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Özet

Dermoid kistler, bafl boyun bölgesinde seyrek olarak bulunur-
lar. Bu bölgede en s›k gelifltikleri lokalizasyon kafl›n 1/3 d›fl bö-
lümüdür. A¤›z taban› dermoid kistleri ise nadirdir.

Bu lezyonlar genel olarak yavafl büyürler ve a¤r›s›zd›rlar. En s›k
genç eriflkinlerde görülürler. Klinik özellikleri nonspesifik oldu-
¤u için histopatolojik inceleme yap›lmadan kesin tan› konula-
mayabilir. 

Bu çal›flmada, a¤›z taban›nda dermoid kisti olan 24 yafl›nda er-
kek bir hasta sunulmufltur. Literatür gözden geçirilerek bu lez-
yonun özellikleri tart›fl›lm›flt›r. 

Anahtar Sözcükler: Dermoid kist, a¤›z taban›, bafl ve boyun. 
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Girifl
Dermoid kistler, primer olarak testis ve overler-

de görülmekle birlikte, vücuttaki herhangi bir emb-

riyolojik birleflme noktas›nda da ortaya ç›kabilirler.1

Bu lezyonlar, bafl-boyun bölgesinde seyrek ola-

rak görülürler. Bu bölgede en s›k lokalize oldukla-

r› alan kafl›n 1/3 d›fl bölümüdür. A¤›z taban›nda ge-

liflimleri ise nadirdir.2

New ve Erich'in, Mayo Klinik'te 25 y›l› aflk›n bir

süre içerisinde görülen 1495 dermoid kist olgusunu

gözden geçirdikleri, bunlar›n %6.9'unun bafl-boyun

bölgesinde, %1.6's›n›n ise a¤›z taban›nda lokalize

oldu¤unu belirledikleri, çeflitli literatürlerde bildiril-

mifltir.3,4

Bu çal›flmada, nadir bir lokalizasyon olmas› ne-

deniyle a¤›z taban›nda yerleflim gösteren bir der-
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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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moid kist olgusu, klinik özellikleri, ay›r›c› tan›da

dikkat edilmesi gereken di¤er patolojiler ve tedavi-

si literatür eflli¤inde de¤erlendirilerek sunulmufltur.

Olgu
25 yafl›nda erkek hasta, dil alt› ve çene alt›nda

lokalize, yavafl büyüyen, a¤r›s›z bir flifllik nedeniyle

Ocak-2001'de klini¤imize müracaat etti. Hasta, dil

alt›nda çocuklu¤undan beri mevcut olan kitlenin,

son 4 y›l içerisinde büyüyerek çene alt›nda da bir

fliflli¤e neden oldu¤unu belirtti. Yap›lan f›zik mu-

ayenesinde, submental bölgeden sa¤ angulus man-

dibulaya do¤ru uzanan, 50x70 mm boyutlar›nda,

hamur k›vam›nda, çevre dokulara yap›fl›kl›k göster-

meyen, a¤r›s›z bir kitle belirlendi (Resim 1). Orofa-

renks muayenesinde ise, sublingual bölgede 30x40

mm boyutlar›nda, üzeri normal görünümlü mukoza

ile kapl› olan, submental kitle ile ayn› fiziki özellik-

lere sahip bir kitle görüldü (Resim 2). Di¤er KBB ve

sistem muayeneleri normaldi. Özgeçmiflinde, akut

eklem romatizmas› d›fl›nda bir özellik yoktu.

Ülkü ÇH ve ark.
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Resim 2. Sublingual bölgedeki fliflli¤in operasyon öncesi gö›ünümü.

Resim 1. Submental ve sa¤ submandibular bölgedeki fliflli¤in operasyon öncesi görünümü.



Hastan›n hematolojik ve biyokimyasal tetkikle-

rinde herhangi bir patoloji saptanmad›. Bilgisayarl›

tomograf› (BT) incelemesinde, submental ve sa¤

submandibular bölgede lokalize, çevre musküler

yap›lar› iten 40x65 mm boyutlar›nda düzgün, lobü-

le konturlu, hipodens bir kitle rapor edildi (Resim

3). Manyetik rezonans (MR) görüntülemesinde de,

kitlenin natür ve lokalizasyonuna ait benzer bulgu-

lar izlendi.

