I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Dr. ibrahim KESKINOZ 2

Dr. Recep BEDIR,®

Dr. Ozlem QELEBi ERDIVANLI®
Dr. Zerrin OZERGIN COSKUNe

2KBB Klinigi,

Rize Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
®Patoloji AD,

°KBB AD,

Rize Universitesi Tip Fakiiltesi,
Rize

Gelis Tarihi/Received: 23.05.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 04.08.2011

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. ibrahim KESKINOZ

Rize Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
KBB Kiinigi, Rize,
TURKIYE/TURKEY

keskinoz2006 @yahoo.com

Copyright © 2011 by Tirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2011;21(3)

Alt Dudakta Edinsel Epidermoid Kist

Acquired Epidermoid Cyst in the Lower Lip:
Case Report

OZET Travma kaynag1 kesin olan epidermoid kistler tipik olarak avug icleri, ayak tabanlar1 ve
parmaklarda bildirilmistir. Oral ve perioral yumusak dokularda tariflenmis, travma kaynag: kesin
olan epidermoid kist olgusu nadirdir. Yirmi iki yaginda erkek hasta, alt dudaginda 1 yildir biiyiime
gosteren kitle nedeniyle klinigimize bagvurdu. Fizik muayenede alt dudak saginda ve mukoza
altinda, fluktuasyon gosteren, gergin olmayan, yumusak kivaml ve diizgiin yiizeyli kitle tespit
edildi. Sitolojik inceleme benign olarak raporlandigindan ag1z ici yolla cerrahi eksizyon uygulandi.
Histopatolojik inceleme sonucu epidermoid kist olarak raporlandi. Ameliyattan 3 ay sonra kist
agiz disinda cilt yiizeyinden tekrarladi. Bu yazida, énceden travma almig ve tamamen iyilegmis
cilt yiizeyinden kaynak aldig1 distiniilen alt dudagin submukozal epidermoid kisti, nadir
gortldiigiinden sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Epidermal kist; dudak téimérleri; cerrahi

ABSTRACT Epidermoid cysts of traumatic origin are typically reported on the palms, fingers and
soles. Only a small number of cases have been described in oral and perioral soft tissues. A 22-year
old male patient presented with a lower lip mass enlarging for 1 year. On physical examination,
a soft, non-tender, fluctuant, round submucosal swelling in the right lower lip region was pal-
pated. Surgical excision was performed via intraoral approach as cytologic examination was be-
nign. Histopathological evaluation was consistent with epidermoid cyst. After 3 months of the
operation cyst recurred on extraoral skin surface. An uncommon case of submucosal epidermoid
cyst in the lower lip which thought to be originated from a previously healed traumatic skin sur-
face is described.

Key Words: Epidermal cyst; lip neoplasms; surgery
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pidermoid kist, bag ve boyun bolgesinde goriilme siklig1 %1,6-6,9

arasinda degisen gelisimsel bir patolojidir. Dogumsal veya edinsel

olabilir. Histolojik olarak dogumsal veya edinsel kist ayirimi yapi-
lamaz. Mikroskobik muayenesinde, duvar: skuamoz epitelle doseli icinde
keratin6z siv1 bulunduran kistik kitle vardir. Dogumsal oldugunda siklikla
orta hatta bulunur. Edinsel kist travmaya maruz kalmis dokuya yakin
komsuluk gosterir. Dogumsal veya edinsel epidermoid kistlerin tedavisi
cerrahidir. Kistin tam olarak ¢ikarilmasi 6nerilir. Tam olarak ¢ikarilama-
yan, cerrahi sirasinda duvari agilan veya kaynag tedavi edilemeyen kist-
ler tekrarlayabilmektedir.'
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Alt dudakta travma sonras gelistigi kesin olan
edinsel epidermoid kist olgusu nadirdir.? Bu yazida,
fizik muayene bulgular1 ve postoperatif histolojik
kesitlerinde tamamen normal bulgular veren cilt
dokusunun, epidermoid kist gelisimine ve sonra-
sinda tekrarlamasina kaynak olusturabileceginin
akilda bulundurulmasi gerektigi diisiincesiyle; ag1z
i¢i cerrahi yol sonras: hastaligi cilt yiizeyinden tek-
rar eden, alt dudakta mukoza alt1 epidermoid kist
tanisini almig 22 yasindaki bir olgu, literatiir esli-
ginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yagindaki erkek hasta, alt dudaginda yak-
lagik 1 y1ldir bulunan ve zaman zaman kiigiilen, ag-
risiz kitle nedeniyle klinigimize bagvurdu. Fizik
muayenede sag taraf alt dudakta mukozal ytizeyde
sislige ve hiperemiye neden olan, fluktuasyon gos-
teren, gergin olmayan, tim ytlizeyleri ele gelen,
derin planda hareketli, cilt dokusu ile iligkisiz yak-
lagik 1 x 2 ecm’lik kitle tespit edildi (Resim 1, 2). Bo-
yunda palpasyonla lenfadenopatisi yoktu ve diger
fizik muayene bulgular1 normaldi. Ince igne aspi-
rasyon biyopsi sonucu benign olarak raporlandi.
On tanida lipoma, benign minér tiikiiriik bezi tii-
mori ve mukus retansiyon kisti diigtiniildi.

