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Periorbital Dermoid Kistler

Periorbital Dermoid Cysts

OZET Amag: Periorbital yerlesimli dermoid kist olgularina ait klinik bulgulari ve tedavi 6zellikle-
rinin degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2001-Haziran 2011 tarihleri arasinda der-
moid kist tanisi ile ameliyat edilen 20 hastanin kayatlar1 retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet,
basvuru nedenleri, lezyonun klinik 6zellikleri ile tedavi yontemleri ve komplikasyonlari, takip za-
manina ait veriler derlendi. Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 10,2 y1l idi. Lezyonlarin 15 (%68,2)i
st temporal, 4 (%18,2)'1 st nazal, 3 (%13,6)'d nazal yerlesimli idi. 18 (%90) olguda lezyon sayis:
bir iken, 2 (%10) olguda lezyon sayis1 iki idi. Lezyonlar, 6 (%30) olguda 1 yas éncesinde, 10 (%50)
olguda 1-10 yas arasinda, 4 (%20) olguda ise 10 yasindan sonra hasta veya ailesi tarafindan fark edil-
digi saptandi. Tiim olgularda kistler total olarak eksize edildi. Bir olguda eksizyon sirasinda kist
riiptiire oldu. Postoperatif komplikasyon gozlenmedi. Olgularin ortalama takip siiresi 9,5 ay idi.
Sonug: Periorbital dermoid kistler siklikla hayatin ilk 10 yilinda goriiniir hale gelmekte, total ek-
sizyon ile hizli ve tam iyilesme saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dermoid kist; epidermal kist

ABSTRACT Objective: To review the clinical findings and treatment properties of patients with
periorbital dermoid cyst. Material and Methods: The records of 20 patients who had undergone
surgery intervention for dermoid cyst diagnosis between January 2001-June 2011 were evaluated
retrospectively. The data such as age, sex, sign and symptoms, clinical characteristics, treatment
modalities and complications, and follow-up time were collected. Results: The mean age of patients
was 10.2 years. Fifteen (68.2%) of the lesions were located superotemporally, 4 (18.2%) super-
onasally, and 3 (13.6%) nasally. Number of lesions was one in 18 (90%) patients whereas it was two
in 2 (10%) subjects. Lesions were detected in under 1 year old in 6 (30%) patients, between 1 and
10 ages in 10 (50%) patients, and above 10 years old in 4 (20%) by the patients or their relatives.
All dermoid cysts were totally excised. Only one dermoid cyst was ruptured during the operation.
No postoperative complication was observed. The mean follow up time was 9.5 months. Conclusion:
Periorbital dermoid cysts become apparent during the first decade of life and total excision pro-
vides rapid and complete resolution.
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ermoid kistler embriyogenez sirasinda ylizey ektoderminin anor-
mal invajinasyonu ile olugan koristomalardir."® Embriyogenez sira-
sinda epitelyal hiicrelerin, ylizey epitelinin altina, genellikle kemik
sttlir hattinda sikigmasiyla kistler olugsmaktadir. Yiizde 70 st temporal zi-
gomatikofrontal siitiir, %20 {ist nazal maksillofrontal siitiir ve %5 nazal yu-
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musak doku lokalizasyonunda oldugu goriilmekte-
dir; diger lokalizasyonlarda ¢ok nadirdir.>>

Dermoid kistlerin ¢ocukluk ¢ag1 orbital lez-
yonlarinin %46’s1n1, ¢ocukluk ¢agi kistlerinin ise
%89 unu olusturdugu bildirilmektedir.® Histopato-
lojik olarak dermoid kistler iizerinde veya liime-
ninde sebase bezler, kil folikiilleri, nadiren de ter
bezleri igeren keratinize ¢ok katli yass1 epitelle do-
seli fibroz duvarla ¢evrelenmistir. Epitel tabaka-
sinda keratin katmanlari ve kolesterol kristalleri
dikkati ceker.”

Genellikle hayatin ilk 10 yilinda goriiniir hale
gelirler, daha derin yerlesimli orbital dermoid kist-
ler bazen hayatin ge¢ donemlerinde proptozis olus-
turana kadar asemptomatik kalabilirler. Hasta
karakteristik olarak kag dis kisminda yavas biiyii-
yen, agrisiz, subkutanoz kitle ile bagvurur. Palpas-
yonla oldukga serttir, epidermisin derinlerinde
lokalizedir ve siklikla altinda uzanan kemige fikse-
dir.® Dermoid kist sponton riiptiire olabilir, orbital
yumusak dokularda yogun bir inflamasyon yani-
tina neden olabilir.?

