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Ozet

Amagc: Sol iist kapakta tekrarlayan kitle sikayetiyle poliklini-
gimize bagvuran hastada saptanan orbita ve temporal fos-
sa yerlesimli dermoid kisti sunmak.

Olgu sunumu: 35 yasindaki bayan hastaya uygulanan cerrahi
eksizyon swrasinda karsilastigimiz, farkli ozellikte bir
yayilimla frontal kemigin maksiller prosesindeki bir de-
likten temporal fossaya uzanim gdsteren, hem orbita
hem de temporal fossa yerlesimli bir dermoid kistti. Bu
“halter dermoid kisti” olgusu idi.

Sonug: Olgu, literatiirde daha 6nce yaymnlanmis temporal
fossa iligkisi gosteren orbital dermoid kist olgular1 15181n-
da tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Dermoid kist, Temporal fossa
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Summary

Purpose: In this article, we reported an unexpected spread of
recurrent left upper lid dermoid cyst.

Case report: 35 years old female who admitted with the
complaint of recurrent mass operated. During the
operation we saw the spreading of the mass through a ho-
le in the maxiller processus of the frontal bone to the
temporal fossa. That was a dumbbel orbital dermoid.

Comment: This case was discussed with published temporal
fossa related orbital dermoid cyst cases.
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Dermoid ve epidermoid kistler embriyogenez
sirasinda ylizey ektoderminin anormal invaginas-
yonu sonucu olusan koristomalardir (1,2). Dermoid
kistlerin ¢ok biiylik bir kismm kemiklerin siitiir
hatlar1 ile siki komsuluk halinde bulunurlar. En sik
frontozigomatik eklem hattiyla iligkili olmalarma
karsin orbitada diger siitiir hatlarinda da
bulunabilirler (1,2). Cogunlukla anterior ve
paraorbital yerlesimli olup, orbikiilaris kas1 ile
periost arasinda bulunur ve eklem hattina fibroz bir
sapla tutunurlar. Anterior kistler kemik yapida
minimal degisiklik yaratirlar. Ancak intraorbital
bolgede yerlesenler proptozise neden olarak globu
iterler ve kemik yapilarda da degisikliklere neden
olabilirler (1-3).

Anterior, paraorbital kistler ¢cogunlukla pedia-
trik donemde farkedilmelerine ragmen intraorbital
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intraorbital yerlesimli olanlar erigkin doneme kadar
semptom vermeyebilirler (1,2,4).

Periorbital iist dis kadrana lokalize olan kistler
orbita derinlerine ve temporal fossaya dogru uza-
nabilirler (dumbbell dermoid) (1). Dumbbell (hal-
ter, jimnastik giillesi) dermoid 6ne dogru palpe
edilebilen bir kitle olarak uzansa da lateral orbital
duvar1 destriikkte ederek hem orbita hem de
temporal fossada bulunabilir (1).

Dermoid kist tanisiyla ilk operasyonunu 12 yil
once, 23 yasindayken bir bagka sehirde gecirmis, 3
y1l sonra niiksetmis ve 12 yil sonra ikinci sefer
tarafimizdan ameliyat edilen, ameliyat esnasinda
hem orbita ve iist kapak derinliklerine, hem de
temporal fossaya yayillimmi gordigimiiz niiks
dermoid kist olgusu deneyimimizi paylagmak ama-
ciyla bu olguyu sunmak istedik.
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Resim 1A. Hastanin karsidan gériiniimii.

Olgu Sunumu

35 yasinda bayan olgu 8 yildir sol iist kapakta
kitle yakimmasi ile poliklinigimize bagvurdu.
Anamnezinden ilk sikayetlerinin 11 yasinda bagla-
dig1, 1990 yilinda bir baska sehrimizdeki Devlet
Hastanesinde Plastik Cerrahi kliniginde opere edil-
digi ve hastanin yakinmalarimin 2-3 y1l sonra tekrar
basladig1 anlagilmistir. Hastanin yapilan oftalmolo-
jik muayenesinde sol iist kapak bolgesinde kitle
vardi (Resim 1A,B). Gérme keskinligi her iki goz-
de tam, g6z hareketleri her yone serbest,
biyomikroskopik muayene dogal, géz i¢i basinci
normal ve fundus tabii olarak saptandi. Hastanin
kranial ve orbital BT incelemesinde kitlenin orbita
kenarlarindan disar tasarak frontozigomatik kemi-
gi destriikte ettigi tespit edildi (Resim 2).

