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SUMMARY
EPIBULBAR CHORISTOMAS

Choristomas are the most common epibulbar tumors in the pediatric age group. In this article, retrospective analysis of clinical
characteristics of 23 patients with epibuloar choristomas are presented. Mean age was 11 years. The major complaint was gro-
wing mass in 26.08%, red eye in 26.08%, and cosmetic blemish in 47.82%. The majority of lesions (73.51%) were located at the
corneoscleral limbus. In 22 cases (95.65%) temporal quadrants were involved. No systemic association was observed. Histopa-
thologically most (69.56%) of the cases were dermoids, followed by lipodermoids (21.73%), and single-tissue choristomas
(8.69%). 82.60% of the lesions were removed totally and remaining 17.40% subtotally. Apart from a mild opacity after excision of
Timbal dermoids no post-operative complication was observed. [Oftalmoloji 1993; 2(2): 210-213]
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Koristomalar c¢ocukluk yas grubunda
en sik rastlanan epibulber tiimorler-
dir. Bu makalede epibulber koristo-
mali 23 hastanin klinik ve histopato-
lojik 6zelliklerinin retrospektif bir
analizi sunulmaktadir. Hastalarimizin
yas ortalamasi 11 olup %26.08'inde
buyliyen kitle %26.08'inde gozde ki-
zariklik, %47.82'sinde ise kozmetik
bozukluk 6nde gelen yakinmalardi.
Lezyonlarin ¢cogu (%73.51) limbusta
yerlesmislerdi. 22 olguda (%95.65)
temporal kadranlar tutulmustu. Higbir
olguda sistemik anomaliye rastlan-
madi. Histopatolojik olarak olgularin
%69.56's1 dermoiddi, bunu lipoder-
moidler (%21.73) ve tek-dokulu kori-
stomalar izliyordu. Lezyonlarin
%82.60"1 total, %17.40"1 subtotal ola-
rak alindi. Limbal dermoidlerin eksiz-
yonundan sonra kalan hafif opasite
disinda postoperatif komplikasyon
gozlenmedi.
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GiRIS

Koristoma Yunanca choristos (:ayriimis)
ve oma (itimor) soézcuklerinden tiretil-
mis bir terimdir. Tip terminolojisinde
normal dokularin anormal bir yerlesimde
asirl bldyumesini tanimlamak amaciyla
kullanilir.

Koristomalarin optik sinirin kenari
ile ylzeyel ektoderm arasindaki mezo-
blastin metaplastik transformasyonuna
yol acan erken bir gelisim anomalisi so-
nucu gelistigi kabul edilmektedir (1). His-
topatolojik olarak dermoid, lipodermoid,
tek-dokulu koristoma, kompleks Kkoristo-
ma ve epidermoid kist gibi tipleri vardir
(2,3). Dermoidler epidermoid epitelle ka-
planmis kollajen bag dokusundan
olusurlar. Bazi olgularda kil follikdlleri,
sebase bez asinileri, ender olarak da
ter bezlerine ait yapilar igerebilirler (4).
Lipodermoidlerde dermise benzeyen yag
dokusuna ek olarak degisik oranlarda
adipoz doku dikkat ceker. Tek-dokulu
koristomalar dermise benzeyen yad do-
kusu ya da mezodermal orijinli dokular
icerirler. Kompozit koristomalar adi da
verilen kompleks koristomalarda farkli
kokenlerden gelen dokular bulunur. Der-
moid kistler bir ya da birden fazla ad-
neksiyel yapi (kil follikili, sebase bez
vb.) icerirler ve keratinize epitelle
ddsenirler. Adnekslyel yapilar igermeyen
benzer kitlelere epidermoid kist denir.
Epibulber yerlesimde bu tiplerden en
¢ok dermoid ve lipodermoidlere rastla-
nir.

Epibulber koristomalar klinikte sari-
beyaz ya da pembemsi renkli dizgun

yuzeyli, bazi olgularda Uzerinde killar
bulunabilen ufak boyutlu lezyonlar ola-
rak dikkati cekerler. Oykiide lezyonun
dogumdan itibaren var oldugu belirlene-
bilir. Genellikle tek tarafi tutarlar ve 6-
zellikle temporal yerlesimli olmak Uzere
tektirler. Konjonktivanin cesitli bdlgele-
rine, limbusa, korneaya ve karunkdile
yerlesebilirler. Birlikte cesitli g6z anoma-
lileri ve sistemik hastaliklar bulunabilir
).

Epubulber koristomali ¢ocuklar ge-
nellikle ailenin malign bir olusumdan
kuskulanmasi ya da goérinim bozuklu-
Junun diizeltiimesi Istegiyle hekime geti-
rilirler. Cerrahi tedavi koristomanin tipi,
yerlesim yeri ve dokularin tutulum dere-
cesine gobre basit eksizyondan lameller
ya da penetran keratoplastiye ve enuk-
leasyon-eviserasyona kadar degisebilir
@)

Bu makalede Ankara Numune Has-
tanesi 1. Goz Klinginde ameliyat edilen
epibulber koristomali olgularin klinik ve
histopatolojik 6zellikleri gézden gegirile-
cektir.

