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CASE REPORT I

On Bes Aylik Bir Siit Cocugunda
Ektopik Kirpik

Ectopic Cilia in a Fifteen-Month-Old Infant:
Case Report

OZET Kirpikler, normalde géz kapag: kenarinda bulunan kil folikiilleridir. Kirpiklerle ilgili olarak
sira duplikasyonlari, agenezi, ektopik yerlesim gibi anomalilere rastlanmaktadir. Ektopik yerlesimli
kirpik, kirpik anomalileri arasinda en nadir goriilenidir. Caliymamizda, akut alt solunum yolu en-
feksiyonu tanisi ile hastanede yatirilarak izlenirken rastlantisal olarak ektopik kirpik saptanan 15
aylik bir kiz olgu sunulmaktadir. Fizik incelemede sol tist géz kapag: 6n yiiz yan tarafinda, kirpik
hattinin 3 mm {izerinde kirpiklerle ayn1 koyulukta anormal yerlesimli 9-10 adet siyah renkli tiiy-
ler saptandi. Ektopik kirpik dogumdan itibaren bulunmaktaydi ve ailede benzer lezyon 6ykiisti
yoktu. Fizik muayenede ek patoloji ve konjenital anomali saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Kirpik; dogumsal, kalitsal, yenidogan hastaliklar1 ve anomalileri

ABSTRACT Eyelashes are normally found at the eyelid margin. The spectrum of cilial anomalies
includes cilial row duplication, agenesis, and ectopic placement. Ectopic cilia are the most rare of
cilial anomalies. This report details the case of a fifteen month-old girl ectopic cilia who diagnosed
with incidentally during hospitalization due to acute lower respiratory tract infection. Physical ex-
amination revealed the presence of approximately 9-10 black cilia protruding from a localized area
of skin, 3 mm above the lash line at the temporal aspect of the left upper eyelid. Ectopic cilia were
congenital in onset, without a family history of similar lesions. Physical examination did not reveal
any other pathologies and congenital anomalies.

Key Words: Cilia; congenital, hereditary, neonatal diseases and abnormalities
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irpikler, normalde alt ve {ist goz kapaklarinin kenarinda bulunan ve

temel fonksiyonu gozleri dig etkilere karsi korumak olan kil foli-

kiilleridir.! Sira duplikasyonlari, agenezi ve ektopik yerlesim kir-
piklerle ilgili olarak rastlanan anomaliler arasindadir. Ektopik kirpik, bir
veya daha fazla kirpik folikiiliiniin iist goz kapaginin 6n yan yiiziinde veya
arka konjonktival yiizeyinde anormal yerlesim gostermesi ile karakterize-
dir ve kirpik anomalileri arasinda en nadir goriilenidir.?

Ektopik kirpik ilk kez 1936 yilinda Wiegmann tarafindan tanimlan-
migtir.? Ik tanimlandig tarihten itibaren giiniimiize kadar literatiirde yak-
lagik 20’ye yakin ektopik kirpik olgusu bildirilmistir.*® Caligmamizda, akut
alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile izlenirken fizik inceleme sirasinda
rastlantisal olarak ektopik kirpik tanis: alan bir olgu sunulmaktadir.
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On bes aylik kiz hasta, iki giin 6nce baglayan ates,
nefes darlig1, hizli nefes alma yakinmalari ile ailesi
tarafindan acile getirildi. Fizik incelemede agirlik:
10.250 g (50-75p), boy: 78 cm (50 p), viicut sicak-
lig1: 38,7°C, solunum sayis1 54/dk, interkostal ve
subkostal ¢ekilmeleri ve sag akcigerde alt ve orta
zonda krepitan ralleri vardi. Posteroanterior akciger
grafisinde sag parakardiyak infiltrasyon saptandi. La-
boratuvar tetkiklerinde lokosit: 17 500/mm? ve CRP:
64 mg/dL idi. Fizik inceleme, laboratuvar ve gé-
riintiileme yontemleri ile akut alt solunum yolu en-
feksiyonu tanis1 konan hasta takip ve tedavi i¢in
servise yatirildi. Fizik incelemede hastanin diger
sistemlere ait muayenesi normaldi ancak bag boyun
muayenesinde sol iist goz kapag: cildinde, kapagin
0n yiiz yan tarafinda, normal kirpik hattinin 3-4
mm kadar tizerinde kirpiklerle ayni koyulukta
anormal yerlesimli 9-10 adet siyah renkli tiiyler
saptand1 (Resim 1a, Resim 1b). Oykiiden bu tiiyle-
rin dogumdan itibaren var oldugu, herhangi bir ya-
kinmasinin olmadig1, agn, kizarnklik, sislik ve
akint1 gibi bulgularin eslik etmedigi 6grenildi. Goz
konstiltasyonunda detayli g6z muayenesi yapilan

RESIM 1: a, b. Ust g6z kapagi lateralinde ektopik yerlesimli kirpik
gorintmi.

