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OZET

Epidermoid kistler ¢ok katl yassi epitel ile doseli kistik malformasyonlardir. Histolojik olarak epidermoid, dermoid ve teratoid kistler olarak
smiflandirilirlar. Bu makalede 58 yasinda bir hastada boyun orta hat solunda epidermoid kist vakasi sunuldu. Epidermoid kistlerin klinik semptomlari,
ayirici tanisi, tanida yardimer gériintiileme yontemleri ve tedavisi tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Boyun, epidermoid kist
ABSTRACT
Epidermoid Cyst of the neck: Case report

Epidermoid cysts are cystic malformations lined by stratified squamous epithelium. Histologically, they are classified as epidermoid,dermoid and
teratoid cysts. 58-year-old patient who have an epidermoid cyst in the mid line of the neck to the left is presented in this article. Clinical symptoms,
differential diagnosis, imaging techniques as diagnostic aid and treatment of epidermoid cysts are discussed.
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Histolojik olarak dermoid, epidermoid ve teratoid
kistler olarak siniflandirilan dermoid kistler skuaméz
epitel ile doseli kistik malformasyonlardir. Dermoid
ve epidermoid kist ektodermden kaynaklanan
inkliizyon kistleri olup igerikleri farklidir. Kistkil
folikiili, kil ve yag bezi gibi deri ekleri igeriyorsa
dermoid kist; kas, kemik dokusu, solunum ve
gastrointestinal sistem mukozasi gibi her ii¢ germ
yapragi da igeriyorsa teratoid kist; sadece ¢ok katli
yasst epitel ile doseli ve deri ekleri icermiyor ise
epidermoid kist olarak adlandirilirlar (1,2).

Etiyolojisi hakkinda one siiriilen birkag teori
olmakla birlikte en sik kabul edilen goriis; intrauterin
hayatin ii¢iinci ve dordiincli haftalarinda, birinci ve
ikinci brankiyal arklarin orta hatta kapanmasi
sirasinda etrafin1 saran epitelyal doku artiklarindan
olustugudur (1,3).

Viicudun herhangi bir bolgesinde olabilecekleri
gibi, en ¢ok vaka over ve testis kaynakli olarak rapor
edilmis olup (%80), bas-boyun bolgesi kaynakli
olanlarin insidansi %1.6-6.9’dir (4). Epidermoid kist,
dermoid kistten ¢ok daha az siklikta goriiliir ve en gok
submental bolgede yerlesir (5). En sik sikayet
boyunda agrisiz sisliktir. Orta hat lokalizasyonu
nedeniyle tiroglossal duktus kisti ile karistirilabilir.
Ayirict tanida dilin disan ¢ikarilmasi ile hareketli olup
olmamas1 6nemli bir bulgudur (6). Cogunlukla kii¢iik
boyutlu kistlerdir ve nadiren 5 cm ¢apin lizerinde
biyiikliige erisirler (7).

Bu makalede, 58 yasinda bir hastada boyun orta hat
solunda epidermoid kist vakasi sunuldu. Epidermoid
kistlerin klinik semptomlar1, ayirict tanisi, tanida
yardimci goriintiileme yontemleri ve tedavisi tartigildi.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda kadin hasta, boyunda sislik sikayeti
ile kulak burun bogaz poliklinigimize miiracaat etti.
Hastanin hikayesinden sigligin yaklagik 2 yildan beri
var oldugu ve bu siire zarfinda giderek biiylidiigi
ogrenildi. Travma &ykiisii yoktu. Nefes darligi, yutma
giicliigii, agr1, akint1 sikayetleri tarif etmiyordu.

Hastanin ~ yapilan  kulak  burun  bogaz
muayenesinde boyun orta hat solunda submental
bolgede yaklasik 3x2 cm boyutlarinda, diizgiin yilizeyli,
hafif hareketli, yumusak kivamli, agrisiz kitle palpe
edildi (Resim 1). Kitle yutma ve dilin disar
¢ikartilmasi ile hareketli degildi. Boyunda palpasyon
ile ele gelen lenf nodu yoktu. Rutin biyokimyasal
testlerde herhangi bir patoloji yoktu.

