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OzET

Epidermal kistler, cevresi keratinize skuaméz epi-
telle cevrili, kistin ici keratin yikintisi ile dolu olan
kistik tamdrlerdir. Vicutta herhangi bir bélgede
gérulebilen gercek kistik olusumlardir. Klinik ola-
rak adrisiz, yavas blytyen, dizgtin sinirl kitle ola-
rak karsimiza cikar (1-2-5). Epidermal kistler travma
veya cerrahi prosedirden sonra ylizeyel epidermal
dokunun dermis veya subkutan dokuya implantas-
yonu sonucu gelisir. Burada anamnezinde travma
veya cerrahi islem 6ykdsi bulunmayan histopatolo-
jik incelemesi parotiste epidermal kist rapor edilen
olgu tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Epidermal kist, parotis timaér-
leri

SUMMARY
An Epidermal Cyst in Parotid Gland: A Case Report

Epidermal cysts are surrounded by keratinized squ-
amous layer and filled with keratin debris. They
can be seen anywhere and they are real cysts. They
are painless slow growing lesions which are smo-
oth surfaced. Epidermal cysts may develop by inp-
lantation of surface epidermal layer into dermis or
subcutaneous tissue after trauma or surgical pro-
cedures. We are presenting an epidermal cyst of
the parotis region of our patient without history
of trauma.

Key words: Epidermal cyst, parotid gland neop-
lasm

GiRiS

Epidermal kistler, cevresi keratinize skuaméz
epitelle cevrili, ici keratin yikintisi ile dolu olan
kistik tumorlerdir . Epidermal inklGzyon kisti,
epidermoid kist ve sebase kist ayni patolojiyi
gostermektedir M. Herhangi bir lokalizasyon-
da gorulebilir. Epidermoid kistler travma veya
cerrahi prosedirden sonra ylUzeyel epidermal
dokunun dermis veya subkutan dokuya imp-
lantasyonu sonucu gelisir @. Burada anamne-
zinde travma veya cerrahi islem 6ykast bu-
lunmayan histopatolojik incelemesi parotiste
epidermal kist rapor edilen olgu tartisiimistir.

OLGU

Altmis dokuz yasinda kadin hasta sag preauri-
kular bélgede agrisiz kitle nedeniyle klinigimi-
ze basvurmustur. Yaklasik G¢ yil dnce gelisen
kitle giderek biyime egilimi gdstermis. Fizik
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muayenede sag preaurikular bélgede 3x3 cm
boyutlarinda mobil, palpasyonla sert, agrisiz
kitle mevcuttu (Resim 1).

Kitle Gzerindeki ciltte Ulserasyon saptanmadi.
Fasial sinir fonksiyonlari normaldi. Serolojik

Resim 1. Sag preaurikular boélgede 3 x 3 cm boyutlarinda
mobil, palpasyonla sert, agrisiz kitle.
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Resim 2. Sag parotis gland yiizeyel lobda 3x2.5 cm bo-
yutlarinda kitle.

Resim 3. 3 x 2.8 x 2.5 cm boyutlarinda kistik ,kesitlerin-
de ici keratinz materyal ile dolu olan kirli beyaz renkli
kitle.

testlerinde HBsAgQ'si pozitif saptandi. Hasta-
nin 6zge¢misinde herhangi bir 6zellik saptan-
madi. Boyun manyetik rezonans (MR) goérin-
thlemesinde sag parotis gland ylUzeyel lobda
3 x 2.5 cm boyutlarinda, kontrast tutulumu ile
beraber septasyon ve hafif lobulasyon goste-
ren kistik nattrlu kitle izlenmistir (Resim 2).

Hastaya yapilan ince igne aspirasyon biyop-
sisinde (liAB) yogun, nukleussuz keratinize
htcreler ile seyrek benign duktus epitelyum
htcreleri géralmas olup, epidermoid veya
dermoid kist ile uyumlu bulunmustur. Kesin
tani igin kitlenin eksizyonu 6nerilmistir. Has-
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Resim 4. Kist liimeninde keratin6z materyal.

taya tani ve tedavi amacli, stperfisiyal paroti-
dektomi. 3x2.8x2.5 cm boyutlarinda kistik, ke-
sitlerinde ici keratin6z materyal ile dolu olan
kirli beyaz renkli kitle eksize yéni uygulandi
(Resim 3).