Bu ¢alismada, periorbital dermoid kist tanisi
ile ameliyat edilen hastalarin klinik ve tedavi 6zel-
liklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Kliniginde Ocak 2001-Haziran 2011
tarihleri arasinda ameliyat edilen 20 dermoid kist
olgusuna ait kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Olgular dermoid kist tanisi ile yas, cinsiyet, bas-
vuru nedenleri, 6ykiileri, lezyonun klinik 6zellik-
leri ile yapilan ameliyatlar ve komplikasyonlar1
acisindan degerlendirildi. Tiim olgulardan cerrahi
islem 6ncesinde bilgilendirilmis onam formu alin-
misti.

I BULGULAR

Yirmi olgumuzdan en kii¢igii iki aylik, en bliytigii
37 yasinda (ortalama 10,2 yil) idi. On bir olgu
kadin, 9 olgu ise erkekti. Olgularimizin 11
(%55)’inde lezyon sol tarafta, 7 (%35)’sinde sag ta-
rafta, 2 (%10)’sinde ise bilateraldi. Lezyonlarin 15
(%68,2)’inde iist temporal, 4 (%18,2)iinde iist
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nazal, 3 (%13,6)iinde nazal yerlesimli idi. On sekiz
(%90) olguda lezyon says1 bir iken, 2 (%10) olguda
lezyon sayis1 iki idi.

Yirmi (%100) olgunun tamaminin biiyiiyen
kitle yakinmasiyla bagvurdugu belirlendi. Lezyon-
larin 6 (%30) olguda bir yas 6ncesinde, 10 (%50)
olguda 1-10 yas arasinda, 4 (%20) olguda ise 10 ya-
sindan sonra hasta ve/veya ailesi tarafindan fark
edildigi saptandi. Olgularin en kisa takip siiresi bir
ay, en uzun takip siiresi ise 24 ay (ortalama 9,5 ay)
idi. Lezyon 14 (%70) hastada bilgisayarli tomografi
(BT), 6 (%30) hastada ise manyetik rezonans go-
riintiilleme (MRG) ile incelendi. BT ile incelenen
iki olguda komsu kemik yapilarda etkilenme sap-
tandi. Bu olgulardan birinde frontozigomatik fissiir
lokalizasyonunda lezyonun komsu kemikte belir-
gin incelmeye neden oldugu, diger olguda ise lez-
yonun orbita lateral duvarini olusturan frontal
kemikte “skalloping” olusturdugu tespit edildi. Ol-
gularin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de go-
rilmektedir.

Biitiin hastalar genel anestezi altinda opere
edildi. Periorbital dermoid kistlerin 15 (%68,2)’ ine
kasin hemen altindan yapilan kesiyle ulagildi.
Bunlarin hepsi iist temporalde yerlesmis lezyon-
lardi. Geri kalan 7 (%31,8) lezyonda ise kistin

TABLO 1: Periorbital dermoid kist olgularinin
sosyodemografik 6zellikleri.
Olgu sayisi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 1 55
Erkek 9 45
Lateralite
Sag 7 35
Sol 11 55
Bilateral 2 10
Basvuru yasi
1yas alti 6 30
1-10 yas aras! 10 50
10 yas lizeri 4 20
Lokalizasyon
Ust temporal 15 68,2
Ust nazal 4 18,2
Nazal 3 13,6
33
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hemen iizerinden yapilan kesiler tercih edildi.
Olgularimizin tamaminda (%100) kist kiint di-
seksiyonla ¢ikarildi. Kistin total olarak eksize edil-
mesinden sonra ortaya ¢ikan bosluk %5 povidon
iyodin ile yikandi. Ameliyat esnasinda kistin riip-
tiire oldugu 1 (%5) olguda kist igerigi bol serum
fizyolojik ve %5 povidon iyodin ile yikanarak yara
yerinden temizlendi. Yara yeri biitiin olgularda
6/0 vicryl siitiir kullanilarak primer siitiirasyon ile
kapatildi. Kistin ¢ikarildig: alanda genis bosluk
olustugu diistiniilen bazi olgularda penroz dren
yerlestirildi. Postoperatif 1. haftada aktif hemo-
rajik drenaj izlenmeyen olgularda dren ¢ekildi.
Olgularimizin hicbirinde postoperatif komplikas-
yon goriilmedi.