Hastaya yapilan boyun ultrasonografisinde
(USG), sol submental-submandibular bolge
bileskesinde cilt altinda 28x17 mm boyutta, doppler ile
belirgin vaskiiler akimin izlenmedigi, heterojen yogun
icerikli, diizglin smirli lezyon tespit edildi. Kitlenin
cevre dokular ile iliskisini degerlendirmek i¢in boyun
manyetik rezonans gorintileme (MRG) istendi.
MRG’de boyun orta hat sol taraf submandibular
bolgede cilt alti1 yumusak doku igerisinde, periferinde
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T2A da izointens solid komponenti olan hiperintens,
T1A da hipointens, intravenéz kontrast madde sonrasi
solid  komponentinde  minimal kontrastlanan
diftizyonda kisitlanan, ince cidarli kistik lezyon
saptandi (Resim 2).

Resim 1. Hastanin gériintiisi

Resim 2. Kitlenin aksiyal ve sagittal planda MRG gériintiis.

Kitleden yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi
sonucu malignite yoniinden negatif, keratindz kist
icerigi ile uyumlu olarak raporlandi. Bunun iizerine
kitle genel anestezi altinda submental bdlgeye yapilan
horizontal insizyon ile ¢evre dokulardan disseke
edilerek en blok olarak ¢ikarildi. Intraoperatif ve
postoperatif ~ herhangi  bir  komplikasyon ile
kargilasilmadi. Eksize edilen spesmen histopatolojik
inceleme sonucu epidermoid kist olarak rapor edildi
(Resim 3). Hastanin bir yillik takibinde niiks ile
karsilagilmadi.
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Resim 3. Dermiste yerlesim g0steren epidermoid kistin kiiglik
biiyitmede gériniimi (HEX40)
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TARTISMA

Benign tiroid hastaliklar hari¢ 40 yas {istii eriskinlerde
boyun kitlelerinin yaklasik %80'i aksi ispat edilinceye
kadar malign kabul edilip, bu oran 5. dekattan sonra
%90’a ulagsmaktadir (8,9). Geng erigkinlerdeki
neoplastik kitlelerin ¢ogu benigndir (9).

Dermoid ve epidermoid kistler bas ve boyun
bolgesinde goriilme sikligt %1.6-6.9 arasinda degisen
nadir goriilen gelisimsel patolojilerdir. Epidermoid
Kistler, en sik ikinci ve {iglincii dekatta ve her iki cinste
esit olarak goriiliirler (10). Bu Kkitlelerin ileri yasta
goriilme sikligr daha da azalmaktadir (3). Bizim bu
makalede sundugumuz hasta 58 yasinda idi.

Konjenital veya akkiz olarak smiflandirilan
epidermoid Kistlerin, etiyopatogenezinde bir¢ok teori
one siiriilmiistiir. Intrauterin 3. ve 4. haftalarda birinci
(mandibular) ve ikinci (hyoid) brankiyal ark kaynakl
ektodermin orta hatta birlesememesinden
kaynaklandigr bildirilmistir (11). Bu konudaki bir
bagka goriis ise her iki mandibular ark ile agiz tabani
ve dili olusturan tuberculum imparin orta hatta fiizyon
problemi oldugu yoniindedir (2). Diger bir teoride ise
intrauterin donemde implantasyon ile veya daha
sonraki donemde post travmatik olarak epitelyal
hiicrelerin daha derin dokulara ekildigi seklinde
olusabilecegi bildirilmistir (11). Yine bu teoride,
sebase bezlerin kanallarinin tikanikligindan
kaynaklanabilecegi de disinilmistir (2,11). Bu
Kistlerin tiroglossal duktus kistinin degisik bir varyanti
oldugunu diigiinen yazarlarda vardir (11,12).

Epidermoid kistler, klinik olarak yavas biiyiiyen
agrisiz kitlelerdir. Enfekte olurlarsa hizla biiyiiyerek ve
bulundugu boélgede agriya neden olabilirler. Genellikle
birka¢ milimetre veya birka¢ santimetre biiyiikliikte
olurlar, nadiren 5 cm boyutun iizerine ¢ikarlar (7,13).
Bizim hastamizda da literatiir verileri ile uyumlu
olarak, boyunda tespit edilen epidermoid kist yaklagik
3 ¢cm boyutunda idi.

Epidermoid kistler boyunda siklikla orta hatta
yerlesirler. Her ne kadar orta hat agiz tabani en ¢ok
goriildikleri yer ise de, yanak mukozasinda, dilde,
uvulada, temparomandibiiler eklem bdlgesinde,
intrakranial, mandibula ve maksillada intraosse6z
yerlesimli lezyonlar da literatiirde bildirilmistir (2,4).
Bizim hastamizda lezyon submental bolgede boyun
orta hattin hafif solunda idi.

