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ematom, hematosel, çikolata kisti ve hematik kist gibi birçok terim
orbitada biriken hemorajiler için kullanılmaktadır. Orbital hema-
tik kist oldukça nadir olup, sıklıkla travma sonrası oluşabileceği gibi

koagülasyon bozuklukları veya koagülasyon bozukluğu olmadan spontan
bir şekilde de gelişebilmektedir.1-3

Bizim bu çalışmadaki amacımız, kraniyal travma nedeni ile epidural
hematom gelişen ve orbital tavan duvarı intakt olan olguda meydana gelen
subperiostal hematik kist olgusunu sunmak, muhtemel nedenleri tartışmak
ve tedavi yaklaşımımızı paylaşmaktır.

OLGU SUNUMU

On üç yaşındaki erkek olgu, beyin cerrahi kliniği tarafından, gözünde bü-
yüme ve çift görme şikâyeti ile kliniğimize yönlendirildi. Bir ay önce yük-

Subperiostal Orbital Hematik Kist

ÖÖZZEETT  On üç yaşındaki erkek olgu, yüksekten düşme sonrası gözünde büyüme ve çift görme şikâ-
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glob görünümü ve özellikle yukarı bakışta belirgin hareket kısıtlılığı ve diplopi ile birlikte her yöne
hafif hareket kısıtlılığı mevcuttu. Bilgisayarlı tomografi incelemesinde; sağ süperior orbital yerle-
şimli subperiostal hematik kist ve aynı hizada intrakraniyal yerleşimli epidural hematom görüldü.
Olgunun bir aylık takibi sonrası spontan gerileme olmaması üzerine ön orbitotomi yaklaşımı ile
cerrahi ekzisyon yapıldı.
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AABBSSTTRRAACCTT  A 13 years old male patient referred to our clinic with proptosis and diplopia after
falling from a height. Ophthalmological examination showed exophthalmos, inferior displacement
of the globe, apparent limitation of movement especially in the upward gaze, slight restriction of
movements in all directions of gaze and diplopia in the right eye. Computed tomography scan
showed subperiosteal hematic cyst located superiorly in the right orbit and intracranial epidural
hematoma in alignment with the hematic cyst. After one month of follow-up, surgical excision was
performed with anterior orbitotomy approach due to lack of spontaneous regression.
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sekten düşme sonrası epidural hematom nedeni ile
beyin cerrahi yoğun bakım ünitesinde yatış öyküsü
olan olgunun yapılan oftalmolojik muayenesinde;
sağ gözde ekzoftalmus, inferiora deviye glob görü-
nümü ve özellikle yukarı bakışta belirgin hareket
kısıtlılığı ve diplopi ile birlikte her yöne hafif ha-
reket kısıtlılığı mevcuttu (Resim 1a-e). Görme kes-
kinliği Snellen eşeli ile sağda 4/10, solda ise tamdı.
Ön segment muayenesi doğal olan olgunun fundus
muayenesinde sağ gözde hafif maküler kırışıklık dı-
şında patoloji saptanmadı. Bilgisayarlı tomografi
(BT) incelemesinde; sağ süperior orbital yerleşimli
subperiostal hematik kist ve aynı hizada intrakra-
niyal yerleşimli epidural hematom görüldü (Resim
2a, b). Bunun dışında kraniyal veya orbital bölgede
herhangi bir fraktüre rastlanmadı. Bir aylık taki-
binden sonra spontan gerileme olmaması üzerine
hematik kist ön tanısı ile cerrahi eksizyon plan-

landı. Kaş altı ön orbitotomi yaklaşımı ile yapılan
cerrahide; üst orbital rim periostu açıldıktan sonra
süperior subperiostal bölgede organize olmuş, koyu
kahverenginde hematik kist izlendi. Kist duvarı
açılarak aspirasyon ile boşaltıldı (Resim 3). Ardın-
dan kist duvarı eksize edilerek bölge serum fizyo-
lojik sıvı ile yıkandı. Daha sonra periost ve cilt altı
6/0 vikril sütür ile cilt dokusu ise 6/0 prolen sütür
ile kapatıldı. Postoperatif bir hafta 2x625 mg amok-
sisilin klavulanat tablet, 2x1 siprofloksasin pomad
ve 4x1 fluorometolon damla uygulanan olgunun bi-
rinci ay kontrol muayenesinde; glob hareketi her
yöne serbest, görme keskinliği tam, ön ve arka seg-
ment muayenesi doğaldı (Resim 4, Resim 5a-e).