Hasta fiubat 2001'de genel anestezi alt›nda ope-

rasyona al›nd›. Dermoid kist ile uyumlu olan kitle-

nin, büyük bir hacimde olmas›, submental ve sa¤

submandibular bölgeye uzanmas› nedeniyle servi-

kal yaklafl›mla total cerrahi eksizyon planland›. Sa¤

submandibular bölgeye uzat›larak yap›lan horizon-

tal submental bir insizyon ile müdahale edildi.

Mylohyoid kas derininde lokalize, çevre dokulara

yap›fl›kl›k göstermeyen, hamur k›vam›nda, iyi kap-

sülarize kitle ortaya konuldu (Resim 4) ve total ek-

size edildi. Kitle 85x55x30 mm boyutlar›nda idi (Re-

sim 5). Postoperatif dönemde herhangi bir kompli-

kasyon geliflmeyen hasta 7. gün taburcu edildi.

A¤›z Taban›nda Dermoid Kist
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Resim 4. Kitlenin operasyon s›ras›ndaki görünümü.

Resim 5. Kitlenin total eksize edildikten sonraki görünümü.

Resim 6. Kitlenin histopatolojik incelemesinde, kistik yap›da, çok
katl› yass› epitelle döfleli, deri ekleri ve matür ba¤ dokusu
içeren yap› izlenmektedir (HE x200).

Resim 3. Aksiyal plandaki BT kesitinde, submental ve sa¤ subman-
dibular bölgede lokalize, çevre musküler yap›lar› iten, düz-
gün, lobule konturlu, hipodens bir kitle izlenmektedir.



Kitlenin histopatalojik incelemesinde, kistik ya-

p›da, çok katl› yass› epitelle döfleli, deri ekleri ve

matür ba¤ dokusu içeren yap› izlendi¤i rapor edil-

di. Tan› dermoid kist olarak belirtildi (Resim 6).

Tart›flma
Disontogenetik kist olarak isimlendirilen, geli-

flimsel bir anomali olan dermoid kistler vücudun

herhangi bir yerinde ortaya ç›kabilirler.1,2 Tüm der-

moid kistlerin %6.9'u bafl-boyun bölgesinde bulu-

nur. A¤›z içinde geliflimleri ise nadirdir.3,4 Bu bölge-

de en s›k görüldükleri lokalizasyon a¤›z taban›n›n

ön bölümüdür1 ve embriyolojik olarak, birinci ve

ikinci brankial arklar›n birleflmesi s›ras›nda orta hat-

taki ektodermal doku sekestrasyonu sonucu gelifl-

tikleri düflünülmektedir.5 Di¤er bir teori ise, intra-

uterin dönemde travmatik doku implantasyonu so-

nucu bu lezyonlar›n geliflti¤i fleklindedir.6

‹lk sublingual dermoid kist olgusu, 1778 y›l›nda

Jourdian tarafindan rapor edilmifltir.7 Bu lezyonlar,

klinik olarak en s›k 20 ya da 30'lu yafllarda görülür-

ler.3,6 Her iki cinsiyette eflit oranda geliflirler.6 Genel

olarak yavafl büyüyen, hamur k›vam›nda, a¤r›s›z bir

flifllik olarak ortaya ç›karlar. Lokalizasyon yerleri ve

büyüklüklerine ba¤l› olarak, dili yukar› ve arkaya

iterek, konuflma ve çi¤neme kalitesini bozabilir; na-

diren yutma güçlü¤ü ve solunum s›k›nt›s›na neden

olabilirler.3 Klinik özellikleri nonspesifik oldu¤u

için histopatolojik de¤erlendirme öncesi kesin tan›

mümkün olmayabilir.8

Olgumuz, sublingual kitle hacmine ba¤l› olarak

konuflma ve çi¤neme kalitesinde bozulma tan›mla-

makta idi. Ayr›ca, submental ve submandibular flifl-

li¤in neden oldu¤u estetik bozukluktan da rahats›z

idi.

Radyolojik olarak BT ve MR incelemeleri, lezyo-

nun lokalizasyon ve komfluluklar›n›n belirlenmesi

ile en iyi cerrahi yaklafl›m›n seçilmesi aç›s›ndan çok

önemlidir. BT kesitlerinde, dermoid kist histolojik

özellikleri ile uyumlu olarak, yuvarlak ya¤ içeren

küçük hücre alanlar› olan kapsüllü bir kitle olarak

görülebilir. Bu yüksek ya¤ içeri¤i, lipom ya da lipo-

sarkom d›fl›nda di¤er lezyonlarda bulunmaz.

