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PERIORBITAL  AND

SUMMARY

ORBITAL

DERMOID  CYSTS

Records of 26 patients with dermoid cysts(DCs) were evaluated retrospectively. 24 of the patients (92.30%) had DCs in the pe-

riorbital region and 2 (7.70%) in the orbit.
17 of the lesions were located superotemporally, 3 inferonasally,

orbital group.

Mean age at the time of operation was 19 years in the periorbital group and 39 in the
2 superonasally, 2 inferotemporally, and 2 deep in

the orbit. Periorbital DCs in the superotemporal quadrant were aproached by an incision just beneath the eyebrow and the others

by an incision directly over the lesion.

Orbital DCs were removed by anterolateral orbitotomy. During the operation 5 of the pe-

riorbital DCs, and one of the orbital ones were ruptured. Cyst material was cleaned by copious irrigation with saline. No postope-

rative complication was observed. [Oftalmoloji
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OZET

Dermoid kist(DK)li, 26 hastaya ait
kayitlar retrospektif olarak deger-
lendirildi. DK hastalarin %92.30'unda
periorbital bdlgede, %7.70'inde ise
orbitada idi. Ameliyat zamaninda or-
talama vasg Periorbital grupta 18, or-
bital grupta ise 39 idi. Lezyonlarin
13'0 superotemporal, 3'U inferonazal,
2si superonazal, 2si Inferotemporal
ve 2si derin orbital yerlesimliydi. Pe-
riorbital DK'lerden superotemporal
yerlesenlere hemen kasin altindan
yapilan bir kesiyle, kalanlara ise di-
rekt lezyonun uzerinden ulasildi. Or-
bital DK'ler anterolateral orbitotomi
ile ¢ikarildi. Ameliyat sirasinda pe-
riorbital DK'lerin 5'i, orbital DKlerIn
ise biri ruptire oldu. Kist materyali
bol serum fizyolojikle yikanarak te-
mizlendi. Postoperatif komplikasyon
gozlenmedi.
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GIRIS

Dermoid kist (DK)'ler ylizeyel ektoder-
min alttaki mezensim icinde sekest-
rasyonu sonucu embriyojenik kapanma
cizgileri boyunca gelisen koristomalardir
(1,2). Periorbital ve orbital alanda zigo-
matikofrontal, etmoidolakrimal, fronto-
temporal ve posterior etmoidosfenoidal
sutirler ile superior orbital fissir, tro-
klear bolge ve lakrimal sulkus Uzerinde
yerlesirler.

Histopatolojik olarak DK'ler kerati-
nize gok katll yassi epitelle doseli fibroz
duvarlar icerir. Epitel tabakasinda kera-
tin katmanlari ve kolesterol kristalleri
dikkat ceker, duvarlarinda ise sebase
glandlar, kil follikilleri, nadiren de ter
bezleri gorilir (2). Tipik dermoidler ya-
nisira daha ender rastlanan konjonktiva
kokenli dermoidlerde ise epitel nonkera-
tinize olup normal konjonktiva epitelinde
oldugu gibi goblet hicreler igerir (3).

Orbital ve periorbital DK'ler koken-
leri, blyuklikleri ve blylme hizlarina
bagll olarak degisik klinik tablolarla he-
kime gelebilirler. Olgularin ¢ogunlugunu
¢ocukluk dénemin de kas kuyrugu, kan-
tisler ya da kapaklarda asemptoinatik
sislikler olarak dikkat ceken yuzeyel
DK'ler olusturur (4). Orbita derinliklerine
yerlegip proptizise yol agan derin tipine
ise daha az rastlanir (2).

DK'ler benign yapida olmalarina
karsin yavas, intermittan ve Onceden
kestirilemeyen bir blyime gdsterirler.
Nadiren kist iceriginin digar sizmasi so-
nucu cevre dokularda olusan iltihabi

reaksiyon da hekime bagvuru nedeni
olabilir. Tedavisi kistin mumkinse kap-
sull ile birlikte cerrahi olarak ¢ikariima-
sidir.