Operasyon genel anestezi altinda yapildi.
Orbitaya sol kas hizasindan frontozigomatik kemik
iizerinden girildi. Kitle kiint disseksiyonla invaze
oldugu dokulardan disseke edildi. On taraftan kit-
lenin kapak cildine kadar ilerledigi, orbikiilaris
okiili kaslar1 arasina uzandig1 goriildi, kitle kapak-
taki adalelerden dikkatle siyrilarak disseke edildi.
Preoperatif BT degerlendirilmesinde destriiksiyon
olarak degerlendirilendirilen boélgede zimba ile
delinmis gibi muntazam bir delik bulundugu ve
kitlenin bu delikten gecerek temporal fossaya dog-
ru ilerledigi gorildii (Sekil 1). Temporal fossaya
gecilerek, burada da kitle, kemik ve ¢evre dokular-
dan siyrildi. Kitlenin temporal fossadaki kisminin
da orbita tarafindaki kisminin da bu delikten geci-
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Resim 1B. Ustten goriiniimii.

rilmesi miimkiin degildi, biitiin olarak ¢ikarimi i¢in
temporal kismindan perfore edildi, bir taraftan bol
serum fizyolojikle yikandi, diger taraftan aspire
edildi. Kist, i¢i bosaltildiktan sonra delikten
orbitaya dogru ¢ekilerek biitiin olarak ¢ikarildu.

Patolojik inceleme raporu: Fibroadipo stroma
icinde keratinize ¢ok katl yassi epitel ile doseli
kistik doku oOrnekleri. Kist cidar biitiinliigiiniin
bozulmus oldugu, stromada mononiikleer iltihap
elemanlari, fibroblastlar ve prolifere kapiller damar
yapilar1 ve multinukleer yabanci cisim tipi hiicrele-
rin varlig1 ile karakterli granulasyon dokular1t go-
rilmektedir. Lezyon cerrahi oarak tam g¢ikarilmig-
tir, malignite bulgusu saptanmamustir.

Resim 2. Preoperatif Bilgisayarlt Tomografi.
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Temporal
fossa

Frontozigomatik
bileske

Sekil 1. Frontozigomatik kemikteki yuvarlak defekt ve kitle-
nin orbitaya ve temporal fossaya Uzanimu (kitle kistik bir
yapiya sahiptir, sekilde uglarin gentikli bir sekilde gosterilme
nedeni yayilim ydnlerini okvari olarak vurgulamak igindir).

Resim 3. Postoperatif Bilgisayarl1 Tomografi.

Ameliyattan sonraki kontrol BT de radyolog-
lara ameliyatta saptanan deligin goésterilmesi i¢in
dikkat edilmesi rica edildi. Kontrol BT de, kitle
yerindeki bosluk ve kemikteki delik gosterildi (Re-
sim 3).

Tartisma

Dermoid kistler yavas biiyiiyen lezyonlardir ve
cogunlukla ¢ocukluk ¢aginda kendilerini gosterir-
ler, en sik {ist temporal kadrana yerlesmekle birlik-
te periorbital alanin her yerine lokalize olabilirler.
Intraorbital yerlesim gosterenler ise daha geg do-
nemlerde diplopi ve proptozisle ortaya ¢ikabilirler.
Periorbital iist dig kadrana lokalize olan baz1 kistler
hem orbita derinlerine hem de temporal fossaya
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dogru uzanabilirler (1). Halter (dumbbell) dermoid
adi verilen bu dermoid kistler one dogru bir kitle
olarak uzansa da lateral orbital duvari destriikte
ederek hem orbita hem de temporal fossada yerle-
sir. Bu sekilde yerlesim gosteren lezyonlarin cerra-
hi olarak tam olarak eksizyonu gili¢tiir ve niiks
gelisebilir (1). Dermoid Kkist igeriginin sizint1 yap-
mak suretiyle granulomatéz inflamasyona ve
niikslere neden oldugu bilindiginden (4) gerek
irritasyon gerek niiks a¢isindan kistin tamamiyla
eksize edilmesi gerekir. Bazi dermoid Kkistlerin
yaptiklar1 kronik, hafif siddetteki inflamasyon so-
nucu olusan kemik erozyonu c¢ok dikkatli
disseksiyonla alinmalarim1 ve kimi zaman 6nemli
miktarda kemik dokusunun da ¢ikarilmasini gerek-
li kilabilir (5). Olgumuzun kistinin ilk operasyo-
nunda tam ¢ikarilamayis1 da bu nedenlerden otiirii
olabilir. Nitekim patolojik incelemede ¢ok hiicreli
yabanci cisim hiicreleri varligir ile karakterli
granulasyon dokusu goriilmesi, kitlenin perfore
oldugu ve igeriginin dagildig seklinde yorumlana-
bilir.