Bizim olgumuzda da, BT ve MR incelemesi ya-

p›ld›. Bu flekilde lezyonun natürü ve lokalizasyonu

hakk›nda bilgi elde edilerek seçilecek cerrahi yak-

lafl›m belirlendi.

A¤›z taban› dermoid kistlerinin ay›r›c› tan›s›nda,

ranula, Wharton kanal› t›kan›kl›klar›, lipom, tirog-

lossal dukt kisti, a¤›z taban› enfeksiyonlar›, ektopik

tiroid dokusu, kistik higroma, brankial kist ve bu

alandaki benign ya da malign tükrük bezi tümörle-

ri düflünülmelidir.9-11

Bu lezyonlar›n, mylohyoid ve geniohyoid kasla-

ra göre olan konumlar› klinik bulgular›n oluflumu

ve cerrahi tekni¤in belirlenmesinde önemlidir.4,10

Ancak bu konuda otörler aras›nda henüz bir fikir

birli¤i yoktur.4

Tedavi, kitlenin total cerahi eksizyonu ile yap›l-

maktad›r.8

Dermoid kist lokalizasyonunu geniohyoid kasa

göre de¤erlendiren otör grobuna göre, kist genio-

hyoid kas›n derininde ya da yüzeyelinde bulun-

abilir. Kist geniohyoid kas›n derininde yerleflim

gösteriyor ise, flifllik sublingual bölgede iken,

yüzeyelinde ise submental bölgededir ve d›flar›dan

palpe edilebilir. Dermoid kist mylohyoid kas›n

daima derinindedir. Geniohyoid kas yüzeyelindeki

dermoid kistlerde en iyi cerrahi yaklafl›m servikal

iken, geniohyoid kas derinindeki dermoid kistlerde

intraoraldir.11-13

Di¤er otör grubuna göre ise gerek klinik bulgu-

lar ve gerekse cerrahi yaklafl›m›n belirlenmesinde

kistin mylohyoid kasa göre olan lokalizasyonu

önem tafl›maktad›r.10,14

Servikal yaklafl›m, özellikle submental ve sub-

mandibular bölgeyi tutan genifl kistlerde, komflu

yap›lar›n daha iyi ortaya konmas›na olanak

tan›mas›, etkin bir kanama kontrolü sa¤lamas› ve

intraoral kontaminasyonu önlemesi gibi bir tak›m

avantajlara sahiptir.3

Mylohyoid kas bütünlü¤ünün bozuldu¤u, genifl

dermoid kist olgular›nda ise daha güvenli bir cer-

rahi için intraoral ve servikal yaklafl›mlar kombine

olarak uygulanabilir.9

King ve arkadafllar› literatürdeki 195 a¤›z taban›

dermoid kist olgusunu gözden geçirdiklerinde, cer-

rahi uygulanan 120 olgunun %58'inde intraoral,

%31'inde servikal ve % 11'inde her iki yaklafl›m›n

birlikte kullan›ld›¤›n› belirlemifllerdir.4

Ülkü ÇH ve ark.
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Bizim olgumuzda, sublingual bölgede belirgin

olarak görülen, submental ve submandibular alana

da yay›l›m gösteren dermoid kist ile uyumlu bir kit-

le mevcuttu. Kitlenin lokalizasyon ve büyüklü¤ü

nedeniyle hem çevre dokulara daha iyi hakim ola-

bilmek hem de etkin bir kanama kontrolü sa¤laya-

bilmek için servikal yaklafl›m tercih edildi.

Dermoid kistlerde, komplikasyon ola¤an de¤il-

dir. Ancak a¤›z taban›nda lokalize lezyonlar enfek-

te olabilirler ve intraoral ya da servikal cilde fistül

geliflimi görülebilir.2 A¤›z içindeki dermoid kistler-

de malign de¤ifliklik ise rapor edilmemifltir.15

Tüm benign lezyonlarda oldu¤u gibi dermoid kist-

lerin de prognozu çok iyidir.8 Kist ve ilgili fistül yolla-

r›n›n total eksize edildi¤i olgularda nüks görülmez.9
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