Biitiin olgulardan ¢ikarilan dermoid kist ma-
teryalleri histopatolojik olarak incelendi. Yapilan
makroskobik degerlendirmede ortalama lezyon bo-
yutu 1,6x1,2x0,8 cm olarak saptand: (En kiiciik
1x0,6x0,4 cm, en bilyiik 2,5x2x1,5 cm). Histopato-
lojik incelemede kist duvarinda en sik saptanan ya-
pilar ise sebase bezler, ter bezleri ve kil folikiilleri
idi. Ust nazal ve {ist temporal yerlesimli iki dermoid
kist olgusuna ait preoperatif, radyolojik, peropera-
tif ve postoperatif goriintimler Resim 1 ve 2’de g6-
rilmektedir.

PERIORBITAL DERMOID KiSTLER

TARTISMA

Dermoid kistler embriyogenez sirasinda yiizey ek-
toderminin anormal invajinasyonu ile olusan ko-
ristomalardir. Viicutta herhangi bir subkutanéz
lokalizasyonda bulunabilir, ancak %80’inden faz-
las1 bag bolgesinde lokalize olup, bunun da biiyitk
kism1 goz kapag1 ve orbital bolgededir.®!® Ulke-
mizde Giinalp ve ark.nin yaptig: orbita kitlelerinin
insidanst ve siniflandirilmasina ait 1092 olguluk ¢a-
ligmada, kistik lezyonlar orbitanin ikinci en sik lez-
yonu, dermoid kistler ise kistik lezyonlar i¢inde en
sik goriilen (%29,7) lezyonlar olarak saptanmigtir.!!

Dermoid kistler genellikle hayatin ilk 10 y1-
linda goriiniir hale gelir, daha derin yerlesimli or-
bital dermoid Kkistler ise bazen hayatin geg
donemlerine kadar asemptomatik kalabilirler. Lane
ve ark.nin serisinde kist varliginin, olgularin
%15’inde dogumda, %42,5’'inde alt1 yasina kadar,
%?75’inde 12 yasin altinda fark edildigi belirtilmek-
tedir.'? Bizim olgularimizda ise 6 (%30) olguda bir
yas altinda, 10 (%50) olguda 1-10 yas arasinda, 4
(%20) olguda ise 10 yasindan sonra hasta ve/veya
ailesi tarafindan fark edildigi saptandi. Lezyonun
ortaya ¢itkma yasi agisindan olgularimizin dagilimi
literatiir ile benzerlik gostermektedir.

RESIM 1: Ust nazal yerlesimli dermoid kist olgusu. (A) Operasyon ncesi goriiniimi, (B) Kistin T1 kesitlerde MRG ile elde edilen radyolojik goriintimi,
(C) MRG'de T2 kesitlerdeki kistin gérintimii, (D) Kistin peroperatuar gérinim, (E) Erken postoperatif dénemde hastanin gériinima.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: Ust temporal yerlesimli dermoid kist olgusu. (A) Hastanin preoperatif gértintimii, (B) Kistin peroperatif gériiniimii, (C) Kistin total eksizyon sonrasi go-
rinimd, (D) Hastanin postoperatif gorinimd.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

Periorbital dermoid kistler genellikle zigoma-
tikofrontal eklem ile baglantilar1 nedeni ile supero-
ratemporal alanda goriiliir.® Iliff ve ark. lezyonlarin
%062’sinin bu lokalizasyonda, %19 unun {ist nazal
kadranda, %4’tiniin inferonazal kadranda, %3’iniin
ise orbitanin derin kisimlarinda yerlestigini belirt-
mektedir.”® Bizim olgularimiz da kistlerin biiyiik
cogunlugu iist temporal yerlesimli idi (%68,2). Ust
nazal kadranda daha ¢ok konjonktivadan koéken
alan dermoid kistlerin yerlestigi bildirilmigtir.>*
Olgularimiz arasinda konjonktiva orijinli dermoid
kist bulunmamasi, {ist nazal kadranda yerlesime ¢ok
az rastlamamiz agiklayabilir.