Meyer ve ark. nin bildirdigi 5 vakali serilerin-
deki dermoid Kkistler, primer olarak temporal
fossada yerlesim gostermislerdir (3). Ug Kkistin
yerlesiminin temporal fossada olmasina karsilik
ikisinin orbitaya ve kranyuma dogru kemik eroz-
yonu yaparak ilerledigini gozlemlemisler; BT de
dural ekstansiyondan siiphelenildiginde nérosiriirji
yardim talep edilmesini dnermislerdir.

Baz1 yazarlar lokalizasyon veya ¢evre dokular-
la yaptig1 siki komsuluk nedeniyle ¢ikarilamayacak
durumda olan dermoid kistlerin marsupializasyonla
(kist kesesinin agildiktan sonra kenarlarinin deriye
dikilerek kese boslugunu disariya agik birakmak)
cilde drene edilebilecegini belirtmektedir (4). An-
cak, boyle bir care, infeksiyonu doku ve nihayet
kafa icine sevk edecek tehlikeli bir yola doniisebi-
leceginden kanaatimizca uygun bir ¢6ziim degildir.

Dermoid tiimorlerin preoperatif degerlendiril-
mesinde BT ve MR goriintiileme yontemleri gok
degerlidir. Kemik yapilarda olusturdugu degisik-
likleri degerlendirmede BT giivenli bilgi vermek-
tedir ancak intrakranial uzanimli lezyonlarda has-
tadan MR gorintilleme de istenmelidir. Dermoid
kistler radyolojik olarak tipik goriintii vermelerine
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karsilik oldukga farkli yerlesim gosterebilirler (6).
Olgumuzda preoperatif BT incelenmesinde, sol
orbita lateral kenarinin u¢ kismindaki diizensizligi
kistin yaptigi erozyon olarak degerlendirmistik.
Operasyonun ilerleyen asamalarinda bunun, kistin
isgal ettigi orbital bosluktan frontozigomatik biles-
kede bir delik acarak temporal fossaya dogru ge-
nisledigini gordiik. Ameliyat 6ncesinde boyle bir
durumla  Kkarsilasabilecegimizi  saptamamustik.
Postoperatif kontrol BT incelemesinde bu delik
gosterildiyse de, biz orbital dermoid kistlerde boy-
le bir siirprizin olabilecegini deneyimle dgrenmis
olduk ve bunu paylagmak istedik.

Emerick ve ark. 1997°de temporal fossadan
orbitaya uzanan bir dermoid kist olgusunda ¢igneme
esnasinda gérme bulanikligi olgusu yayinlamislardir
(7). Olgumuzdaki yerlesim de, bu yerlesime benzer-
lik gostermektedir. Olgumuzda, ¢ignemeyle olusan
gorme bulanikligi bulgusu yoktur ama orbitadan 6n
tarafa dogru iist kapak 6n lameline kadar, arka taraf-
ta ise temporal fossaya kadar yayilim gostermesi
ilgingtir.

Sathananthan ve ark. tarafindan 70 dermoid kist
olgusunun BT incelemeleriyle yapilan ¢alismada 24
olguda dermoid kistin bir tiinel veya kanal olustur-
mak suretiyle lateral orbita duvarimi erode ettigi
gosterilmistir (8). Olgumuzda kistin, kemik duvari
delerek delikten temporal fossaya dogru invazyona
gecmesi bu olgulara benzerlik gostermektedir.

Samuelson ve ark. tarafindan yaynlanan
zygomatikofrontal siitiir defektine yol acan bir ol-
guyla olgumuz benzerlik gostermektedir (9). Bu
olguda kist zygomatikofrontal siitiiriin kapanmasini
engellemis, bizim olgumuzda ise bu bdlge komsu-
lugunda kemikte delik agmustir. Olgumuzdaki kistin
de Samuelson ve ark.nin olgusundaki gibi siitiir
defektine neden oldugunu veya defektin zamanla bir
zimba deligi sekline doniligmiis olabilecegini diisii-
nilyoruz.

