Bir Olgu Nedeniyle Epibulber Dermoid Kist
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OZET

Dermoidler benign tiimérlerdir. En sik gbriilen ¢ocukluk g¢agdi

orbital timérleri arasindadirlar.  Goldenhar sendromu ile birlikte

gortlebilirler.  Yazimizda, globun temporal kisminda yerlesim, unilateral timbal dermoid kisti olan ve kist eksizyonu uygulanan 7 aylik bir

olgu sunulmustur.
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SUMMARY

Dermoids are benign tumors. They are one of the most common orbital tumors of the childhood. They can be with Goldenhar syn-
drom. In our article a child of seven months old is presented that had timbal dermoid cyst in the temporal part of the globe which has

been removed surgically.
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Giris

Dermoid kistler embryolojik gelisim dénemindeki bir
anomaliye bagli, anormal lokalizasyonlardaki dermal ele-
manlarin olusturdugu Kkitlelerdir. Cocukluk c¢agi orbital
timorlerinin en siklari arasinda olan dermoidlerin, neo-
plazmlardan ziyade koristomalar olabilecekleri gézénin-
de bulundurulmalidir. Koristomalar embryolojik gelisim
sirasinda normal doku elemanlarindan olusan ve lez-
yonun bulundugu yerde olmamasi gereken timoérlerdir.
Subkonjonktival dermoidler genellikle globun temporal
kisminda yer alirlar ve oldukg¢a derinlere uzanirlar. Bu du-
rum cerrahi agidan oldukg¢a énem tasir (1,2).
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Olgu

$.$. 7 aylik bebek hasta. 7.4.1995 tarihinde sol
g6éziinde beyaz kitle yakinmasi nedeniyle Kklinigimize
basvurdu. Dogusta mevcut olmayan kitlenin G¢ gln-
likken ortaya ¢iktigi ifade edilmekte idi. Gebelik, aile ve
6zgecgmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde sistem-
ler normal olarak bulundu.

Yapilan g6z muayenesinde temporal konjonkti-
vadan kornea Uzerine 3 mm uzanan ve toplam 5x5 mm
boyutlarinda olan sari-beyaz, ylizeyi dizgin, kabarik kitle
saptadi. Kitlenin ortasi biraz daha koyu renkli idi (Sekil 1).

Ayrica sol alt kapak i¢ kantliisde kolobom saptandi.
Kornea Ust kadranda limbustan 1 mm kadar uzanan
beyaz sari kesiflik mevcuttu. Fiksasyon ve obje takibi
normal olarak degerlendirildi. On kamara ve iris normal
gorinimdeydi. Fundusta alt kadrana lokalize koroid
kolobomu saptandi. Sag g6z muayenesi normal bulun-
du.

Olguya klinik gérinimine dayanarak dermoid kist
tanisi konuldu. Kitlenin buylUk olmasi, kapak hareketini
kisitlamasi, enfeksiyon riski ve ailenin duydugu yogun
endise nedeniyle operasyona karar verildi.
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Sekil 1. Epibulber dermoid kist.

Genel anestezi altinda kist Ust kenarindan, limbus
hizasindan baslanarak konjonktiva disseke edildi. Kist
kapsull jilet ile agilarak igindeki parlak yagsi doku temiz-
lendi. Kist altinda kalan korneanin destrikte oldugu; an-
cak Descement membraninin intakt oldugu goéruldiu. Kist
kapsulinin bir kismi lameller olarak inceltilip destrikte
kornea Uzerine yatirilarak 10/0 nylon sutir ile kontini
olarak kapatildi. Konjonktiva, kapsll uzerini kapatacak
sekilde 8/0 ipek sutir ile dikildi. Subkonjonktival gen-
tamisin-deksametazon yapilarak g6z kapatildi.

Eksize edilen parca tetkik amaciyla patoloji labora-
tuarina goénderildi. Dokunun mikroskopik incelenmesin-
deki kesitlerde ylzeyi keratinize squamoz epitel ile 6rtuli
fibroz bag dokusu iginde kil follikilleri ve ayri bir parga
halinde olgun tipte yag dokusu saptandi. Bu olusuma pa-
tolojik olarak "Epibulber Dermoid Kist" tanisi konuldu.
Post-operatif erken dénemde komplikasyon saptanmadi
(Sekil 2-4).

Tartigsma

Dermoid kistler, anormal lokalizasyonlardaki dermal
elemanlardan embryolojik gelisim déneminde olusur.

Tomris SENGOR ve Ark.

Cogu dermoidler kistik ve orbita cevresinde kemige
komsu sutir hatlarinda ylizey epitelinin gelisimsel
sekresyonu sonucu olusur. Buyuk oranda yag dokusun-
dan olusan solid yapili dermoidler "dermolipon" olarak
adlandirilir. Histolojik olarak dermoidler, kil folikili se-
base bezler, ter bezleri ve bir veya daha fazla dermoid
adneksal yapilar icerebilirler. Bu igeriklerin orbita igine
spontan veya cerrahi sirasinda dokiilmesiyle inflamas-
yon reaksiyonu meydana gelebilir.

Dermolipomlar genellikle glob ylizeyindeki konjonk-
tiva altinda bulunurlar. Bu solid tumdrlerden killar gelise-
bilir ve g6zu irrite eder (1). Bu kistler genellikle gocukluk
¢aginda belirgin hale gelse de bazen yetiskin caga kadar
ortaya cikmayabilirler. Orbital septumun 6niinde lokalize
olanlar genellikle ¢ocukluk c¢aginda  gorilurler.
Yetiskinlerde gorilen timorler orbital septumun arkasin-
da yer alirlar (2).