TARTIŞMA

Travmatik veya nontravmatik orbita içi hemoraji-
ler literatürde yaygın bir şekilde hematosel olarak

RESİM 1: a-e: Süperior bakışta daha belirgin, tüm yönlerde hareket kısıtlılığı görülmektedir.

RESİM 2: a,b: Olgunun koronal ve sagittal BT kesitinde, süperior orbital yerleşimli hematik kist ve aynı hizada intrakraniyal epidural hematom görülmektedir.
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tanımlansa da bu terimi yeterli ve kapsayıcı gör-
meyen birçok araştırmacı; spesifik olarak hematom,
hematik kist, çikolata kisti vb. farklı terimler kul-
lanmaktadır.4-6 Akut gelişen ve çoğunlukla kendi-
liğinden rezorbe olan hemorajilere hematom
denirken; lenfanjiyoma, dermoid kist veya heman-
jiyom içi spontan kanamalar için genellikle çikolata
kisti terimi kullanılmaktadır. Hematik kist birçok
nedenle gelişebilmekte ve çoğunlukla akut ve kro-
nik hematik kist olarak sınıflanabilmektedir. Akut
hematik kist, genellikle travma sonrası proptozise
neden olan ve kapsülsüz, kolesterol kristalleri ol-
mayan hematik birikimler için kullanılırken; kro-
nik hematik kistler ise kolesterol kristalleri, büyük
hücreler, hematoidin, hemosiderin ve fibroz psö-
dokapsüle sahip kanamalar için kullanılmaktadır.1,6

Yine anatomik olarak orbital yerleşimine göre he-
matik kist; subperiostal, intrakonal veya inraorbital
ekstrakonal olarak sınıflanabilmektedir.

Hematik kistler çoğunlukla travma sonrası,
kronik ve subperiostal yerleşim gösterme eğilimin-
dedir.7,8 Bu yönüyle bizim olgumuzda benzer şe-
kilde gelişmişti. Buna karşın Ali ve ark. hiçbir kan

RESİM 3: Peroperatif orbital periost açıldığında, üst orbital bölgede hematik
kist görülmektedir.

RESİM 4: Postoperatif birinci ayda sagital orbital BT’de; orbitada kist
görülmezken, intrakraniyal epidural hematomun kapsülü görülmektedir.

RESİM 5: a-e: Postoperatif birinci ayda göz hareketi her yöne serbest ve diplopi saptanmadı.



Şendül et al. Ophthalmology 

Turkiye Klinikleri J Case Rep 2016;24(3)

269

bozukluğu olmayan ve spontan hemoraji sonrası
inferior yerleşimli ekstrakonal orbital hematik kist
gördüklerini bildirmişlerdir.9 Hematik kistin geli-
şimi ile ilgili Yoshikawa ve ark.nın, bildirdiği ve üç
hastadan oluşan çalışmada, kanama sonrası ilk
etapta koagülasyon ve hemostazın aktif olduğu,
daha sonra ise kist duvarındaki fazla tPA sentez-
lenmesi nedeni ile hiperfibrinoliz geliştiği belirtil-
miştir.10 Ancak kanamanın nasıl geliştiği ile ilgili
herhangi bir ifade mevcut değildir. Olgumuzda or-
bital tavan kemiklerinin intakt olması, epidural he-
matom sonrası fronto-sfenoidal sütür hattından
sızıntı şeklinde kanama geliştiğini akıla getirmek-
tedir.

Orbital hematik kistin kesin tedavisi cerrahi
olup, farklı orbitotomi yaklaşımı ile kist eksizyonu
yapılabilmektedir. İğne aspirasyonu ile tedavi öne-
ren araştırmacılar mevcut olsa da birçok araştır-
macı kistin tamamını çıkarmaktan yanadır.1,2,6,7

Olgumuzda da ön orbitotomi yaklaşımı ile önce
kistin içi aspirasyon ile boşaltılmış ve ardından
kalan kapsül tamamen eksize edilmiştir.

Sonuç olarak, orbita içi hemorajiler sık olsa da
hematik kist gelişimi oldukça nadir olup, orbital
kitle gibi davranarak ekzoftalmus, orbita içi yapı-
lara bası, diplopi vb. birçok komplikasyona neden
olabilmekte ve diğer orbital kitleler ile karışabil-
mektedir.
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