Cerrahi esnasinda kistin riiptiirii en ¢ok kagini-
lacak, fakat olasi bir komplikasyondur. Kimi za-
man bizim olgumuzda oldugu gibi perfore edilmesi
gerekebilir. Can ve ark.nmn yaptiklar1 26 olguluk
dermoid kist retrospektif tarama ¢alismasinda,
dermoid  kistlerin  %92.3’liniin  periorbital,
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%7.70’inin ise orbital yerlesimli oldugu ve ameli-
yat sirasinda dermoid kistlerden periorbital yerle-
simli besinin, orbital yerlesimli birinin riiptiire
oldugu bildirilmistir (10). Kistin riiptiire oldugu
durumlarda kist materyelini bol serum fizyolojikle
yikayarak  temizlediklerini ve  postoperatif
inflamasyona rastlamadiklarin1 belirtmislerdir. Bu
durum ameliyat sonrasi irritasyon, inflamasyon ve
daha sonra niikslere yol acar. Boyle bir durumda
operasyon sahasmin bir taraftan dengeli soliisyon-
larla bolca yikanmasi, diger taraftan aspire edilme-
si gerekir.

Cerrahi esnasinda komplikasyon gelismis,
riptir olmus veya kisti tam ¢ikarilamamis olgula-
ra, ikinci ve daha sonraki girisimlerde yardimci
olmak amaciyla, hekimin hastay1 bu konuda uygun
bir sekilde aydinlatmasi, ileride karsilasilabilecek
sorunlarin ¢oziimiine bir temel olusturmak {izere
bir epikriz yazip hastaya vermesi, 6zellikle yaptiri-
lan radyolojik tetkiklerin kaybedilmemesi veya
hastanin kendisine muhafaza etmek iizere verilme-
si uygun olur.

Dermoid kistler genellikle ¢ocukluk ¢aginda
farkedilirler. Ancak, orbital yerlesimi olanlarin
eriskin doneme kadar farkina varilmayabilir. Ayri-
ca, dermoid tiimorlerin tam olarak g¢ikarilamadigi
durumlarda niiks gelisebilir. Bu nedenle, eriskin
olgular ile niiks olgularda, kistin kemik siitiirler,
diger orbital yapilar ve komsu kemik ve dokularla
yapabilecegi yapisiklik ve yayilim nedeniyle dik-
katle incelenmesi gereklidir. Iyi bir sonug igin,
gerek goriintiileme yontemlerinden yararlanilmasi,
gerek ameliyat arag ve gerecleri agisindan iyi bir
cerrahi 6ncesi hazirlig1 ve baz1 muhtemel siirprizle-
ri de igine alan iyi bir cerrahi planlamanin gerekli
oldugu kanaatinday1z.

KAYNAKLAR

1. Borodic GE. Cystic lesions of the orbit. In: Albert DM,
Jacobiec FA, eds Principles and Practice of Ophthalmol-
ogy. Philadelphia: WBSaunders Co. 1994: 1895-1904.

2. Bonavolanta G, Tranfa F, de Conciliis C, Strianese D.
Dermoid cysts: 16-year survey. Ophthal Plast Reconstr
Surg 1995; 11:187-92.

3. Meyer DR, Lessner AM, Yeatts RP, Linberg JV. Primary
temporal fossa cysts. Characterization and surgical man-
agement. Ophthalmology 1999; 106:342-9.

225



Kadircan KESKINBORA ve Ark.

4.

226

Fries PD, Kazim M. Benign pediatric orbital tumors. In:
JA Katowitz ed. Pediatric Oculoplastic Surgery. New
York: Springer-Verlag, 2002: 435-92.

Sherman RP, Rootman J, Lappointte JS. Orbital dermoid
clinical presentation and management. Br J Ophthalmol
1984; 68:642-52.

Chawda SJ, Moseley IF. Computed tomography of or-
bital dermoids: a 20-year review. Clin Radiol 1999;
54:821-5.

Emerick GT, Shields CL, Shields JA, Eagle RC Jr, De
Potter P, Markowitz GI. Chewing-induced visual impair-
ment from a dumbbell dermoid cyst. Ophthal Plast Re-
constr Surg 1997; 13:57-61.

Santananthan N, Moseley IF, Rose GE, Wright JE. The
frequency and clinical significance of bone involmement

10.

ORBITA VE TEMPORAL FOSSA YERLESIMLI DERMOID KiST (HALTER DERMOID KiSTi)

in outer canthus dermoid cysts. Br J Ophthalmol 1993;
77:789-94.

Samuelson TW, Margo CE, Levy MH, Pusateri TJ. Zy-
gomaticofrontal suture defect associated with orbital der-
moid cyst. Surv Ophthalmol 1988; 33:127-30.

Can 1, Zengin N, Balc1 M, Evrenkaya T, Kural G. Perior-
bital ve orbital dermoid kistler.T Klin Oftalmoloji 1993;
3:250-3.

Gelis Tarihi: 26.8.2002

Yazisma Adresi: Dr.Kadircan KESKINBORA

Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi G6z Klinigi Sef Yrd.
keskinbora@superonline.com

T Klin Oftalmoloji 2003, 12



