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Özet 
Çalışmamızda 1992-1997 yılları arasında anabilim 

dalımız Onkoloji Birimine müracaat etmiş 6 kistli mikroftalmus 
olgusu sunularak klinik özellikleri tartışılmıştır. 

Göz küresi duvarında fetal optik jlssürün kapanmaması 
sonucu oluşan kolobomatöz kistler göz küresinin gelişimini en­
gelleyebilirler. Kistlerin gelişine derecesine göre çeşitli klinik 
görünümler ortava çıkar; çok büyük kistler orbita boşluğunu 
doldurarak pediatrik orbita tümörleri ile karışabilirler. 

Serim izdeki olgularımızdan 2'si büyük orbito-palpebral 
kist görünüıııündeyken, 4'ii B.T. ile tespit edilebilen ve göz 
küresi arkasında yer alan kistler şeklindedir. 

Anahtar Kelimeler: Kist ve mikroftalmus, Mikroftalmi, 
Orbito-palpebral kist 
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Mikroftalmus, göz küresinin en az normal boyut­
larının 2/3'ü kadar ya da daha küçük o lmasına verilen bir 
addır. K l i n i k olarak mikroftalmuslar üç gruba ayrılırlar: 

a) Saf mikroftalmuslar; göz küresinin boyutları 
küçük olmakla birlikte ön ve arka segmentte herhangi 
bir patoloji bulunmaz. 

b) Kompl ike mikroftalmuslar; göz küresi hem 
küçüktür, hem de ön ve arka segmentte konjenital bir pa­
toloji bulunur. 

c) K i s t l i mikroftalmuslar; buradaki temel kusur 
embriyonik hayatta optik fi s s ürün tam kapanmamas ı 
sonucu bir kolobomu gelişmesidir . Bazen de optik fıssür 
tam kapanmasına karşın defektif karakterdedir (1). Bu 
defektten fitıklaşan pr imi t i f göz dokularının bir kist 
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Summary 
Presentation of 6 microphthalmos cases with cyst who 

applied to our Oncology Department between die dates 1992 
and 1997 is aimed in this article. Cyst formed as a result of a 
coloboma in the wall of the globe, impair the development of 
the eyeball and various clinical pictures develop depending on 
the degree of cyst enlargement. Huge cysts may mimic pedi­
atric orbital tumors by occupying the entire orbital cavity. 

In our series, 2 cases appeared as large orbito-palpebral 
cysts and other 4 cases were in the form of retrobulbar cysts 
detected by B. T. 

Key Words: Microphthalmos with cyst, Microphthalmos, 
Orbito-palpebral cyst 
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oluşturması söz konusudur (1,2). Fissür d u d a k l a r ı n d a n 
ektodermel hücreler in aktif proliferasyonu yanında çoğu 
olguya pasif bir ektazi eşlik eder (2). Unilateral veya bi-
lateral olabilen kistik yapılar göz küresi arkas ında yer 
alan küçük bir apandiks şekl inde olup klinik muayenede 
kendilerini gizleyebilecekleri gibi tüm orbitayı doldu­
rarak mikroftalmik gözü k l in ik olarak gizledikleri tablo­
lar oluşturabilir ler (3,4). Başl ıca üç tip kl inik gö rünüm 
tanımlanmışt ı r (2). B i r inc i grupta k ı smen normal bir göz 
ve kl inik muayenede tespit edilemeyen kist mevcuttur. 
İkinci grupta o ldukça deforme bir göz ve k l in ik olarak 
aşikar kist vardır. Üçüncü grupta kistlerin ileri derecede 
büyüyerek itmesi nedeniyle göz kl inik olarak görü lmez ; 
bu tür kistler tüm orbitayı işgal ederek "orbital kistlere" 
hatta kapaklara doğru geniş leyerek "orbito-palpebral 
kistlere" neden olabilir (Şekil 1) (2). Bu tür büyük kistler 
yeni doğanlarda pediatrik bir orbita tümörünü taklit ede­
bilirler. 