Bu makalede 1985-1992 yillan
arasinda Ankara Numune Hastanesi
1. Goz Klinig'nde ameliyat edilen
periorbital ve orbital DK'lerin Klinik, his-
topatolojik ve tedavi o6zellikleri sunul-
maktadir,

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Hastanesi 1. Go6z Kili-
nigl'nde 19851992 yillar arasinda ameliyat
edilen 26 DK olgusuna ait kayitlar retros-
pektif olarak incelendi.

Olgular periorbital ve orbital DK'ler
olarak 2 gruba ayrilarak yas, cins, bagvuru
nedenleri, oykiileri, lezyonun klinik 6zellik-
leri, histopatolojik tanilar ile yapilan ameli-
yatlar ve kompllkasyonlari agisindan deger-
lendirildi.

BULGULAR
Periorbital Dermoid Kistler

Olgularimizin 24'Gni (%92.30) olusturan
bu gruptaki hastalarimizin en kagugia 11
aylk, en buyUgu 75 yasinda (ortalama
19) idi. Cinsiyete gore degerlendirmede
11 olgunun kadin, 13 olgunun ise erkek
oldugu belirlendi.

Lezyonlarin 13'0 (%54.17) sol, 111
(%45.83) sag g6zl tutmustur. Olgulari-
mizin 17'sinde (%70.83) superotempo-
ral, 3'inde (%12.5) inferonazal, 2'sinde
(%8.33) superonazal ve bir diger 2'sinde
(%8.33) inferotemporal kadranda
yerlesimli idi (Sekil 1).



Ondort olgunun (%58.33) buylyen
kitle, 6 olgunun (%25) lezyon bdlge-
sinde agri, 3 olgunun (%12.5) g6z cev-
resinde kizarma, sisme, 1 olgunun
(%4.17) ise dis kantal bodlgede akinti
yapan yara yakinmalariyla basvurdugu
belirlendi. Lezyon 8 olguda (%33.3)
dogumda, 10 olguda (%41.7) 7 yasin-
dan 6nce, 6 olguda (%25) ise 15 yasin-
dan 6nce hasta ve/veya ailesi tarafin-
dan farkedilmigtir.

DK'lerin

Periorbital 17'sine

(%70.83) kasin hemen altindan yapilan
kesiyle ulasiimistir (Sekil 2). Bunlarin
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hepsi superotemporalde yerlesmis lez-
yonlardi. Geri kalan 7 olguda (%29.87)
ise kistin hemen (izerinden yapilan kesi-
ler tercih edilmistir. Fistllize olan bir ol-
gumuzda ek olarak fistllektomi yapil-
migtir. Olgularimizin tamaminda (%100)
kist kunt disseksiyonla cikariimigtir. A-
meliyat esnasinda kistin riiptire oldugu
5 olguda (%20.83) kist icerigi bol serum
fizyolojikle yikanarak yara yerinden te-
mizlenmistir. Olgularimizin higbirinde
postoperatif komplikasyon gorilmemistir.

Gross patolojik incelemede lezyon-
larin ortalama 9 x 12 x 8 mm boyutla-

rinda yuvarlak-oval, kapsulli lezyonlar
oldugu anlasiimisgtir. Histopatolojik olarak
limeninde cok katli yassi epitelle doseli
keratindz materyal iceren, fibr6z bag do-
kusu bir kapstlle gevrili kist olgularin ta-
maminda izlenmistir (Sekil 3). 8 olguda
(%33.3) ise buna ek olarak kil follikulle-
rl, kil saftlari ve sebase bezlere benzer
yapilar bulunmustur (Sekil 4).

Orbital Dermoid Kistler

Orbital DK'li 2 olgumuz tiim olgularimi-
zin %8.33'Unl olusturmaktadir. Her ikisi
de kadin olan hastalarimizin biri 36,

Sekil 1. Periorbital dermoid kistli bir olgumuz.