Olguya kesin tan1 ve tedavi amach ag1z icinden
cerrahi yaklagim planlandi. Lezyon derin disseksi-
yonla tamamen, duvari parcalanmadan ve yiizeyel
cilt dokusuna hasar vermeden ¢ikartildi (Resim 3).

RESIM 1: Alt dudak sag tarafinda, cilt y(izeyinde belirgin bir skar dokusu olus-
turmayan lezyonun agiz disindan gérinima.

166

ALT DUDAKTA EDINSEL EPIDERMOID KiST

RESIM 2: Alt dudak sag tarafinda ve mukoza altinda (izerinde kirmizi renk
degisikligi bulunan lezyonun agiz icinden gérinima.

RESIM 3: A§iz iginden ¢ikanlan yaklasik 1 x 1,5 cm'lik lezyon.

Ameliyat sonras: mikroskopik incelemede; 1,5
x 1 cm boyutlarinda liimeninde keratinéz materyal
bulunan, graniiler tabakasi belirgin skuamoz epitel
ile doseli ve ¢evresinde yabanci cisim tipinde ilti-
habi reaksiyon olan kist goriildii (Resim 4). Cilt do-
kusu ile patolojik baglanti tespit edilmedi. Bu
bulgularla hastaya patolojik olarak epidermoid kist
tanist konuldu.

Olgumuz ameliyat sonrasi ti¢iincii ayinda kli-
nigimize alt dudak cilt ylizeyinde 3 mm’lik yeni bir
lezyon ile bagvurdu (Resim 5). Hikayesi derinlesti-
rildiginde, bir y1l 6nce benzer bolgede cilt lezyonu
oldugu ve hasta tarafindan travma uygulanarak ici-
nin bosaltildig: anlagild: (Resim 6). Travma almig
ve skar dokusu birakmadan tamamen iyilesmis cilt
lezyonunun, hastaliga ve tekrarina kaynak verdigi
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RESIM 4: Mikroskopik incelemede granuler tabakasi belirgin skuamdz epitelle
dodseli ve limeninde lameller keratinéz materyal olan kistik lezyon izlenmekte
(HE, x100).

RESIM 5: Postoperatif 3. ayda cilt yiizeyinden tekrarlayan hastalik.

RESIM 6: Olgunun 1 yil 6nce cekilmis fotografinda, hastaliga kaynak verdigi
distintlen cilt lezyonu gérilmekte.
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diistincesiyle, yeni kitle agiz disindan ¢ikarildi.
Histolojik tan1 yine epidermoid kist idi. Hastamiz
takibinin birinci yilindadir ve niiks bulgusu bu-
lunmamaktadir. Makalede sunulan olgu bilgilendi-
rilmis, gerektiginde hastaliginin 6zliik haklarina
karigilmadan bilimsel makalelerde yazilmasina ve
fotograflarinin kullanilmasina onay vermistir.

TARTISMA

Epidermoid ve dermoid kist gelisiminde birkag
teori ileri siiriilmektedir. Fetal geligim sirasinda 1.
ve 2. brankial ark ektoderminin geride kalmasi, ti-
roglossal kanal kistinin bir varyant: olarak ortaya
cikmasi ve travma sonucu epitel dokusunun derin
plana implantasyonu gibi teoriler en sik tartigilan
gelisim teorileridir.!® Kist duvarinin mikroskobik
muayenesinde goriilen cilt ekleri, dermoid ve epi-
dermoid kist ayrimini saglar. Epidermoid kistler
cilt eklerini bulundurmaz.!*

Bag boyun bolgesindeki epidermoid ve der-
moid kistlerin %25’i, oral ve perioral dokularda bu-
lunur.! Travma kaynakli epidermoid kistler tipik
olarak avug icleri, ayak tabanlar1 ve parmaklarda
goriilir.* Oral ve perioral yumusak dokularda trav-
maya bagh gelistigi kesin olan epidermoid kist ol-
gusu nadirdir. $imdiye kadaran bildirilen olgularin
5’i dudakta, 4l ag1z tabaninda ve biri dilde tespit
edilmistir.>>¢ Olgulardaki erkek hakimiyeti, orta
hattan uzakta, sert, fluktuasyon gosteren diizglin
ytizeyli sislik bulgular1 bizim olgumuzla da destek-
lenmektedir.