Mikroskopisinde; kist duvarini olusturan yassi
epitel ve kist [Gmeninde keratindz materyal
(H&E 100) saptanmistir (Resim 4).

Bas boyun boélgesinde herhangi bir travma
veya cerrahi 6ykUst bulunmayan hastanin
histopatolojik incelemesinde epidermal kist
rapor edilmistir.

TARTISMA

Epidermal kistler viicutta en sik avug ici ve par-
maklarda meydana gelmekle beraber viicutta
herhangi bir bélgede gérulebilen gercek kis-
tik olusumlardir. Epidermal kistlerin yalnizca
% 7'si bas boyun boélgesinde bulunmaktadir.
Parotis boélgesinde olusan kistik lezyonlarin
ise % 70'i epidermal kisttir -3, Parotis bezinin
benign kistik lezyonlari tim parotis tUmor-
lerinin yaklasik % 5 olusturur @. Tukrik bez-
lerindeki epidermal kistler son derece ender
olmakla beraber genelde neoplazm veya apse
olarak degerlendirilirler ®. Ayirici taniya, pa-
rotis bolgesinde kistik kitle olusturan papiller
kistadenoma lenfamatozum, kistik pleomor-
fik adenoma, benign lenfoepitelyal lezyonlar,
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lipoma, lenfanjiyoma girmektedir @. Cilt tGze-
rinde Ulserasyon, endurasyon, fasial paralizi
gelisen olgularda malign timérlerden stphe-
nilmelidir.

Edinsel epidermoid kistler cerrahi travma so-
nucu ylzeyel epidermal dokunun dermis veya
subkutan dokuya implantasyonu sonucu olu-
sur. Timpanomastoid cerrahi , stapedektomi,
endaural insizyon, ventilasyon tip uygulamasi
gibi otolojik prosedirler epidermal kist gelisi-
minde 6nemli rol oynamaktadir 2. Olgumuz-
da ise herhangi bir travma veya cerrahi islem
oykusu yoktu.

En sik geng ve orta yasta erkek ve kadinda esit
siklikta gorulmektedir @3, Klinik olarak agri-
siz, yavas buytyen, dizgan sinirli kitle olarak
karsimiza ¢ikar 2%, Yavas buytumesi kuraldir
M, Semptomlar travmadan 6 ay ile 20 yil kadar
sonra ortaya cikabilir. Malign dejenerasyon
enderdir. Kistin riptire olmasiyla siddetli agn
ve skar dokusu olusabilir ®. Makroskopik ola-
rak 3 cm’den buyUtktur ©).

Literatlrde kolestatom nedeni ile modifiye
radikal mastoidektomi geciren hastada 5 vyil
sonra parafarengeal bolgede epidermoid kist
rapor edilmistir . Ayrica parotis bolgesin-
de gelisen epidermoid kistin enfekte olmasi
ile fasial paralizi gelisen olgu bildirilmistir @.
Yuz seksen Uc¢ olguluk bir seride herhangi bir
nedenle parotidektomi uygulanan olgularin
post op spesmenleri incelenmistir. Yalnizca 16
parotis kisti rapor edilmis ve bunlarin 7'si epi-
dermoid kist tanisi almistir ®. Parotis kitleleri-
ni degerlendirmek icin dtz grafi, siyalogram,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve man-
yetik rezonans gorinttlemesi kullaniimalidir.
Kesin tani icin kistin eksizyonu ve patolojik in-

celemesi gerekmektedir. Tedavide stperfisiyal
parotidektomi yeterli olup, fasial sinir dallar
6zenle korunmalidir ©.

SONUC

Parotisin kistik lezyonlari oldukca enderdir.
Neoplazm ekarte edilip hastanin bas boyun
bolgesine travma veya cerrahi bir operasyon
gecirip gecirmedigi dikkatli bir sekilde sorgu-
lanmalidir.
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