Bu makalemizde onkoloji bir imimize müracaa t et­
miş değişik k l in ik bulguları olan altı kistli mikroftalmus 
olgumuzdan bahsetmek istiyoruz. 
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Olgular ve Bulgular 
Olgular ımızın üçü erkek, üçü kız olup, en küçüğü 8 

günlük, en büyüğü ise 8 yaş ındaydı . Doğduklar ı zaman 
hepsinin tek gözler inde anne ve babaları tarafından fark 
edilen bir anormallik mevcu tmuş . Bu anormallik 4 olgu­
da gözün küçük oluşu, 2 olguda ise gözün yerinde o l ­
mayıp , orbita boş luğunu tümüy le doldurarak üst kapağı 
öne doğru iten kistık bir kitle şek l indeymiş . Dördü genel 
anestezi al t ında olmak üzere olgular ımızın t ü m ü n ü n 
rutin göz muayeneleri yanında, ultrasonografı leri , orbita 
bilgisayarlı tomografileri ve i l g i l i sistemik tetkikleri 
yapılmıştır. Mikrof ta lmik gö rünümlü olgulardan üçünde 
göz dibi muayenesi yapı labi lmiş ve her üç olguda da göz 
dibinde geniş koro id ko lobomu gö rü lmüş tü r . 
Mikroftalmik görünümlü olguların t ümünün ultrasono-
grafismde glob aksiyel uzunluklar ı 18 mm.'den daha 
kısa bu lunmuş , bir olguda ise göz dibinin görülmesini 
engelleyen vıtreus içi membran karakterinde patolojik 
ekolara rastlanılmıştır. Kis t ik gö rünümlü ik i olguda ise 
orbita içinde çapı 25 mm.'den daha büyük kistik bir 
o luşum tespit edi lmiş; glob yapı lar ına ait herhangi bir 
bulgu izlenmemiştir . 

Kıstli mikroftalmus olgularının B .T . tetkiklerinde 
ik i değiş ik bulgu ile karş ı laş ı lmış t ı r . Mik ro f t a lmik 
görünümlü olgularda küçük göz küresinin arkas ında ve 
ona yapışık kistik yapıda lezyon izlenirken (Şekil 2), or-
b ı to -pa lpeb ra l kist g ö r ü n ü m l ü olgularda orb i tay ı 
tümüyle dolduran, içerisinde seröz sıvı bu lunduğu an­
laşılan, sınırları muntazam kistik bir lezyon iz lenmiş, 
bunun periferinde ise lens şekl inde bir opasite dikkati 
çekmişt i r (Şekil 3). 

Olgular ımızın diğer gözler inin tetkikinde; dört o l ­
guda diğer göz tabii olarak bu lunmuş , gel işim hatasına 
ve göz dibi patolojisine ras t lanmamışt ı r (1, 2,5 ve 6 no'lu 
olgular). Diğer ik i olgunun birinde (olgu no.3) diğer 
gözde de göz küresi boyutları küçük ve göz dibinde ko­
roid kolobomu bu lunmuş , ancak orbita B.T.'sinde göz 
küresi arkasında kist gel iş imine rast lanmamıştır . Diğer 
olgumuzda ise (olgu no.4), göz küresi dışarıdan tabii 
g ö r ü n m e k l e birl ikte göz dibinde sınırlı bir koroid 
kolobomu tespit edilmiştir. Olgular ımıza ait bulgular 
Tablo 1 'de sunulmaktadır . 

Orbıtaları kistik kitle ile işgal edilmiş ik i olguya 
ekst ı rpasyon, mikroftalmuslu bir olguya ise enükleasyon 
g i r i ş i m i n d e bu lunu lmuş tu r . Orbito-palpebral kist 
gö rünümündek i iki olguda kistin üstünü örten ve kon-
jonktiva olduğu tahmin edilen mukoza karakterindeki 
örtü açılarak kistin yan duvar lar ına ulaş ı lmaya ve kist 
duvarını çevre dokulardan ay ı rmak suretiyle kistin dışarı 
a l ınmas ına çalışılmıştır. Her i k i olguda da mukoza 
açılırken görülmeyen, kistin dışarı çeki lmesi ile kist du­
varına yapışık atrofik glob kalıntısı fark edi lmiş, ancak 
ileri derecede atrofik olan bu glob kalıntısını kistin du-
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Şekil 1. Kistin ileri derecede büyüyerek orbitayı doldurduğu 
bir olgumuz (orbito-palpebral kist). 