hastanin her iki gozde goz ici basing dl¢iimii, biyo-
mikroskobik, anterior segment ve fundus muaye-
nesi normal sinirlardaydi. G6z kapagindaki lezyon
ektopik kirpik lehine degerlendirildi. Ailede ben-
zer bulgulara sahip bagka bir bireyin olmadig:
6grenildi. Olgumuzda herhangi bir semptomun
bulunmamas: ve yasinin kiiciik olmasi nedeniyle
aile tarafindan cerrahi girisim kabul edilmemistir.
Akut alt solunum yolu enfeksiyonu ile ilgili izle-
minde sorun olmayan hasta yatisin altinci giintinde
tedavisine evde devam etmek ve kontrollere gel-
mek {izere taburcu edilmistir. Hasta yakinindan
olgu sunumu i¢in bilgilendirilmis onam alinmigtir.

TARTISMA

Literatiirde ektopik kirpik olgularinin yerlesim yeri
dikkate alindiginda iki farkli sekilde ortaya ¢iktig:
goriilmektedir. Bildirilenlerin biiyiik cogunlugunu
ektopik kirpiklerin iist géz kapaginin 6n yiiz yan
kisminda uniform sekilde kutan6z olarak yerlesen
olgular olusturmaktadir.>” Bu olgularda ektopik
kirpik konjenitaldir ve ailede benzer vakalara rast-
lanmamaktadir.*>7 Ancak yakin zamanda dede-
sinde benzer lezyonu olup, aile 6ykiisii pozitif olan,
ektopik kirpigin {ist goz kapag1 on yiiziinde orta
hatta atipik yerlesim gosterdigi bir olgu bildiril-
mistir.® Literatiirde bildirilen olgularin daha azinda
ise ektopik kirpik g6z kapaginin arka konjonktival
ylizeyinde konjonktiva altinda degisik lokalizas-
yonlarda tek kirpik olarak goriilmektedir ve bu ol-
gularda ektopik kirpik birinciden farkli olarak
konjenital degildir.>'® Olgumuzda da ektopik kir-
pik literatiirde bildirilen olgularin ¢ogunluguna
uygun sekilde iist goz kapaginin 6n yiiz yan kis-
minda kutanéz olarak yerlesmistir, dogumdan iti-
baren bulunmaktadir ve ailede benzer olgu dykiisii
bulunmamaktadir.

Ektopik kirpigin nedeni bilinmemektedir. On-
celeri kirpiklerin kismi veya total olarak meibo-
mian bezleri ile yer degistirmesi (substitusyon)
teorisi 6ne siirtilmistiir.!! Ancak bu teori kabul
gérmemistir ve cerrahi eksizyon sonrasi yapilan
histopatolojik ¢alismalarda dogrulugu kanitlanma-
mustir."® Son zamanlarda MacQuillan ve ark. tara-
findan embriyolojik orijin tizerinde durulmustur.'
Bu teoriye gore ektopik kirpigin primer bir ekto-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2015;24(2)

61



Nilgiin CAYLAN ve ark.

ON BES AYLIK BiR SUT COCUGUNDA EKTOPIK KiRPiK

dermal anomali sonucu veya gelisim siirecinde ek-
toderm ve mezoderm arasindaki etkilesim bozuk-
lugu nedeniyle ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.'

Ektopik kirpik olgularinin ¢ogu asemptoma-
tiktir. Ancak ektopik kirpigin géz kapaginin arka
konjonktival yiizeyinde konjonktiva altinda yer-
lestigi olgularda gozde kizariklik, kaginti, agr, irri-
tasyon gibi yakinmalar goriilebilmektedir.®'° Bazi
olgularda ektopik lakrimal gland dokusu, preseptal
orbital seliilit, periorbital bolgede atopik dermatit
gibi patolojiler ektopik kirpige eslik edebilmekte-
dir.”*" Yakin zamanda Edmuns ve ark. tarafindan

birlikteligi olan bir olgu disinda diger olgularda ek
konjenital anomali tanimlanmamigtir.'® Olgumuz
da asemptomatik olup, ektopik kirpik diginda kon-
jenital anomali ve eglik eden patoloji saptanmamais-
tir.

Ektopik kirpikte tercih edilen tedavi cerrahi
eksizyondur ve ¢ogunlukla kozmetik amagl olarak
yapilmaktadir.”® Literatiirde muhtemelen inkomplet
eksizyon nedeniyle eksizyondan bes ay sonra
nitks bildirilen bir olgu bulunmaktadir.!* Olgu-
muzda aile tarafindan cerrahi girisim kabul edil-
memistir ve hastamiz g6z klinigi tarafindan izleme

Jakobiec FA, Yoon MK. Histopathologic proof
for the origin of ectopic cilia of the eyelid skin.
Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2013;
251(3):985-8.

Shinkuma S, Ishida S. Ectopic cilia: a
histopathological study. Case Rep Dermatol
2012;4(1):37-40.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2015;24(2)
62

bildirilen tirnak-patella sendromu ektopik kirpik ~ alinmigtir.
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