GEREG VE YONTEM

Ankara Numune Hastanesi 1.G0Z Kli-
niginde 1985-1992 yillari arasinda ameli-
yat edilen epibulber koristomali 23 has-
taya ait kayitlar retrospektif olarak ince-
lendi.

Olgular yas, cins, basvuru ne-
denleri, Oykuleri, soy gecmisleri, lez-
yonun klinik ozellikleri  (renk, bulyuk-
lik, yerlesim yeri), klinik ve histo-
patolojik  tanilar, ek sistemik anomali
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bulunup bulunmadigi ve yapilan ameli-
yatlar acisindan degerlendirildi,

BULGULAR

Olgularimizin en kigiglu 7 aylik, en
buylGglu 41 yasinda (ortalama 11) olup
14'0 (%60.87) kadin, 9'u (%39.13) er-
kek idi. 6 olguda (%26.08) lezyonun
buylime go6stermesi, bir dijer 6 olguda
(%26.08) gozde kizarikhk, 11 olguda
(=447.82) ise estetik bozukluk olmasi
onde gelen bagvuru nedenini olustur-
maktaydi. Sekiz olguda (%34.78) sag,
10 olguda (%43.47) sol gbozde lezyon
saptandi. 4 olguda (% 17.39) bilateral tu-
tulum mevcuttu.

Sekil 3, Dermoid timdr olgularimizin birine ait histopatolojik gériinim. Keratinize gok katl yassi epitel
altinda kalin kollajenize bag dokusu demetleri arasinda kil (ollikller (ok) ve hiperemik damarlar izlen-
mektedir (hematoksilen-eozin x 40).

Lezyonlar ortalama 6x5x3 mm (%95.65) temporal, 1 olgu (%4.34) na-

boyutlarinda idi. Koristomalarin 6 olguda
(%26.08) beyaz, 12 olguda (%52.1) sa-
ri, 5 olguda (%21.73) pembe renkli ol-
dugu belirlendi. 6 olguda (%26.08) kon-
jonktival, 17 olguda (%73.51) limbal
yerlesim s6z konusu idi. 22 olgu

Sekil 1. Umbusta yerlesmis bir dermoid timor
olgumuzun klinik goriiniimii.

zal kadran tutulumluydu. Klinik olarak
17 olgu (%73,51) dermoid (Sekil 1), 5
olgu (%21.73) lipodermoid (Sekil 2) ve 1
olgu (%4.34) dermoid kist tanisi aldi.
Hicbir olguda ek anomaliye rastlanmadi.
Histopatolojik incelemede ise 16 olgu-

Sekil 4. Bir baska dermoid timor olgumuza ait histopatolojik gorinim. Cok kath
yassi epitel altinda kil follikiiller (ok) ve mononikleer hiicreler iceren gevsek kollaje-
nize bag dokusu, daha derinde (sol alt kdse) ise adipoz doku izlenmektedir (hematok-
silen-eozin x 100).

Sekil2.
yerlesmis Hpodermoid.

Dis kantal kisimda konjonktivaya
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Sekil 5. Keratinize cok kath yassi eprtel altinda kollajenize bag dokusu iginde pibsebase kompleks

(ok) ve kil follikiilleri iceren dermoid tomiir olgumuz (hematoksilen-eozin x 200).

Sekil6. Tek-dokulu koristoma. Kollajenize bag dokusu ve adipoz doku iginde kikirdak dokusu (ok)
izlenmektedir (hematoksilen-eozin x 200).

nun (%69,56) dermoid (Sekil 3-5), 5 ol-
gunun (%21.73) lipodermoid ve 2 olgu-
nun (%8.60) tek-dokulu koristoma (Sekil
6) oldugu belirlendi.

Olgularimizin 19'una (%82.50) total,
4'ine (% 17.39) ise subtotal eksizyon
yapildi. Limbal olgularimizda lezyon ye-
rinde kalan minimal skar dokusu diginda
postoperatif komplikasyona izlenmedi.
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Olgularimizin gesitli 6zellikleri ve
oranlari Tablo 1'de toplu olarak gorul-
mektedir.

TARTISMA

Epibulber koristo malarin insidansi
1/1000 ile 3/10000 arasinda bildiriimigtir.
Bircok seride pediatrik yas grubunda
gorulen epibulber timérler iginde ik si-

rayl alirlar. Wilmer Enstitisi G6z Pato-
lojisi Laboratuari'na ait 302 epibulber tu-
mor olgusunun %33'Unld koristomalar
olusturmakta, bunlar iginde %19 orani
ile dermoidler en basta gelmektedir. Bu-
nu lipodermoidler (%9.9) ve diger kori-
stomalar (%3.8) izlemektedir (6). Bizim
ogularimizin biyuk gogunlugu pediatrik
yas grubundadir ve %69.56 oraniyla
limbal dermoidler ilk sirayi almaktadir.
Ektopik lakrimal gland ve lipodermoi-
dlere daha ileri yas gruplarinda rastlan-
maktadir. Bu durum, bu lezyonlarin
yerlesim yerlerinin daha az dikkat gekici
olmasi nedeniyle hastanin ge¢ muracaat
etmesiyle aciklanabilir.