Boyun epidermoid kistlerinin ayirict tanisinda
tiroglossal kist, dermoid kist, inkliizyon kistleri,
brankiyal kistler, submandibuler ve sublingual bez
enfeksiyonlari, pleomorfik adenom, kistik higroma,
lenfoepitelyal kist, lipom, norofibrom, hemanjiom ve
lenfanjiom disiintilmelidir (2,3). Epidermoid Kistin
dermoid kist ile ayrimi 6nemlidir. Dermoid kistler, en
sik goriilen teratomatdz kistlerden olup iki germ hiicre
tabakasindan yapilar igerirler. Kil folikiilleri ve sebase
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glandlar gibi cilt ekleri dermoid Kkistte bulunup,
epidermoid kistde bulunmamaktadir (3).

Boyun kitlelerinin degerlendirilmesinde, USG,
bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG tantya yardimcit
goriintiileme yontemleridir. Ultrasonografi hizli, ucuz
ve agrisiz bir yontem oldugundan siklikla ilk tercih
edilendir. USG ile kitlenin kistik, solid veya vaskiiler
ayirimi yapilabilirken, smirlart ve ¢evre dokular ile
iligkisi de degerlendirilebilir (10,14). BT ve MRG
lezyonun kesin lokalizasyonu, ¢cevre dokular ile iliskisi
ortaya koyabilir ve biiyiikk kistlerde kitlenin
¢ikarilmasi agisindan yol gosterici olabilirler (11).
Olgumuzda boyun USG’de, sol submental-
submandibular bolge bileskesinde cilt altinda 28x17
mm boyutta doppler ile belirgin vaskiiler akimin
izlenmedigi heterojen yogun igerikli, diizgiin sinirh
lezyon tespit edildi. MRG’de ise boyun orta hat sol
taraf submandibular bolgede cilt alti yumusak doku
icerisinde, periferinde T2A da izointens solid
komponenti olan hiperintens, T1A da hipointens,
intravenéz ~ kontrast ~ madde  sonrasi  solid
komponentinde minimal kontrastlanan difiizyonda
kisitlanan ince cidarl kistik lezyon saptandi.

Sitolojide ¢ok sayida nukleussuz, keratinize
skuamoz hiicrelerin goriilmesi epidermal kist tanisi
igin 6nemli ipucudur (15).0lgumuzda goriintiileme
yontemlerinden sonra yapilan 1IAB’de, malignite
yoniinden negatif, keratindz kist igerigi ile uyumlu
olarak raporlandi.
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Epidermoid kistlerin malign transformasyonlari
olduke¢a nadir olmakla birlikte literatiirde sunulmus

vaka raporlar1 bulunmaktadir (4,7,13,16). Bu kistlerin
kesin tanis1 histopatolojik inceleme ile konmaktadir
(14).

Boyun epidermoid Kistlerin tedavisi lezyonun
cerrahi olarak cikarilmasidir. Cerrahi yaklasima kistin
lokalizasyonuna  ve  blylkliigiine gore karar
verilmelidir (11). Boyun epidermoid kistleri eksternal
insizyonla cikarilabilecegi gibi biiyiik kistler hem
intaroral hem de eksternal yaklagimla eksize
edilebilirler. Cikarilamayacak kadar biiyiikk olan
kistlerde kist igerigi bosaltilip hacmi kiigiiltiilerek daha
kolay disseke edilebilir (4). Cok biiyiik kistlerde
marsupiyalizasyon diger bir tedavi segenegi olabilir
(17).Bu kistlerin prognozu oldukga iyidir. Eger total
olarak ¢ikartilirlarsa niiks ve maligniteye doniisiim
olasilig1 oldukga diisiiktiir (17,11).

Sonu¢ olarak, epidermoid kistler siklikla
konjenital bir kitle olup bas boyun bdlgesinde nadir
goriilmekle birlikte, ileri yaslarda da goriilebilecegi ve
boyun Kkitlelerinin ayirict tanisinda akilda tutulmalidir.
Boyun kitlelerinden ayiriminda operasyon oncesi
yapilan goriintiileme yontemleri yardimei olsa da kesin
tan1 histopatolojik olarak konur. Tedavisinde cerrahi
olarak dogru yaklasim ve uygun teknik ile
c¢ikartilirlarsa rekiirrens olasiligi s6z konusu degildir.
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