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Sublingual dermoid kist

Giirkan Ege, Haluk Akman, Aras Senvar, Kismet Kuzucu

G. Ege (E), H. Akman, K. Kuzucu ermoid ve epidermoid kistler, bas ve boyun bélgesinde goriil-
Istanbul International Hospital, Radyoloji B6Iim, 34800 o o . .- .
Istanbul me siklif1 %1.6-6.9 arasinda degisen gelisimsel patolojilerdir.
A Senvar Biitiin oral kavite kistlerinin %0.01’inden daha azin1 olusturur-
Istanbul International Hospital, Kulak Burun Bogaz Bélum, lar (1)

34800 Istanbul Ender goriilen bu patolojilerden, sublingual yerlesimli dermoid kist

tanili olgumuzun ultrason (US) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ozelliklerini literatiir bilgileriyle birlikte sunuyoruz.

Olgu bildirisi

19 yagindaki erkek olgu, birka¢ aydir ¢ene altinda giderek biiyiiyen,
agrisiz sislik nedeniyle hastanemize basvurdu. Fizik muayenesinde dil
altinda her iki sublingual bolgeyi kaplayan, dili yukar1 dogru iten, yay-
gin ve gergin bir sislik palpe edildi. Ayrica boyunda ¢ene altinda orta
hatta kistik bir kitlenin palpasyon bulgulari saptandi. Olguya once US
(Siemens Elegra, Erlangen, Almanya, 7.5 mHz lineer prob) tetkiki ya-
pildi. Sublingual yerlesimli, diizgiin konturlu, homojen goriiniimde,
cevre yumusak dokuya gore izoekojen karakterde ve yaklasik 4x4.5x7
cm boyutlarinda kitlesel lezyon tespit edildi (Resim 1). Olgunun daha
sonra yapilan MRG (Siemens Open, Erlangen, Almanya) incelemesin-
de; tam orta hatta yerlesmis, T2A sekanslarda hiperintens, T1A sekans-
larda kasla izointens sinyal karakterinde diizgiin konturlu, ince duvarli
kitlesel lezyon goriildii (Resim 2A,B). Intravenoz kontrast sonrasi sa-
dece duvarda kontrastlanma saptandi (Resim 2C). Cevre yumusak do-
kulara invazyon gostermeyen selim karakterli lezyon operasyonla ta-
mamen c¢ikarildi. Patolojik incelemede; ince duvarl kistin selim sku-
amoz epitelle doseli oldugu ve liimen i¢inde nekrotik keratinize debris
materyalinin bulundugu tespit edildi. Yer yer fokal kronik inflamasyon
alanlar1 gozlendi. Epitele komgu selim sebase glandlar goriilmesi nede-
niyle tan1 dermoid kist olarak kondu. Operasyon sonrasi 5 aylik takip-
te niiks saptanmadi.

Tartisma

Dermoid kistler en sik goriilen teratomat6z kistlerden olup iki germ
hiicre tabakasi icerirler. Sag folikiilleri ve sebase glandlar gibi cilt ek-
leri ise epidermoid kistlerde bulunmaz. Dermoid kistler sebase igerigin
birikmesi nedeniyle yavag biiyiirler. Bag ve boyun bolgesinde yaklasik
%7 oraninda goriiliirler. Siklikla orta hatta yerlesirler ve genellikle or-

B ) bita, ag1z ve nazal kavitede bulunurlar. Oral kavite i¢inde biiyiik oran-
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da a8z tabaninda (sublingual, sub-
mental veya submandibular bolgeler-
de) yerlesirler, ancak dudaklar, dil ve
yanak mukozas1 gibi degisik yerlerde
de bulunabilirler (2).
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Resim 1. Longitudinal planda, US
kesitinde diizgiin konturlu, homojen
yapida ve gevre yumusak dokulara gére
izoekojen karakterde sublingual
yerlesimli kitlesel lezyon goriiliyor.

Resim 2. MRG tetkikinde; T2A transvers

(A) ve sagital (B) kesitlerde tam orta hatta,
diizgiin sinirl ve hiperintens karakterde kitle
goriililyor. Lezyonun iginde tst kisimlarda
yer yer daha hiperintens alanlar dikkati
cekiyor. intravendz kontrast madde sonrasi
alinan T1A kesitte (C), lezyon kasla izointens
sinyal karakterinde olup ince duvarinda
kontrastlanma izleniyor.

Bu lezyonlarin etyolojisi hakkinda
en kabul goren teori; birinci ve ikinci
brankial arkuslarin orta hatta kapan-
mas1 sirasinda etrafl sarilan epitelyal
doku artiklarindan olustugudur. Bu te-

ori, sublingual ve submental kistlerin
es zamanli olusmalarint da izah et-
mektedir (2).

Dermoid kistler tipik olarak ince du-
varli, unilokiiler, keskin smirli ve du-
var kontrastlanmasi gosteren lezyon-
lardir. Lezyon icinde yiizen yag parti-
kiilleri US’de golge veren ekojen olu-
sumlar, BT de ise karakteristik mer-
mer tag1 gorlinlimii olugturabilir. Ba-
zen yag-sivi seviyeleri bulunabilir.
Dermoid kistler BT de tipik olarak
diisiik dansiteli, iyi sinirli, unilokiiler
kitleler olup yag icerir veya icermeye-
bilirler. Kistin duvar1 genellikle kont-
rast sonrast boyanir. Yag lobiillerinin
yoklugunda, epidermoid ve dermoid
kistler ayirt edilemezler. MRG’de epi-
dermoid kistler sivi iceri§ine bagl
olarak T1A sekansta diisiik sinyal yo-
gunlugu ve T2A sekansta yiiksek sin-
yal yogunlugu gosterirler. Dermoid
kistler T1A sekanslarda kas dokusuna
gore izointens karakterde olup yag
icerigine baglh olarak yiiksek sinyal
yogunlugu gosterebilir. T2A sekans-
larda ise tipik olarak yiiksek sinyal yo-
gunlugundadir. Kontrast madde ile
kist duvarinin kalinlig1 belirlenebilir
(2.,3).

Olgumuzda ise, lezyon yag icerme-
mesi ve sebase birikimden dolay:
MRG’de kistik sinyal karakterinde iz-
lendi. T2A sekanslarda dikkati ¢ceken
lezyonun iist kistmlarinda daha hipe-
rintens alanlarin bulunmasiydi.

Daha cok geng erigkin yas grubunda
goriilen dermoid kistler, 2002 yilinda
ilk kez bir yeni doganda tespit edil-
migtir (4).

Genellikle selim kabul edilen der-
moid kistlerde kansere doniigiim ilk
kez Devine ve Jones tarafindan 2000
yilinda bildirilmistir (5).

Dermoid kistlerin ayirici tanisinda;
orta hatta yerlesen tiroglossal kanal
kistleri, inkliizyon kistleri, kistik hig-
romalar, ranulalar, nazal gliomalar ve
ensefaloseller (kranyal defektle birlik-
te) sayilabilir (3). Bu lezyonlarin bas-
lica ayirict ozellikleri; baglangic yas-
lar1, yerlesim yerleri ve kistik icerik-
leridir. Kistik lezyonun yag icermesi
dermoid i¢in tan1 koydurucudur.



CASE REPORT: SUBLINGUAL DERMOID CYST

Dermoid and epidermoid cysts are developmental lesions that occur in the head and
neck with an incidence ranging from 1.6 to 6.9%, and they represent less than 0.01%
of all oral cavity cysts. We present a case of sublingual dermoid cyst in a 19-year-old
male with ultrasound and MRI features and review the literature.
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