Şekil 2. Orbita B.T.'de sağ tarafta mikroftalmus ve arkasında­
ki kistik kitle. 

varından ay ı rmak m ü m k ü n olmamıştır . Bu olgulardan 
birinde atrofik göz küresi ile kist arasında bağ şekl inde 
mevcut ekst raoküler adelelere rast lanırken, diğer olguda 
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Şekil 3. Orbito-palpebral kist görünümlü bir olgumuzda sol or-
bitayı tümüyle dolduran kistik kitlenin orbita B.T. görüntüsü. 

ekstraoküler adelelere rast lanılmamışt ır . B i r olgumuzda 
kistin enükleasyon makas ı ile ekstirpasyonu sırasında 
kistik kitle perfore o lmuş , ancak içindeki seröz sıvının 
boşa l ıp ki t lenin kollabe o l m a s ı n d a n sonra ekstirpe 
edilebilmiştir. Her i k i olgunun histopatolojik tetkikinde 
kistik kitlenin iç duvar ının dejeneratif retina epiteli ile 
döşeli o lduğu ve dış duvar ın ın ise sklera karakterinde 
bağ dokusu ile kaplı o lduğu ortaya çıkmışt ır (Şekil 4). 
Mikroftalmus gö rünümlü olgunun enükleasyonunda ise 
göz küresi ve buna yapış ık kist birlikte çıkartılmıştır. Bu 
olgunun da histopatolojik tetkikinde göz kü res ine 
yapışık kistin içi dejeneratif retina epiteli ile döşeli 
ko lobomatöz bir kist o lduğu tespit edi lmişt ir (Şekil 5). 

Tartışma 
K i s t l i mikroftalmuslar göz küresine ait nadir kon-

jenital anomalilerden olup olayın temelinde optik fıs-
sürün tam kapanmamas ı nedeniyle bir kolobomunun 
gel işmesi yatar (1). Bu defektten fıtıklaşan pr imit i f göz 
dokular ının bir kist o luş turması söz konusudur (1,2). 
Fissür dudaklar ındaki ektodermal hücreler in proliferas-
yonuyla kist sürekli büyümeyebi l i r (2,5). Bazen, ik i ol­
gumuzda o lduğu gibi dev bir orbital kist haline dönüşe­
bil irken, bazen de diğer dört olgumuzda olduğu gibi glob 
arkas ında yer alan ve ancak orbita B.T. 's i gibi görün­
tü leme yöntemler i ile tespit edilebilen, mevcut glob 
çapından daha küçük kistler teşekkül eder. K i s t l i mikrof-
talmuslar ı diğer pediatrik orbita kitleleriyle ve özellikle 
de teratomlarla kar ı ş t ı rmamak gerekir (6). Teratomlarda 
kitle içerisinde kemik, diş , k ıkırdak gibi o luşumlara ait 
opasiteler ön planda yer al ırken, kist l i mikroftalmuslar-
da bu tür görüntüler bulunmaz; görülebi lecek tek opasite 
kiste yapışık atrofik göz küres inin lensine ait olabilir. 
Ayrıca kendi ik i olgumuzda da o lduğu gibi hastaların 
diğer gözler inde de koloboma ait bulgular ın olması kistli 
mikroftalmus lehinedir. K i s t i n ekstirpasyonu dolayısıyla 
enüklee edilen üç olgumuzun histopatoloj isinde kist du­
varının skleraya benzeyen bağ dokusundan oluştuğu, iç 
duvarının ise dejenere bir retina tabakası ile kaplandığı 
anlaşı lmaktadır ; histopatolojik olarak izlenen bu man­
zara d iğe r yaza r l a r ın tarif ettikleri histopatolojik 
gö rünüme uymaktad ı r (7,8). K i s t l i mikroftalmuslardan 
çok daha nadir bir göz küresi anomalisi olan konjenital 
kistik gözde optik vezikül ge l i ş iminin durmas ı söz 
konusudur. Konjenital kistik göz embriyonun çok erken 
evrelerine ait bir gel iş im anomalisidir, böyle bir kistin 

