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Subperiostal Orbital Hematik Kist

Subperiosteal Orbital Hematic Cyst:
Case Report

OZET On iig yasindaki erkek olgu, yiiksekten diisme sonrasi géziinde bityiime ve cift gorme sika-
yeti ile klinigimize getirildi. Oftalmolojik muayenesinde; sag gozde ekzoftalmus, inferiora deviye
glob gortintimii ve 6zellikle yukar: bakista belirgin hareket kisithlig: ve diplopi ile birlikte her yone
hafif hareket kisithlig1 mevcuttu. Bilgisayarl tomografi incelemesinde; sag siiperior orbital yerle-
simli subperiostal hematik kist ve ayn1 hizada intrakraniyal yerlesimli epidural hematom goriildii.
Olgunun bir aylik takibi sonras: spontan gerileme olmamasi iizerine 6n orbitotomi yaklagimi ile
cerrahi ekzisyon yapildi.

Anahtar Kelimeler: Hematom, epidural, kraniyal; hematom

ABSTRACT 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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ematom, hematosel, ¢ikolata kisti ve hematik kist gibi bir¢ok terim

orbitada biriken hemorajiler i¢in kullanilmaktadir. Orbital hema-

tik kist olduk¢a nadir olup, siklikla travma sonrasi olusabilecegi gibi
koagiilasyon bozukluklar: veya koagiilasyon bozuklugu olmadan spontan
bir sekilde de gelisebilmektedir.!

Bizim bu ¢aligmadaki amacimiz, kraniyal travma nedeni ile epidural
hematom gelisen ve orbital tavan duvar: intakt olan olguda meydana gelen
subperiostal hematik kist olgusunu sunmak, muhtemel nedenleri tartigmak
ve tedavi yaklagimimizi paylagmaktir.

I OLGU SUNUMU

On ii¢ yasindaki erkek olgu, beyin cerrahi klinigi tarafindan, goziinde bii-
ytime ve ¢ift gérme sikayeti ile klinigimize yonlendirildi. Bir ay 6nce yiik-
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sekten diisme sonras: epidural hematom nedeni ile
beyin cerrahi yogun bakim iinitesinde yatig 6ykiisii
olan olgunun yapilan oftalmolojik muayenesinde;
sag gozde ekzoftalmus, inferiora deviye glob gorii-
nimi ve ozellikle yukar: bakista belirgin hareket
kisithilig1 ve diplopi ile birlikte her yone hafif ha-
reket kisithilig1 mevcuttu (Resim la-e). Gorme kes-
kinligi Snellen eseli ile sagda 4/10, solda ise tamdh.
On segment muayenesi dogal olan olgunun fundus
muayenesinde sag gozde hafif makiiler kirigiklik di-
sinda patoloji saptanmadi. Bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesinde; sag siiperior orbital yerlesimli
subperiostal hematik kist ve ayn1 hizada intrakra-
niyal yerlesimli epidural hematom goriildii (Resim
2a, b). Bunun disinda kraniyal veya orbital bolgede
herhangi bir fraktiire rastlanmadi. Bir aylik taki-
binden sonra spontan gerileme olmamasi {izerine
hematik kist 6n tanisi ile cerrahi eksizyon plan-

landi. Kas alt1 6n orbitotomi yaklasimi ile yapilan
cerrahide; Gist orbital rim periostu agildiktan sonra
stiperior subperiostal bolgede organize olmus, koyu
kahverenginde hematik kist izlendi. Kist duvar
acilarak aspirasyon ile bosaltildi (Resim 3). Ardin-
dan kist duvar eksize edilerek bolge serum fizyo-
lojik s1v1ile yikandi. Daha sonra periost ve cilt alt1
6/0 vikril siitiir ile cilt dokusu ise 6/0 prolen siitiir
ile kapatildi. 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
yone serbest, gorme keskinligi tam, 6n ve arka seg-
ment muayenesi dogaldi (Resim 4, Resim 5a-e).

TARTISMA

Travmatik veya nontravmatik orbita i¢i hemoraji-
ler literatiirde yaygin bir sekilde hematosel olarak

RESIM 1: a-e: Stiperior bakista daha belirgin, tim yonlerde hareket kisitlilig gériimektedir.