Dermoid kistlerin preoperatif degerlendirme-
sinde BT ve MRG yo6ntemleri ¢ok degerlidir.® Der-
moid kistler BT’de karakteristik olarak liimeni
gelismemis kalin bir duvarla gevrili iyi sinirlanmig
lezyonlar olarak tanimlanir. Kistin i¢ yapis: esit yo-
gunlukta olabildigi gibi, bazen epitelyal debrisin
kiimelenmesi ve yag varligina bagh olarak diizen-
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siz olabilir. Ozellikle dermoid kistin kemik yapi-
larda olusturdugu degisiklikleri degerlendirmede
BT giivenli bilgi vermektedir. MRG ise ozellikle
yag baskilama teknigi ile ¢ekildiginde patognomo-
nik olmasa da tipik bulgular saglamaktadir. Ayrica,
intrakraniyal uzanimli lezyonlarda hastadan MRG
istenmelidir.*® Caligmamizda, olgularimizin de-
gerlendirilmesinde BT daha fazla tercih edilen go-
riintiileme yéntemi olarak saptandi. Ozellikle iki
olguda saptadigimiz kemik incelmesi ve “skallo-
ping” varlig1 kemik yapilarin degerlendirilmesi agi-
sindan BT nin degerini desteklemektedir. Bunun
yaninda kistin diger orbita yag dokusu, rektus kas-
lar1 gibi ¢evre yumusak dokular ile iligkisinin de-
gerlendirilmesi gerekli oldugu olgularda MRG de
tercih edilen yontem olabilir.

Dermoid kistler siklikla 6n orbita yerlesimli
olmakla beraber, daha nadir de olsa derin orbital
yerlesimli olarak goriilebilirler. Yapilan ¢aligma-
larda bazi dermoid kist olgularinin orbita gatisi ize-
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rinden frontal siniise uzandiklari, bazilarinda ise
kist ile cilt arasinda sekonder fistiil olustugu bil-
dirilmigtir.'® Nadir de olsa, hem orbita hem de
temporal fossa yerlesimli halter dermoid kistler de
mevcuttur.'” Yirmi olguluk ¢aligmamizda, bu 6zel-
likleri tagiyan bir olgu saptanmamustur.

Dermoid kistler orbitanin en sik goriilen kis-
tik lezyonu olsa da, benzer lokalizasyonda yer
alabilen farkli epitel tabakalarindan koken alan
kistlerle karisabilirler. Ozellikle kutanéz epitel,
konjonktival epitel, respiratuar epitel ve apokrin
bez kistleri ¢ogu kez klinik olarak ayirdedileme-
mekte, tan1 ancak histopatolojik olarak konula-
bilmektedir.® Bunlar digsinda, mukosel, piyosel,
parazitik kistler, ensefolesel ve meningosel gibi
noral kistler, teratom dermoid kist ayirici tani-
sinda akilda tutulmas: gereken diger kistik lez-
yonlardir.5!!

Periorbital dermoid kistlerin tedavisinde
amag, kist duvarina zarar vermeden kistin cerrahi
olarak total eksizyonudur.'®'® On orbital dermoid
kist eksizyonu i¢in en iyi yol, tist goz kapag: kiri-
sikligindan yapilacak insizyondur.'*? Kisti kapstili

PERIORBITAL DERMOID KiSTLER

ile birlikte ¢ikarabilmek icin biiyiik dikkat gerek-
mekte ve kistin kemik eklemlerine yapisan nokta-
sindan titiz bir diseksiyon kullanilmalidir. Eger kist
cerrahi esnasinda kaza ile riiptiire olursa, mutlaka
bol yikama ile kist kalintilarinin tiimii temizlen-
melidir.3% Bizim olgularimizda kistler periorbital
alanda yerlestigi i¢cin anterior yaklasim ile ¢ikarildu.
Olgularimizin birinde kist riiptiire olmus, ancak
kist materyali serum fizyolojikle operasyon alanin-
dan uzaklastirilmis, postoperatif donemde herhangi
bir inflamatuar reaksiyona ve ortalama 9,5 aylik
izlem stiresince niikse rastlanmamigtir. Rayyah ve
ark.nin 124 olguluk serilerinde periorbital dermoid
kist olgularinda muayenede inflamasyon bulgusu
izlenmese de, kistin igerigindeki lipid ve keratin s1-
zintisina baglh olarak ¢ogu olguda histopatolojik
olarak inflamasyon varlig gosterilmigtir.?!

Sonug olarak, dermoid kistler orbitada ¢o-
cukluk caginda sik olarak goriilen, yer kaplayan
lezyonlardir. Preoperatif degerlendirme sonrasi
yapilan ve total eksizyonu amaglayan cerrahi
yaklagim ile basarili sekilde tedavi edilebilmekte-
dir.
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