Sekil3.

goruniim (hematoksinlerin eozinx40)

incelmis yiizey epiteli altinda yer alan, ¢ok kath yassi epitelle
doseli liimeninde keratin iceren dermoid kist olgumuza ait histopatolojik

Sekil 2. Ayni olgumuzun postoperatif 1 haftadaki goriiniimii. Kasin he-
men altindan yapilan kesiyle kist gikariimig, son derece tatmin edici bir

kozmetik sonug alinmistir.

Sekil4. Demmoid kist keratinize cok kath yassi epitelle doseli kistik ya-
piya ait kesitlerde liimene bakan yiizeyde kil follikiilleri iZienmektedir (he-
matoksilen-eozinx200)
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Sekil 5.

digeri 43 yasindaydi. Lezyonlar her iki
olguda da sagd gozde yerlesmisti. Gozin
One ve asagl dogru yer degistirmesi he-
kime gelme nedeniydi (Sekil 5).

Olgularin her ikisine de anterolate-
ral orbitotomi uygulanmis, kistlerden biri
kunt disseksiyonla gikarilirken riptire ol-
mustur, Bu olguda da kist icerigi bol se-
rum fizyolojikle yikanarak yara yerinden
temizlenmistir. Orbital DK olgularimizda
da postoperatif komplikasyon gorilme-
mistir.

Histopatolojik incelemede her iki
lezyonda da periokiler DK'lerde oldugu
gibi dermoid kist igin tipik bulgulara
rastlanmistir.

TARTISMA

DK'lere vicudun herhangi bir kis-
minda rastlanabilmekle birlikte yaridan
¢ogu orbita ve cevresinde yerlesirler (5).
Birgok olguda periorbital dokularla bir-
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Orbital dermoid kistli olgulanmizdan birinin klinik gorinumu

likte orbitanin 6n kisimlarini da tuttuklan
icin literatirde DK'lerln hangi lokali-
zasyonda daha fazla gorildikleri konu-
sunda fikir birligi yoktur. Bazi yazarlar
periorbital olgularin da primer olarak or-
bita timoérid oldugunu, kapagin ya da
kasin sekonder olarak tutuldugunu ileri
surerler (6). Bu goéris kabul edilirse
DK'ler gocukluk ¢aginda rastlanan orbita
timorleri icinde ilk sirayr alir (4).

Grove (7) DK'leri septum orbitale'-
nin 6nlinde ya da arkasinda yerlesmele-
rine gore yuzeyel ve derin olarak iki
tipe ayirmistir. Septum orbitalenin orbita
On sinin olusturmasi nedeniyle sadece
bu olusumun arkasinda yerlesen DK'le-
rin "orbital" olarak nitelendiriimesi gere-
kir, ancak literatirde septum orbitalenin
onunde vyerlesenlere "anterior orbital"
DK adini veren yazarlar da vardir (8).
Biz Duke-Elder'in klasik sinif-
landirmasina uyarak yuzeyel, basit ve
anterior orbital gibi isimler verilen DK'ler

3

icin "periorbital”, derin veya komplike
adlar verilen DK'ler icin ise "orbital" teri-
mini kullandik.

Olgularimizin  biylk c¢ogunlugunu
(%92.31) periorbital dermoid kistler
olusturmaktadir. Bunlar ylzeyel
yerlesmeleri ve operasyon sirasinda ko-
layca ulagilabilmeleri nedeniyle basit tip
olarak da adlandiriimiglara da olgulari-
mizin birinde oldudu gibi disariya fisti-
lize olanlar goreceli olarak komplike bir
tanisal ve cerrahi yaklasim gerektirebilir-
ler. Olgularimizin %7.69'unu olusturan
orbital DK'ler orbita derinliklerinde ge-
listikleri Icin daha ileri yaslarda (>30)
tek tarafli proptozisle bagvurmuslardi.
Bunlar tanilarin zorlugu, daha karmasik
cerrahi islemler gerektirmeleri ve orbita
konusunda deneyimli cerrahlarca ¢ikartil-
madiklari takdirde agir komplikasyonlar
gelisebilecegi icin komplike tip adini da
alirlar.