Alt dudagin edinsel epidermoid kisti, tamamen
normal cilt bulgular ile birlikte mukoza altinda or-
taya ¢iktiginda, agiz icinden epitel proliferasyo-
nuna neden olacak bagka bir patoloji beklenir.
Wang calismasinda, mukus retansiyon kistinin,
epidermoid kist gelisimine 6nciiliik ettigini bildir-
mistir.2 Harrison, alt dudaktaki mukoselin, muko-
zal ylizeye mukus drenajini1 bozarak tikirik
kanalinda epitel metaplazisine ve edinsel epider-
moid kist geligimine yol ac¢tigini tespit etmistir.
Kistin kaynak aldig1 dokuya fistiil gibi patolojik bir
baglantis1 goriilmemistir. Olgumuzda goriilen nor-
mal cilt bulgular literatiirde bildirilenlere benzer-
dir. Ancak histolojik kesitlerinde mukosel veya
baska bir lezyonla birlikteligi izlenmemistir.
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Epidermoid kistin cerrahi tedavisi siklikla yer-
lesim yerine gore belirlenir. Cilt tutulumu yapma-
yan alt dudak yerlesimli epidermoid kist tedavi-
sinde, yiiz bolgesinde skar olusumunu engellemek
icin siklikla ag1z i¢i cerrahi yol kullanilmaktadir.?
Mukoza altindaki 1 cm’den kiiciik kistler agiz i¢in-
den zorlanmadan ¢ikarilabilir. Biiyiikliigii 1 cm’den
fazla olan kistlerde derin diseksiyon gerekir. Olgu-
muzun kitlesi derin dokuya 1 x 1,5 cm uzanim gos-
termekteydi. Bu nedenle kistin tam olarak ve cilt
dokusuna hasar vermeden ¢ikarilabilmesi i¢in di-
seksiyon genisletildi.

Uygulanan ag1z i¢i derin diseksiyon sonucunda
cilt ytizeyinin zayiflatildig ve bu nedenle hastali-
gin operasyondan kisa siire sonra cilt yiizeyinden
tekrarladig: teorisi giigliidiir. Ancak olgu hastaligin
tekrar ile ayn1 bolgede bir yil 6nce travmatize et-
tigi cilt lezyonunu hatirlamis ve bunu belgelemis-
tir. Travma sonrast cilt yiizeyindeki epitelin derin
mezenkimal dokulara goc¢ ederek, hapis kaldig:
derin dokuda kendiliginden canliligini stirdiirmesi
olasidir. Kistin travma sonrasi ortaya ¢ikmast ve ta-
nida gecikme siiresinin bir yila yakin olmast, bu dii-
stincemizi desteklemektedir. Operasyon sirasindaki
bulgularimiz da 6nemlidir. Cerrahi sirasinda kist,
kiigiik bir alanda orbikularis oris kas lifleri arasin-
dan diseke edilmistir. Perioral kas dokusundaki de-
gisikliklerin preoperatif goriintiilenmesi, yiizeyel
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cilt dokusundan go¢ eden epitelin kasin zayif bir
bolgesinden gecerek mukoza altina ulastig: teori-
sini kuvvetlendirebilir.

Epidermoid kistlerin bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans incelemesinde viicut sivilarina
benzer bulgular: vardir. Manyetik rezonans goriin-
tiilemede, kas dokularina gore T1 kesitlerde hipo-
intens, T2 kesitlerde hiperintens sinyal yogunlugu
verirler.” Olgumuzda radyolojik goriintiileme kul-
lanmadigimizdan ve sadece operasyon sirasindaki
bulgulariyla, orbikularis oris kas tutulumuna gore
kesin olarak hastaliginin cilt yiizeyinden kaynak-
land1gim1 s6ylemek yanlistir. Normal cilt dokusu
varliginda, cilt alt1 kas invazyonunu gosteren rad-
yolojik yontemler, epidermoid kist gelisimine yii-
zeyel cilt dokusunun neden oldugunu ortaya
koyabileceginden, preoperatif donemde akilda bu-
lundurulmahdar.

Sonug olarak, orta hattan uzakta ve mukoza al-
tinda, bitytikliigi 1 cm’den fazla olan ve derin di-
seksiyon gerektiren alt dudak yerlesimli epider-
moid kistler, cilt ylizeyinden kaynak alabilir. Has-
taliga yol acan cilt dokusu hastaligin tekrarina da
neden olabilir. Tamamen normal cilt bulgular1 gos-
teren alt dudagin epidermoid kist tedavisinde, agiz
i¢i cerrahi yol kullanilacaksa, gerektiginde cilt ek-
sizyonu ihtimaline kars1 hastalar bilgilendirilmeli-

dir.
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