Tablo 1. K i s t l i mikroftalmus olgular ına ait bulgular 

Olgu No Cins / Yaş Kistli Mikroftalmik Göz Diğer Göz 

1 K / 8 günlük Sol orbito-palpebral kistik kitle Tabii 

2 E / 1 aylık Sol orbito-palpebral kistik kitle Tabii 

3 K / 8 yaşında Sol mikroftalmus + kolobomatöz kist Sağda da mikroftalmus 
+ koroid kolobomu. Kist yok 

4 E / 1 5 aylık Sağ mikroftalmus+kolobomatöz kist. Sol glob boyutları tabii + Lokal 
koroid kolobomu. Kist yok. 

5 K7 2 aylık Sağ mikroftalmus+ koroid kolobomu 
+kolobomatöz kist 

Tabii 

6 K7 3 yaşında Sağ mikroftalmus + koroid kolobomu 
+kolobomatöz kist 

Tabii 

Toplam 
6 olgu 

2 E, 4 K 
8 gün - 8 yaş 

2 orbita kisti 
4 mikroftalmus ve glob arkasına da 
küçük klobomatöz kist 

4 tabii 
1 mikroftalmus+ kolobom 
1 koroid kolobomu 
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Şekil 4. Orbito-palpebral kist görünümlü bir olguda kistik 
kitlenin histopatolojik kesiti. Kist duvarının sklera yapısında 
bağ dokusu ile kaplı olduğu izlenmektedir (okla işaretli). 
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Şekil 5. Kistli mikroftalmus olgumuzda küçük göz küresinin 
arkasında yer alan kistin histopatolojik kesiti. Kist içerisinde 
kist duvarını döşeyen dejeneratif retina hücreleri izlenmektedir 
(oklarla işaretli). 

incelenmesinde kiste yapış ık göz küres ine ait herhangi 
bir o luşum bulunmaz (9). 

Kaynaklar incelendiği zaman kis t l i mikroftalmusun 
k l i n i k g ö r ü n ü m aç ı s ı ndan üç grupta top land ığ ı 
görülmektedir : B i r i n c i grupta kist, mikroftalmik göz 
küresinin arkasında gizlidir. İkinci grupta deforme bir 
göz ile kist birlikte izlenirken üçüncü grupta kist ileri 
derecede büyüyerek kendine yapış ık globu mekanik 
baskı al t ında tutar ve rudimenter ka lmas ına neden olur; 
bu durumdaki hastalarda d o ğ u m d a n itibaren kistik bir 
orbita kitlesi ile karşılaşıl ır (2). Serimizdeki altı olgunun 
ikisinde k l in ik olarak kistik orbita kitlesi gözlenirken, 
dört olguda kist orbita B .T . ile göz küresi arkasında 
tespit edilebilmiştir. Diğer araşt ı rmacılar ın yayınlar ında 
iki taraflı olgulardan bahsedilmektedir (10,11). B i z i m o l ­
g u l a r ı m ı z a ra s ında i k i taraflı k i s t l i mikroftalmus 
gösteren olgu yoktur, buna karş ın diğer gözler inde 
sadece mikroftalmus veya koroid kolobomu anomalisi 
olan ik i olgumuz mevcuttur. Bu olgulara benzer nitelik­
te ü lkemizde de yapı lmış yayınlar o lduğunu görüyoruz. 
Bunlardan Slem'in (12) olgusu serimizdeki 4 no'lu o l ­
guya uymaktadır . Bilgiç ve Bakı r 'm (13,14) yayınları ise 
iki taraflı kist niteliğindedir. B i z i m serimizde altı olgu 
bu lunmas ına karşın i k i taraflılığa rast lanılmamıştır . Göz 
küresinin atrofıden dolayı dışar ıdan görülemediği ve 
kist l i mikroftalmuslar aras ında daha nadir görülen or­
bito-palpebral kist şeklindeki olgularda orbital kistin da­
ha ziyade alt kapağın arkasını do ldurduğu bildirilmekte, 
ancak bazen de üst kapağın arkasını işgal edebi leceğine 
dikkat çeki lmektedir (1,3). B i z i m serimizde de bu tür 
kistler üst kapak arkasına yerleşmişlerdi (olgu no 1 ve 2). 

K l i n i k s o n u ç olarak k i s t l i mikroftalmuslar 
karş ımıza bazen dev bir orbita kisti şeklinde, bazen de 
mikroftalmik bir gözün arkasına saklanmış küçük bir 
ko lobomatöz kist şekl inde çıkabilmektedir ler . Çoğun­
lukla kis t in mikroftalmik globun a rkas ında kalarak 
d ışar ıdan be l l i o l m a m a s ı bu tip o lgu la r ın tespitini 
güçleşt i rmekte , hatta başka tanılar ile enüklee edilme­
sine neden olabilmektedir (15). Mikroftalmuslu olgu­
ların orbita B .T . ile araşt ı r ı lmasının kist l i mikroftalmus 
olgularının sayısını artt ıracağı kanıs ındayız . 
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