Anatomik olarak dermoidler lokalizasyonlarina goére
3 grup olarak siniflandirilir:

1. Yuzeyel subkutan dermoidler
2. Derin orbital dermoidler
3. Subkonjonktival dermoidler.

Ylzeyel dermoidler gcocukluk ¢aginda lateral alin al-
tinda, agrisiz subkutan noduller olarak bulunurlar.

Derin orbital dermoidler yavas blylime periyodu
boyunca go6ziin 6ne dogru gelmesine ve eksoftalmusa
sebep olabilirler.

Subkonjonktival dermoidler genellikle dermolipom-
lardir. Bunlar globun temporal kisminda yer alirlar, leva-
tor ve ekstraokuler kaslarin yakinina kadar uzanabilirler.
Bunlarin cerrahisi sirasinda lakrimal glanda dikkat
edilmelidir (1).

Cocuklarda dermoid kistler genellikle belirgin
dizgin ylzeyli ve agrisizdir. Siklikla oval kitlelerdir.

Derin orbital dermoidler orbital duvarin yapisini
bozar veya lezyona komsu orbital kemiklerde belirgin de-
fektlere sebep olurlar. US ve CT scaning ile kist ve bazen
komsu solid komponent gdsterilebilir.

Sekil 2-3. Yapilan takiplerde 3 ay sonra, seréz materyal igeren 3x3 mm boyutlarinda konjonktival kist gelisti§i saptandi.
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Sekil 4. Eplbulber dermoid kist.

Ylzeyel subkutan dermoid lezyon, lzerinden direk
yapilan cilt insizyonuyla tamamen ¢ikarilabilir. Deri orbital
dermoidler, lateral orbital taraf uzaklastiriimadan goérule-
meyecek ylzeyde lokalize olurlar. Lezyon Ust orbitada
yerlestiginde supero-lateral yaklasim gland timdrlerinin
uzaklastiriilmasinda kullanilan yénteme benzer. Derin
dermoid kist asagi orbitada lokalize oldugunda infero-la-
teral yaklagimla uzaklastirilmasi uygundur. Bazi derin or-
bital dermoidler orbital kemiklere hatta intrakranial alana
uzantilar yapabilir. Bu vakalarda nérosirlrjik bir yak-
lagimla dermoid uzaklastrilir. Bizim olgumuzda gérildugu
gibi subkonjonktival dermoidler genellikle globun tempo-
ral tarafinda yer alirlar ve beyaz-saridirlar. Tumor
ylzeyinden killar uzanabilir. Solid epibulber dermoidler
g6z kapagdi kolobomu ve Goldenhar sendromunda
gorulebilir (3). Godenhar sendromu bilindigi gibi epibul-
ber koristomaya ek olarak preaurikiler deri katlantilari,
vertebral anomaliler ve hemifasial hipoplasi ile seyreder.

Subkonjonktival dermoidler levator ve ekstraokuler
kaslarin yakinina kadar derin orbitaya uzanabilecek-
lerinden bu timédrlerin eksizyonlarinda dikkatli davranil-
malidir. Bu timérlerin eksizyonu lakrimal sekresyonun
azalmasi, g6z hareketleri kisitlanmasi ve ptozis gibi
okuler komplikasyonlara neden olabilir. Kistik dermoidler
eksize edilirken igeriginin yayildigi durumlarda birikintiler
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dikkatle uzaklastiriimalidir. Korneada cerrahiye bagh
olarak eksposure keratit, kornea perforasyonu meydana
gelebilir. Ptozis, eksoftalmus olusabilir. Nadiren gérme
kaybi ortaya cikabilir. Solid dermoidler nisbeten sabit
boyutlarda kalirlar. Bu nedenle siklikla cerrahi midahale
yapilmadan izlemeye alinir (2,4,5).

Bizim hastamizda, limbal dermoid kapak acgikligina
uyan bdlgede kitle etkisi nedeniyle eksposure keratit ve
enfeksiyon riski yarattigindan eksize edilmesi
dusunulmuistiur. Lameller keratoplasti primer tercih
edilmesi gereken cerrahi prosedur olmakla beraber kor-
nea teminindeki guclukler ve bebeklerdeki inflamatuar
cevap dikkate alindiginda, kist duvarinin inceltilerek kul-
laniimasi ve ileride gerektigi takdirde lameller keratoplas-
ti yapilmasinin daha uygun oldugu kanaatine varilmigtir.
Bu amagla yapilan cerrahi sonrasi, konjonktiva kisti sek-
lindeki bir niks gorilse de kendiliginden rezorbe olmus
ve uzun vadede bu teknik ile temel amaca ulagmanin
mimkuin olabilecegdi gorulmustur. Estetik probleme ydne-
lik, cocuk buyudikten sonra yapilacak mudahalenin da-
ha basarili olacagi da akilda tutulmalidir.

Sonu¢ olarak dermoidler benign olduklari igin,
lokalizasyonlari ve gelisimleri dikkate alinarak, yapilacak
operasyonun faydalari riskiyle dengeli tutulmalidir. Bizim
hastamizda saglanacak yarar, karsi karsiya oldugu risk
ile karsilastirildiginda daha agir bastigi dusunilmus ve
kornea temininde guglik oldugu takdirde bdyle bir yon-
temin de yararh olabilecedi gorulmustur.
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