DK'ler en ¢ok Ust temporal kadran-
da yerlesirler. Bir galismada lezyonlarin
%62'sinin bu lokalizasyonda, %19'unun
superonazal kadranda, %4'Unln infero-
nazal kadranda, %3'Unin ise orbitanin
derin kisimlarinda yerlestigi bulunmustur
(9). Bizim olgularimizin biyik gogunlugu
superotemporal yerlesimliydi (%70.83).
Superonazal kadranda daha c¢ok kon-
jonktivadan kdéken alan DK'lerin
yerlestigi bildirilmistir (10). Olgularimiz
arasinda konjonktiva orijinli DK bulun-
mamasi superonazal kadranda
yerlesime c¢ok az rastlamamizi acikla-
yabilir.

DK'ler konjenital lezyonlar olmakla
birlikte farkedilis, hekime basvurus ve
Opere edilis zamanlar ¢ok degisik olabil-
mektedir. Lane ve ark (11 )'nin serisinde
kist olgularin %15'inde dogumda,
%42.5'inde 6 yasa kadar, %75'inde 12
yasin altinda farkedilmistir. Cerrahi ise
olgularin %12.5'inde 2 yasina kadar,
%35'inde 6 yasa kadar, %47.5'inde 12
yasina kadar uygulanmistir. Agikga go-
rilmektedir ki olgularin gogunlugunda kist
12 yasin altinda farkedilmisken ameli-
yatlarin cogunlugu 12 yasin Ustinde ya-
pilmistir. Bizim olgularimizda da séz ko-
nusu olan bu durumun nedeni DK'lerin
yavas gelismesi, benign karakterli olma-
lari ve ameliyatin daha gok estetik ne-
denlerle yapilmasidir.

Kitleyi tam olarak ¢ikartmak DK'le-
rin tedavisindeki en énemli hedeftir. Ge-
reksiz disseksiyonu 6nleyerek gevre do-
kulara en az zarar veren direkt bir yak-
lasim secilmesi ve postoperatif do-



nemde olusacak skar dokusunun opti-
mum kamuflajina olanak verecek bir ke-
si ile kiste ulasiimasi en 6nemli cerrahi
prensiplerdir. Geleneksel olarak periorbi-
tal DK'lere kistin hemen Uzerinden ya
da kasin hemen altindan yapilan bir ke-
si ile ulasilir (6). Ust kapak katlamigin-
dan yapilan kesilerle de iyi sonuglar bil-
dirilmigtir (12,13). Septum orbitalenin
gecilip levator aponevrozuna, lakrimal
glanda yada superior oblik kasi tendo-
nuna zarar verilmesi gibi kompli-
kasyonlara neden olabilecegdinden biz bu
yontemi tercih etmemekteyiz. Derin orbi-
tal DK'lerin tedavisi orbitotomi ile yapilr.
Segilecek yontem kistin yerlesim yerine
g6re anterior orbitotomi tekniklerinden
Kronlein yada Naffziger yaklasimina ka-
dar degisebilir (1). Bizim olgularimizda
kistler goreceli olarak 6n kisimlarda
yerlestigi icin anterior orbitotomi ile cika-
rildilar.

Dermoid kist igeriginin ¢evre doku-
lara yayillmasinin siddetli enflamasyona
yol agtidi yolunda yaygin bir kanaat var-
dir (1,11,14,15). 4 olgumuzda basvuru
nedenin enflamatuar bulgular olmasini
kistin travma sonucu ya da spontan ola-
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rak yirtilmasina baglamaktayiz. Periorbi-
tal DK olgularimizin 5'inde (%20.83) de-
rin DK olgularimizin ise birinde kist rup-
ture olmus ancak kist materyali serum
fizyolojikle operasyon alanindan uzak-
lastirilmig, postoperatif donemde her-
hangi bir enflamatuar reaksiyona rast-
lanmamistir. Bu bakimdan kist igeriginin
yara yerinden tamamen temizlenmesi
halinde erken ya da ge¢ reaksiyonlara
rastlanmadigini 6ne suren yazarlarla ay-
ni gérist paylasmaktayiz.
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