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GİRİŞ 
Dermoid ve epidermoid kistler benign karakterde 

lezyonlar olup vücudun her yerinde görülebilmektedir. 
Baş-boyun bölgesinde %7, ağız içinde ise %1,6 oranın-
da görüldüğü rapor edilmiştir.1,2 Epidermoid kistler 
tipik olarak sadece epiteliyal komponent içerirken der-
moid kistler deri ekleri de içerebilmektedir. Teratokistler 
ise kas, kıkırdak, kemik gibi yapıları da içerebilirler.3 

Meyer’e göre ağız tabanında yerleşen kistler, epi-
dermoid, dermoid ve teratokistler olarak üç gruba 
ayrılmaktadır. Dermoid kistler, testis ve overde görü-
lebilmektedir. Baş-boyun bölgesinde ise kaşın lateral 
kısmında yerleşim göstermektedir.4 

 Epidermoid kistin boyutları zaman içinde gide-
rek artarak; birden fazla anatomik bölgede yerleşim 
gösterebilir.5 Bu durumda hastada konuşma ve yutma 
gibi yaşamsal fonksiyonlar olumsuz yönde etkilenebil-
mektedir.

 Bu çalışmada, ağız tabanında nadir görülen epi-
dermoid kist olgusuna ait klinik veriler güncel literatür 
bilgileri eşliğinde sunulacaktır.

 OLGU SUNUMU
Yirmi bir yaşında erkek hasta dil altında yaklaşık bir 

yıl önce belirip giderek büyüyen ağrısız kitle şikayeti ile 
başvurdu. Anamnezde, kitlenin özellikle son 4-5 ayda 
giderek büyüdüğü çiğneme, yutma ve konuşma fonk-
siyonlarında kısıtlamalara yol açtığı görüldü. Bunun 
dışında ayrıca son zamanlarda kitle etkisiyle geceleri 
horlama şikayetinin de geliştiği hasta tarafından ifade 
edilmekteydi. Dispne şikayeti olmayan hastanın baş-
boyun ve ağız içinde geçirilmiş cerrahi veya travma öy-
küsü de yoktu. 

Fizik muayenede, intraoral yerleşimli 6x8 cm bo-
yutlarında yumuşak kıvamda, mobil, üzerindeki muko-
zada sekonder değişiklikler izlenmeyen ve aşağı doğru 
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ÖZET 
Epidermoid kistler, vücudun her yerinde görülebildiği 

gibi baş-boyun bölgesinde de yerleşim gösterebilirler. Ağız 
tabanında dilaltı yerleşimli epidermoid kistler

literatürde sınırlı sayıda rapor edilmiştir. Bunlar iyi huylu 
kitleler

olup çoğu zaman herhangi bir semptom ve bulgu ver-
mezler. Ancak, boyutları artıp kitle etkisiyle komşu anatomik 
yapılara bası yaparak çiğneme, yutma ve konuşma fonksiyon-
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tiroid kartilajın çentiğine kadar uzanım gösteren kitle 
palpe edilmekteydi. Baş-boyun muayenesinde kitleye 
ait inflamatuar bulgular ve lenfadenopati saptanmadı. 
İntraoral kitlenin dili yukarı ve arkaya ittiği gözlendi (Şe-
kil 1). 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) ile yapı-
lan radyolojik incelemede ağız tabanında düzgün sınırlı 
8x6x5 cm boyutlarında aşağı ve posteriora doğru uza-
nım gösteren, dil kökünde epiglota ve anterior orofa-
renkse baskı yapan kitle olduğu görüldü (Şekil 2). İnce 
iğne aspirasyon biyopsisinde keratin yumakları ve pro-
teinöz yapıda materyal olduğu rapor edildi.

Ağız tabanında yerleşim gösteren kistik yapıdaki 
kitlenin total olarak çıkarılmasına karar verildi. Genel 
anestezi ve nazal entübasyon sonrası dil altında intra-
oral vertikal orta hat insizyonuyla cerrahi işleme baş-
landı. Kitle, intraoral girişimle, künt ve keskin diseksiyon 
uygulanarak, mylohyoid-geniohyoid kas liflerinden ve 
etraf dokulardan tamamen serbestleştirilerek bir bütün 
olarak çıkarıldı (Şekil 3). Bu esnada Wharton kanalının 
korunmasına dikkat edildi. Kanama denetimi sonrası 
anatomik katlar usulüne uygun olarak kapatıldı.

Histopatolojik incelemede, epidermoid kist için ti-
pik olan asidofilik yapıdaki stratum korneum ve bazofi-
lik stratum granülozum görüldü (Şekil 4). 

Ameliyat sonrası evrede dil, ağız tabanı ve diğer 
komşu anatomik yapılar basıdan kurtularak normal 
fonksiyonlarına kavuştu. Hastanın ameliyat sonrası bir 

Ağız taban yerleşimli epidermoid kist

Şekil 1. İntraoral muayenede dili arkaya doğru iten ağız taban 
yerleşimli kitle görülmektedir

Şekil 2. Manyetik rezonans görüntüleme ile elde edilen sagi-
tal kesitlerde kitlenin görünümü izlenmektedir

Şekil 3. Aynı olgunun manyetik rezonans görüntüleme ile elde 
edilen koronal kesitlerdeki kitlenin görünümü izlenmektedir

Şekil 4. Kitlenin bir bütün halinde çıkarıldıktan sonraki mak-
roskopik görünümü izlenmektedir
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 Bilgisayarlı tomografi veya manyetik rezonans 
ile yapılan radyolojik değerlendirmede geniohyoid ve 
mylohyoid kaslar ile kistin anatomik ilişkisine dair ip uç-
ları elde edilebilir. Elde edilen radyolojik veriler, özellikle 
6-7 cm aşan büyük boyutlardaki büyük kistlerin tedavi-
sinde cerraha yardımcı olacaktır.

