintillemede T2A seri kesitlerinde
orta hatta, diizglin smurli, hiperintens karakterde lezyon
gortldii (Sekil 2). Klinik olarak ranula 6n tanisi ile cerrahi
eksizyon planlandi. Operasyon sirasinda g¢evre yumusak
dokulara invazyon gostermeyen, kolay siyrilan, selim
karakterli kistik yap1 sorunsuz, bir biitiin olarak ¢ikarildi
(Sekil 3) wve histopatolojik inceleme ig¢in birimimize
gonderildi. Makroskopik incelemesinde 2x1,5x1 cm
ol¢tilerinde, pembe-beyaz renkli, yiizeyi diizgiin, riiptiire
olmamus kitlenin kesitinde ¢eper kalinlig1 0,2-0,4 cm olan,
i¢ci macun kivaminda pembe-sar1 renkli materyal ile dolu
kistik yapr izlendi.

Kitlenin histopatolojik incelemesinde fibrosit, fibroblast ve
kollagen liflerden olusan ¢eper bi¢cimindeki bag dokusunun
i¢ ylztini keratinize c¢ok katli yassi epitelin dosedigi
gozlendi (Sekil 4A). Bazi alanlarda epitelin yiizeyinde
lameller tarzda keratin saptandi. Liimen i¢inde nekrotik,
keratinize debris materyali izlendi. Epitele komsu kist
duvarinda taniy1 koyduran sebase glandlar, kil folikiilleri
ve yer yer duktal yapilar goriildi (Sekil 4B-D). Operasyon
sonrast 10 aylik takipte yineleme gozlenmedi.
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Sekil 1: Sublingual bolgede, dili hafifce yukar: iten, diizgiin
konturli lezyon.

Sekil 2: MR kesitinde T2A serilerinde, sublingual alanda diizgiin
sinirly, hiperintens karakterde lezyon.

Sekil 3: Sublingual bolgeyi dolduran, ¢evre dokudan kolayca
ayrilan, kapsiillii goriiniimde lezyonun intraoperatif gorinimil.
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TARTISMA

Dermoid kistler histopatolojik olarak keratinize ¢ok katli
yasst epitel ile doseli, ceperinde deri adneksleri igeren iyi
huylu konjenital lezyonlardir. Dermoid kistler ektoderm ve
mezodermden koken alirlar. Etiyolojileri hakkinda 3 teori
tizerinde durulmaktadir. Birinci ve en ¢ok kabul goren teori;
embriyogenik donemin 3-4. haftalarinda, 1. ve 2. brankial
arklarin orta hatta kapanmasi sirasinda embriyogenik
hiicrelerinin mezenkim doku i¢cinde kalmalar1. Ikinci teori;
travma ya da cerrahi girisim sirasinda epidermal ve dermal
elemanlarin implantasyonu. Ugiincii teori ise; tiroglossal
kanal kistlerinin bir ¢esidi olmasi (3,10).

Anatomik olarak dermoid kistleri 3 gruba ayiran yazarlarda
bulunmaktadir. Bu siniflama yapilirken kist ile agiz
tabanindaki kas dokusunun komsuluguna goére adlandirma
yapilmistir; mediyan genioglossal, mediyan geniohyoid,
lateral kist (10).

Dermoid kistlerde belirgin bir cinsiyet ayrimi yoktur.
Konjenital olmalarina ragmen semptom vermeye ikinci
veya liglincii dekatta baglarlar. Sundugumuz olgu 4 yasinda
bir kiz cocugudur ve literatiire baktigimizda Bonet-Coloma
ve ark.nin (6) yaptig1 pediatrik grup ¢alismasinda 3 olgu
yeni dogan ve 5 olgu 1-14 yas araliginda 8 pediatrik olgu
bildirmislerdir.

