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OLGU B‹LD‹R‹S‹

D ermoid ve epidermoid kistler, baş ve boyun bölgesinde görül-

me s›kl›ğ› %1.6-6.9 aras›nda değişen gelişimsel patolojilerdir.

Bütün oral kavite kistlerinin %0.01’inden daha az›n› oluşturur-

lar (1).

Ender görülen bu patolojilerden, sublingual yerleşimli dermoid kist

tan›l› olgumuzun ultrason (US) ve manyetik rezonans görüntüleme

(MRG) özelliklerini literatür bilgileriyle birlikte sunuyoruz.

Olgu bildirisi
19 yaş›ndaki erkek olgu, birkaç ayd›r çene alt›nda giderek büyüyen,

ağr›s›z şişlik nedeniyle hastanemize başvurdu. Fizik muayenesinde dil

alt›nda her iki sublingual bölgeyi kaplayan, dili yukar› doğru iten, yay-

g›n ve gergin bir şişlik palpe edildi. Ayr›ca boyunda çene alt›nda orta

hatta kistik bir kitlenin palpasyon bulgular› saptand›. Olguya önce US

(Siemens Elegra, Erlangen, Almanya, 7.5 mHz lineer prob) tetkiki ya-

p›ld›. Sublingual yerleşimli, düzgün konturlu, homojen görünümde,

çevre yumuşak dokuya göre izoekojen karakterde ve yaklaş›k 4x4.5x7

cm boyutlar›nda kitlesel lezyon tespit edildi (Resim 1). Olgunun daha

sonra yap›lan MRG (Siemens Open, Erlangen, Almanya) incelemesin-

de; tam orta hatta yerleşmiş, T2A sekanslarda hiperintens, T1A sekans-

larda kasla izointens sinyal karakterinde düzgün konturlu, ince duvarl›

kitlesel lezyon görüldü (Resim 2A,B). İntravenöz kontrast sonras› sa-

dece duvarda kontrastlanma saptand› (Resim 2C). Çevre yumuşak do-

kulara invazyon göstermeyen selim karakterli lezyon operasyonla ta-

mamen ç›kar›ld›. Patolojik incelemede; ince duvarl› kistin selim sku-

amöz epitelle döşeli olduğu ve lümen içinde nekrotik keratinize debris

materyalinin bulunduğu tespit edildi. Yer yer fokal kronik inflamasyon

alanlar› gözlendi. Epitele komşu selim sebase glandlar görülmesi nede-

niyle tan› dermoid kist olarak kondu. Operasyon  sonras› 5 ayl›k takip-

te nüks saptanmad›.

Tart›flma
Dermoid kistler en s›k görülen teratomatöz kistlerden olup iki germ

hücre tabakas› içerirler. Saç folikülleri ve sebase glandlar gibi cilt ek-

leri ise epidermoid kistlerde bulunmaz. Dermoid kistler sebase içeriğin

birikmesi nedeniyle yavaş büyürler. Baş ve boyun bölgesinde yaklaş›k

%7 oran›nda görülürler. S›kl›kla orta hatta yerleşirler ve genellikle or-

bita, ağ›z ve nazal kavitede bulunurlar. Oral kavite içinde büyük oran-
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da ağ›z taban›nda (sublingual, sub-

mental veya submandibular bölgeler-

de) yerleşirler, ancak dudaklar, dil ve

yanak mukozas› gibi değişik yerlerde

de bulunabilirler (2). 

Bu lezyonlar›n etyolojisi hakk›nda

en kabul gören teori; birinci ve ikinci

brankial arkuslar›n orta hatta  kapan-

mas› s›ras›nda etraf› sar›lan epitelyal

doku art›klar›ndan oluştuğudur. Bu te-

ori, sublingual ve submental kistlerin

eş zamanl› oluşmalar›n› da izah et-

mektedir (2).

Dermoid kistler tipik olarak ince du-

varl›, uniloküler, keskin  s›n›rl› ve du-

var kontrastlanmas› gösteren lezyon-

lard›r. Lezyon içinde yüzen yağ parti-

külleri US’de gölge veren ekojen olu-

şumlar, BT’de ise karakteristik mer-

mer taş› görünümü oluşturabilir. Ba-

zen yağ-s›v› seviyeleri bulunabilir.

Dermoid kistler BT’de tipik olarak

düşük dansiteli, iyi s›n›rl›, uniloküler

kitleler olup yağ içerir veya içermeye-

bilirler. Kistin duvar› genellikle kont-

rast  sonras› boyan›r. Yağ lobüllerinin

yokluğunda, epidermoid ve dermoid

kistler ay›rt edilemezler. MRG’de epi-

dermoid kistler s›v› içeriğine bağl›

olarak T1A sekansta düşük sinyal yo-

ğunluğu ve T2A sekansta yüksek sin-

yal yoğunluğu gösterirler. Dermoid

kistler T1A sekanslarda kas dokusuna

göre izointens karakterde olup yağ

içeriğine bağl› olarak yüksek sinyal

yoğunluğu gösterebilir. T2A sekans-

larda ise tipik olarak yüksek sinyal yo-

ğunluğundad›r. Kontrast madde ile

kist duvar›n›n kal›nl›ğ› belirlenebilir

(2,3). 

Olgumuzda ise, lezyon yağ içerme-

mesi ve sebase birikimden dolay›

MRG’de kistik sinyal karakterinde iz-

lendi. T2A sekanslarda dikkati çeken

lezyonun üst k›s›mlar›nda daha hipe-

rintens alanlar›n bulunmas›yd›.

Daha çok genç erişkin yaş grubunda

görülen dermoid kistler, 2002 y›l›nda

ilk kez  bir yeni doğanda tespit edil-

miştir (4).

Genellikle selim kabul edilen der-

moid kistlerde kansere dönüşüm ilk

kez Devine ve Jones taraf›ndan 2000

y›l›nda bildirilmiştir (5).

Dermoid kistlerin ay›r›c› tan›s›nda;

orta hatta yerleşen tiroglossal kanal

kistleri, inklüzyon kistleri, kistik hig-

romalar, ranulalar, nazal gliomalar ve

ensefaloseller (kranyal defektle birlik-

te) say›labilir (3). Bu lezyonlar›n baş-

l›ca ay›r›c› özellikleri; başlang›ç yaş-

lar›, yerleşim yerleri ve kistik içerik-

leridir. Kistik lezyonun yağ içermesi

dermoid için tan› koydurucudur.

Resim 2. MRG tetkikinde; T2A transvers 
(A) ve sagital (B) kesitlerde tam orta hatta,
düzgün s›n›rl› ve hiperintens karakterde kitle
görülüyor. Lezyonun içinde üst k›s›mlarda
yer yer daha hiperintens alanlar dikkati
çekiyor. ‹ntravenöz kontrast madde sonras›
al›nan T1A kesitte (C), lezyon kasla izointens
sinyal karakterinde olup ince duvar›nda
kontrastlanma izleniyor.
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Resim 1. Longitudinal planda, US
kesitinde düzgün konturlu, homojen
yap›da ve çevre yumuflak dokulara göre
izoekojen karakterde sublingual
yerleflimli kitlesel lezyon görülüyor.
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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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