Ağız tabanında yerleşim gösteren kistik oluşumlar, 
boyut ve büyüklüğüne bağlı olarak intra ve ekstraoral 
cerrahi yaklaşımla tedavi edilebilmektedir. Dermoid 
kistler, genellikle yaşamın erken evrelerinde görülür ve 
cerrahi girişimle tedavi edilebilir. Olgumuzda epider-
moid kist büyük boyutlarda ve aşağı yerleşimli olmasına 
rağmen, dikkatli ve titiz bir şekilde uygulanan intraoral 
yaklaşımla çıkarılabilmiştir.

Ağız taban yerleşimli teratoid kistlerde %5 oranın-
da malign transformasyon rapor edilmiştir.16 Ancak 
olgumuzun yapılan bir yıllık takibinde kitlenin benign 
karakterde olduğu, nükse dair bulgunun gelişmediği 
izlendi. 

SONUç
Sonuç olarak, ağız taban yerleşimli olan kistler, 

ayrıntılı bir klinik, radyolojik ve laboratuar değerlendir-
me sonrasında deneyimli bir cerrah tarafından çıkarılıp 
tedavi edilebilir. Ameliyat sonrası evrede gelişebilecek 
olan ağız içi ödem ve cerrahi insizyon hattının açılma 
olasılığı açısından hastalar yakın şekilde takip edilme-
lidir. Titiz şekilde uygulanacak olan ağız bakımı ve bir 
haftalık nazogastrik beslenme ile olası komplikasyonlar 
minimuma indirgenebilir. Hastaların takip sürecinde 
malignite olasılığı da akılda tutulmalıdır. 
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yıllık takip sürecinde herhangi bir komplikasyon ve nük-
se dair bulguyla karşılaşılmadı.

TARTiŞMA
Epidermoid kistler, doğumsal yada edinsel ola-

rak görülebilir. Literatür verileri incelendiğinde birçok 
etiyopatogenetik mekanizmanın öne sürüldüğü gö-
rülmüştür. Doğumsal kistler, embriyogenezin 3 ve 4. 
haftalarında gelişen 1 ve 2. brankiyal arkların orta hatta 
füzyonu esnasında oluşan ektodermal orijinli gelişimsel 
kistlerdir. Birçok yazar bu kistleri tiroglossal kistin var-
yantı olarak ele almaktadır.4-9

Epidermoid kistler genellikle yaşamın 2 ve 3. deka-
dında ortaya çıkmaktadır.6,9-14 Bizim olgumuz da lite-
ratür verilerini destekleyecek şekilde 2.dekatta ortaya 
çıkmıştır.

Dil altında yerleşim gösteren lezyonlar incelendi-
ğinde ayırıcı tanıda tümörler, ranula, lenfatik malfor-
masyonlar, dermoid kist, heterotopik yerleşimli gastro-
intestinal kistler ve enfeksiyonlar düşünülebilir (Tablo 
1).15 Bilgisayarlı tomografi veya manyetik rezonans gö-
rüntüleme ile kitlenin yerleşimi net olarak ortaya kon-
malı, tanı desteklenmelidir. Bu tür kitlelerin ince iğne 
aspirasyon biyopsisi ve histopatolojik olarak incelen-
mesiyle tanı kesinleştirilebilir.

Olgumuzda kistin boyutu 6x8 cm boyutlarında 
olup, literatürde karşılaşılan olgulara göre oldukça bü-
yük boyutlardadır. Yutkunma ve konuşma zorluğuna ek 
olarak hastada son günlerde beliren horlama şikayeti 
olgumuzu literatürde bildirilmiş diğer olgulardan ayır-
maktadır. Postoperatif evrede konuşma ve yutkunma 
fonksiyonlarının düzelmesinin yanında horlama şikaye-
ti de ortadan kalkmıştır.

Kategori Lezyon Bulgu ve Semptomlar

Tümör Benign tümörler (mezenşimal, tükrük bezi)
Komşu anatomik yapılara bası, yavaş büyüme, düzgün sınır ve 
yüzeye sahiptir

Malign tümörler
Lezyon yüzeyinde ülserasyon, komşu anatomik yapılara invazyon 
ve metastatik lenfadenopati izlenir

Muköz Ekstravazasyon Fenomeni Ranula Yumuşak kıvamda, fluktuasyon veren, mavimsi renkte kitledir.
Embriyonal Anomaliler Dermoid kist

Ağız tabanı ve boyunda orta hat yerleşimli, ağrısız, yavaş büyüyen 
kitledir

Servikal lenfoepitelyal kist
Oral komponenti olmayan, boynun lateralinde yerleşim gösteren 
kitledir

Tiroglossal duktus kisti Klasik olarak yaşamın ilk iki dekadında görülen orta hat kitlesidir

Enfeksiyonlar
İntraoral kaynaklı infeksiyonlar (periapikal 
apse, perikoronit, sialoadenit)

İntraoral kaynağı belirgin, üzerindeki deride ısı artışının olduğu 
ateşle seyreden, ağrılı ve hızlı seyirli lezyonlardır

Tablo i. Boyun ve Ağız Tabanı Kitlelerinde Ayırıcı Tanı.15  

Tabloda görüldüğü gibi ağız taban yerleşimli olan epidermoid kistler ağrısız olup yavaş büyürler. Malignite potansiyeli taşımazlar
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