RESIM 2: a,b: Olgunun koronal ve sagittal BT kesitinde, stiperior orbital yerlesimli hematik kist ve ayni hizada intrakraniyal epidural hematom gortimektedir.
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RESIM 3: Peroperatif orbital periost agildiginda, tist orbital bolgede hematik
kist gorllmektedir.

RESIM 4: Postoperatif birinci ayda sagital orbital BT'de; orbitada kist
gortilmezken, intrakraniyal epidural hematomun kapstili goriimektedir.

tanimlansa da bu terimi yeterli ve kapsayici gor-
meyen bir¢ok aragtirmaci; spesifik olarak hematom,
hematik kist, ¢ikolata kisti vb. farkli terimler kul-
lanmaktadir.*® Akut gelisen ve ¢ogunlukla kendi-
liginden rezorbe olan hemorajilere hematom
denirken; lenfanjiyoma, dermoid kist veya heman-
jiyom i¢i spontan kanamalar i¢in genellikle ¢ikolata
kisti terimi kullanilmaktadir. Hematik kist bir¢ok
nedenle gelisebilmekte ve ¢ogunlukla akut ve kro-
nik hematik kist olarak siniflanabilmektedir. Akut
hematik kist, genellikle travma sonras: proptozise
neden olan ve kapsiilsiiz, kolesterol kristalleri ol-
mayan hematik birikimler icin kullanilirken; kro-
nik hematik kistler ise kolesterol kristalleri, biiyiik
hiicreler, hematoidin, hemosiderin ve fibroz ps6-
dokapsiile sahip kanamalar i¢in kullanilmaktadir.!®
Yine anatomik olarak orbital yerlesimine gore he-
matik kist; subperiostal, intrakonal veya inraorbital
ekstrakonal olarak siniflanabilmektedir.

Hematik kistler ¢ogunlukla travma sonrasi,
kronik ve subperiostal yerlesim gosterme egilimin-
dedir.”® Bu yo6niiyle bizim olgumuzda benzer se-
kilde gelismisti. Buna karsin Ali ve ark. hicbir kan

RESIM 5: a-e: Postoperatif birinci ayda goz hareketi her yone serbest ve diplopi saptanmadi.
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bozuklugu olmayan ve spontan hemoraji sonrasi
inferior yerlesimli ekstrakonal orbital hematik kist
gordiiklerini bildirmislerdir.” Hematik kistin geli-
simi ile ilgili Yoshikawa ve ark.nin, bildirdigi ve ii¢
hastadan olusan calismada, kanama sonrasi ilk
etapta koagiilasyon ve hemostazin aktif oldugu,
daha sonra ise kist duvarindaki fazla tPA sentez-
lenmesi nedeni ile hiperfibrinoliz gelistigi belirtil-
migtir.'® Ancak kanamanin nasil gelistigi ile ilgili
herhangi bir ifade mevcut degildir. Olgumuzda or-
bital tavan kemiklerinin intakt olmasi, epidural he-
matom sonras1 fronto-sfenoidal siitiir hattindan
sizint1 seklinde kanama gelistigini akila getirmek-
tedir.

Orbital hematik kistin kesin tedavisi cerrahi
olup, farkli orbitotomi yaklagima ile kist eksizyonu
yapilabilmektedir. [gne aspirasyonu ile tedavi 6ne-
ren aragtirmacilar mevcut olsa da bir¢cok aragtir-
maci kistin tamamini ¢ikarmaktan yanadir.!?67
Olgumuzda da 6n orbitotomi yaklasimi ile dnce
kistin i¢i aspirasyon ile bosaltilmis ve ardindan

kalan kapsiil tamamen eksize edilmistir.

Sonug olarak, orbita i¢i hemorajiler sik olsa da
hematik kist gelisimi oldukc¢a nadir olup, orbital
kitle gibi davranarak ekzoftalmus, orbita i¢i yapi-
lara basi, diplopi vb. bir¢ok komplikasyona neden
olabilmekte ve diger orbital kitleler ile karigabil-
mektedir.
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