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Nazofaringeal dermoid kist: Olgu sunumu

Özet

Dermoid tümörler ektoderm ve mezoderm yapraklarından olu-
şan bir teratom çeşidi olup baş boyun bölgesinde oldukça nadir 
rastlanan tümörlerdir. Genellikle saplı düzgün yüzeyli üzerinde 
deri ekleri bulunabilen lezyonlar olup lokalizasyona ve boyuta 
göre intermittan öksürük ve disfajiden solunum sıkıntısına kadar 
çeşitli semptomlarla prezente olurlar. Bizim çalışmamızda nazo-
farinkste nadir olarak rastlanan boğazda takılma hissi ve yut-
ma güçlüğü şikayeti ile başvuran 28 yaşında bir erkek hastada 
görülen nazofarengeal dermoid kist olgusu ve tedavi metodları 
literatür eşliğinde tartışılmıştır.
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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 lesıons 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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Giriş

Teratomlar çok potansiyelli kök hücrelerin normal 
gelişimlerinde bozukluk sonucu ortaya çıkar. Teratomlar 
4000 doğumda bir ve esas olarak sakrokoksigeal bölge-
de görülür.Bugün hala bu lezyonların sınıflandırılması 
tartışmalıdır. Arnold teratomları içerdikleri germ yaprak-
larına ve farklılaşmalarına göre; Dermoid, Teratoid tü-
mör, Gerçek Teratom ve Epignathi olarak sınıflandırmış-
tır. Dermoid 2 germ yaprağından kaynaklanır; Ektoderm 
ve Mezoderm. En çok görülen formdur.1 Dermoid kistler 
vücuttaki herhangi bir embriyolojik birleşme noktasın-
dan gelişebilmektedirler. Primer olarak testis ve overler-
de görülmekle birlikte orbita, nazal dorsum, ağız tabanı, 
infratemporal fossa ve boyun ön bölgesinde de görüle-
bilirler. Baş boyunda ise nadir görülürler. Bu lokalizas-
yonda en sık olarak kaşın 1/3 dış kısmında görülürler.2,3 
Nazofaringeal lezyonlar oldukça nadirdir. Baş ve boyun 
bölgesindeki teratomlar konjenital teratomların %2’den 
azını oluşturmaktadır ve vakaların %60’ı dermoid lez-
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yonlardır. Chaudhry›nin 113 vakalık serisinde görül-
müştür ki nazofaringeal dermoidler genellikle saplıdır 
ve genellikle nazofarinks lateral duvar yada yumuşak 
damağın nazofarinkse bakan kısmında olur.1 Aynı za-
manda yumuşak damak ve uvulada çok nadir görülen 
dermoid kistler 2010 yılına kadar sadece 6 tane bildiril-
miştir.4-8 Semptomlar boyuta ve lezyonun lokalizasyonu-
na bağlıdır. Bunlar solunum sıkıntısı, dispne, beslenme 
güçlüğü, intermitant öksürük, siyanoz, disfaji vb.›dir.1 

Kistler sıklıkla yavaş ve asemptomatik olarak gelişir ve 
nadiren oral disfonksiyona neden olurlar.9 Burada 28 
yaşında bir erkek hastada görülen nazofarengeal bir 
dermoid kist olgusunu sunmaktayız.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yaşında erkek hasta ara ara olan ve son 
15-20 gündür artan yutma güçlüğü ve boğazda takıl-
ma hissi nedeniyle kliniğimize başvurdu. Orofarenks 
muayenesinde uvula posteriorundan orofarinkse doğ-
ru uzanan yaklaşık 1 cm boyutlarında düzgün yüzey-
li beyaz renkli kitle izlendi. 0’derece rijit endoskopla 
yapılan muayenede nazofarenks sol yarımında düzgün 
yüzeyli beyaz kitle izlendi. Diğer sistemik muayeneleri 
normal olan hastanın özgeçmişinde önemli bir özellik 
yoktu. Hastanın benign kitle rezeksiyonu prosedürüne 
uygun genel anestezi altında oral entübe olacak şekilde 
cerrahisi planlandı. 45’Endoskop ile sol nazal kaviteden 
posteriora ilerlendi, koanadan geçilerek nazofarenks 
sol yan duvar-palato tonsiller pilika birleşim noktasın-
dan kaynaklanan, saplı düzgün yüzeyli 10x10 mm’lik 
kitle görüldü (Resim 1). Otomatik ağız ekartörü tatbik 
edilerek kitleye orofarenksten yaklaşıldı, kitle tabanın-
dan eksize edildi, mevcut mukoza defekti suture edildi. 
Operasyon sonrası herhangi bir komplikasyonla karşı-
laşılmadı. Elde edilen materyal patolojik olarak incelen-
di; makroskobik incelemesinde üzerinde beyaz kıllar 
bulunan 2x1.5x1 cm yuvarlak kirli beyaz renkli doku 
parçası (Resim 2), mikroskobik incelemesinde çok katlı 
yassı epitel altında yoğun mononükleer iltihabi hücre 
infiltrasyonu, yağ bezleri kıl folikülleri; daha derinde kı-
kırdak, yağ bezleri serömuköz bezler ve periferik sinir 
kesitleri görülmekte idi (Resim 3). Hastanın postoperatif 
6. ayında yapılan kontrolünde nüks izlenmedi. 