Klinik olarak ranula, kistik higroma, tiroglossal kanal
kisti, ektopik tiroid, brankial kistler, lipom, nérofibrom,
kronik siiptirasyonlar, abseler ve malign timorler de
ayirici tani igine alinmalidir (10). Lenfangiyom ve vaskiiler
malformasyon gibi konjenital Kkitleler ve lenfomalar
ozellikle MALT lenfoma da akilda tutulmalidir (11). Dogru
tedavi segeneginin belirlenmesi taniya bagli oldugundan,
aywrict tanida yardimct olacak ultrasongrafide (US)
kullanilmaktadir. US, kitlenin kistik, solid veya vaskiiler bir
yapida olup olmadigini gdsteren bir yontemdir ve bu tarz
olgularda olduk¢a sik kullamilmaktadir (3,5,12). Ancak,
kesin tani histopatolojik olarak mutlaka konmalidir.
Sunulan olguda da MR incelemesi yapildi ve lezyonun
kistik yapida oldugu tespit edildi.

Histolojik olarak ayirici tani, epidermoid kist, teratoid kist-
ler ve bazen yag diferansiyasyonu gosteren odontojenik
kistlerden olugmaktadir. Epidermoid kist adneks icerme-
mesi nedeni ile bu lezyondan ayrilir. Odontojen kistlerin
yag diferansiyasyonu gostermesi ender olmakla birlikte ge-
nellikle odontojenik keratokistte (parakeratotik tip) izlenir
ve ¢ok biiytik bir ytizdesi kemik icinde bulunur. Periferik tip
odontojenik kistlerde ise yag diferansiyasayonu ve adneks
varlig1 heniiz tanimlanmamigtir (13). Dermoid kistin histo-
patolojisinde kikirdak ve kemik dokusunun bulunmamasi
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Sekil 4: Histopatolojik goriiniim: A) Kistik kavitenin i¢ yiiziinii doseyen keratlmze ok katli yassi epitel (H&E x200), B) geper duvarmda
izlenen sebase bez (H&E; x400), C) kil folikiilii (H&E; x400), ve D) duktal yapilar (H&E; x200).

da bu lezyonu teratoid kistlerden ayirmaktadir (10,14). Ol-
gumuzda deri adneksleri gozlendigi i¢in histopatolojik tani
agisindan bir sikint1 yasanmadi.

Sublingual dermoid kistler genellikle yavas biiyiiyen, agiz
tabani 6n boliimiinde agrisiz sislik olarak ortaya ¢ikarlar.
Dili geriye itmelerinden 6tiirti konusma bozukluklarina ve
boyut olarak ¢ok biiyiik olgularda ise solunum sikintilarina
sebep olabilirler. Olgumuzda aile tarafindan ¢ocukta 6zel-
likle konusma ve yemek yemede sikint1 yagsandig bildirildi.

Dermoid kistler iyi huylu lezyonlar olmalarina ragmen
malign transformasyon gosterdikleri olduk¢a ender olarak
literatiirde bildirilmigtir (15). Ozellikle lezyonun uzun
stire agi1zda kalmasi ve doseyeci epitelin neoplazik 6zellik
kazanmasi ile bu durumun olusabilecegi distiniilmektedir.
Diger bir komplikasyonu bu kistlerin infekte olmasidir. Eger
ciddi bir enfeksiyon gelisirse hizlica yayilip akut larengial
obstriiksiyona sebep olabilir (11).
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Sublingual dermoid kistin tedavi segenegi intraoral ya da
ekstraoral yaklasimla cerrahi olarak eniikleasyonudur.
Bazen kistin biiyiikliige bagli olarak her iki yontem de
kullanilmaktadir. Tedavisinde belirli kurallar yoktur,
hastanin semptomlarina gore belirlenir. Bu olguda,
tercih edildigi gibi genellikle intraoral cerrahi eksizyon
yeterlidir (10). Eger olaya enfeksiyon eklenmigse epitelin
koterizasyonu 6nerilmektedir (11). Prognoz oldukga iyidir.
Yineleme ¢ok ¢ok enderdir. Sunulan olguda 10 aylik takipte
herhangi bir patolojiye rastlanmad.

Sonugolarak oral kavitede nadir goriilen sublingual dermoid
kist, agiz tabaninda yumusak dokuda, 6zellikle orta hatta
goriilen sisliklerde klinik ayiric1 taniya alinmasi gereken bir
lezyon olup tedavi segenegi cerrahidir. Tekrarlama cerrahi
olarak tam ¢ikarilan olgularda nadir olarak goriilmektedir.
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