Tartışma

Dermoid kistler en sık görülen teratomatöz kistler-
dendir. Sıklıkla orta hatta yerleşirler.10 Literatür gözden 

geçirildiğinde ilk dermoid kist olgusunun 1778’de Jour-
dain tarafından rapor edildiğine rastlanılmıştır.11

Dermoid kistler çok katlı yassı epitelle çevrili, seba-
se glandlar, ter bezi veya kıl follikülleri gibi deri ekleri 
içeren benign konjenital lezyonlardır. Dermoid kistler 
erkek ve kadınlarda eşit oranda görülürler. Bizim has-
tamız erkekti. Tanıda hikaye fizik muayene oldukça 
önemli yer tutar. Dermoid kistler konjenital kitleler ol-
malarına rağmen uzun yıllar asemptomatik kalırlar ve 
genellikle ikinci veya üçüncü dekatta semptom verme-
ye başlarlar.12,13 Bizim olgumuz 3. dekatta idi. Semptom-
lar boyuta ve lezyonun lokalizasyonuna bağlıdır.1 Bi-
zim olgumuzda son dönemlerde artan yutma güçlüğü 

Resim 1. Kitlenin endoskop yardımıyla orofarenksten görünümü.

Resim 2. Eksize edilen kitlenin makroskopik görünümü.
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ve boğazda takılma hissi mevcuttu ve fizik muayenede 
orofarinkste uvula posteriorunda beyaz renkli düzgün 
yüzeyli lezyon görülmekteydi. Baş boyun bölgesindeki 
mukozal lezyoların tanısında endoskopik incelemeden 
de yararlanılabilir.Bizim olgumuzda 0* endoskopla sol 
nazal kaviteden bakıldığında nazofarinksin sol yarısını 
dolduran düzgün yüzeyli kitle mevcuttu.

Dermoid kistler genellikle yumuşak kıvamlı kitleler-
dir, fakat kist içeriğine bağlı olarak fluktuasyon göste-
rebilirler.13 Dermoid kistler benign oluşumlar olmasına 
rağmen, malign transformasyon nedeni ile skuamöz 
hücreli karsinomaya dönüşebileceğine dair yayınlar var-
dır.12,14 Tedavide genellikle çevredeki yumuşak dokulara 
zarar vermeden transoral rezeksiyon yapılır. Tamamen 
eksize edilen lezyonlarda prognoz çok iyidir.1,14 Biz bu 
olguda lezyonu transoral yolla total olarak eksize ettik. 
Operasyon sonrası 6. ayda hastada nüks saptanmadı.

Sonuç olarak, bizim vakamızda olduğu gibi boğazda 
takılma hissiyle başvuran hastalarda çok nadir rastlanan 
nazofaringeal dermoid kist de göz önünde bulundurul-
malı ve cerrahi olarak eksize edilmelidir.
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Resim 3. Çok katlı yassı epitel altında yoğun mononükleer iltihabi 
hücre infiltrasyonu, yağ bezleri kıl folikülleri; daha derinde 
kıkırdak, yağ bezleri serömuköz bezler ve periferik sinir ke-
sitleri görülmekte.
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