Cesitli serilerde epibulber koristo-
malarin en ¢ok limbusu tuttuklari, bunu
konjonktiva ve korneanin izledigi bildiril-
mistir. Wills Géz Hastanesi ve Monte-
fiore Tip Merkezine ait bir seride Iim-
busta %44, konjonktivada %40, kornea-
da %15.7 yerlesim s6z konusudur (2).
Bizim olgularimizin biyik bélimu limbu-
su tutmustur (%73.51). Kornea tutulum-
lu olguya rastlamayisimiz serimizin g6-
receli olarak kiigik olmasina baglanabi-
lir. Literatirde koristomalarin %70-95
oraninda temporal kadranlara yerlesim
gOsterdigi konusunda fikir birligi vardir
(7,8). Bizim olgularimizin biri diginda ta-
maminda temporal kadranlar tutul-
mustur. Bilateral tutulum konusunda
degisik rakamlar verilmistir. Serimizde
dermoidlerin tamami tek tarafli, lipoder-
moidlerin ise ¢gogunlugu bilateraldir.

Literatiirde epibulber koristomalarla
birlikte %10-30 oraninda ek sistemik
anomali bulunabilecegi bildirilmigtir (9).
Kapak kolobomu, mikroftalmi, fasial he-
miatrofi, Goldenhar sendromu ve lineer
epidermal neviis sendromu bunlardan
bazilaridir. Bunlarin gériilme oranlari ¢a-
lismanin yapildigi klinige gore degismek-
tedir. Peksayar ve ark. (7)'nin serisinde
Goldenhar sendromuna %33.1 oraninda
rastlanirken kranlofasial anomaliler ko-
nusunda 6zellesmis merkezlerden yapi-
lan yayinlarda faslal hemiatrofi oraninin
%46'lara kadar gikmasi bunun tipik bir
ornegidir (8).

Koristomalarda cerrahi endikas-
yonlar 1) korneal yerlesim, 2) limbal
lezyonlarda astigmatizmanin azaltilarak
ambliopinin 6nlenmesi, 3) koristomanin
ya da o6nunde gelisen lipid halkasinin
pupil alanini kapatmasi, 4) koristoma al-
tinda bulunabilen stafilomatéz alanlar-
dan spontan perforasyon, 5) koristoma
Ustindeki kilin lIrritasyon yapmasi, 6)
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Tablo 1. Olgularimizin klinik ve histopatolojlk 6zellikleri

Ozellik

Basvuru nedeni
malignité kuskusu (biiyiime)
kozmetik bozukluk
go6zde kizankhk
Tutulan doku
konjonktiva
limbus
Yerlesim yeri
inferotemporal
superotemporal
nazal nazal
Tutulan goz
sag goz
sol géz 1
bilatéral
Lezyonun rengi
beyaz
san
pembe
Histopatolojik tami
dermoid
lipodermoid
tek-dokulu karistoma

blyik lezyonlar nedeniyle g6z kapak-
larinin yeterince kapanamamasi vb.
seklinde siralanabilir (2). Ancak hastala-
rin hekime gelme nedeni bizim olgulari-
mizda da oldugu gibi blytyen bir lezyo-
nun koétu huylu olup olmadiginin belirlen-
mesini ya da ¢irkin gorinimin ortadan
kaldinimasini saglamaktir. Bu nedenle
klinik taniy1 dogrulamak ve kozmezisi
saglamak en basta gelen endikas-
yonlardir. Literatirde basit eksizyondan
keratoplastiye hatta enikleasyona kadar
degisebilen ameliyatlarin uygulandigr bil-
dirilmistir (10-12). Bizim olgularimizin ta-
mami basit eksizyon gerektiren koristo-
malardi.

Koristomalarin cerrahi tedavisi sira-
sinda ya da sonrasinda birgok kompli-

Okju Sayisi (9

6 (%26.08)
1" (%47.82)
6 (%26.08)
6 (%26.08)

17 (%73.51)

9 (%39.13)
13 (%56.52)
1 (%4.34)

8 (%34.78)
0 (%A4347)
4 (%17.39)
6 (%26.08)
12 (%5110
5 (%21.73)

16 (¥069.56)
(%21.73)
2 (%8.69)

a

kasyonlarin gelisebilecegi bildirilmistir
(2,8,12). Postoperatif I6kom ya da pterl-
jium gelisimi kozmetik sonuca golge
dusurebilir. Limbal dermoid olgularimizin
tamaminda ameliyat sonrasi periferik bir
I6kom izlenmekteydi ancak bunlar koz-
metik olarak aile ya da hasta tarafindan
timoral yapiya oranla oldukga kabul
edilebilir lezyonlardi. Bizim serimizde
rastlamadigimiz potansiyel bir diger
komplikasyon cerrahi sirasinda lezyonun
altindaki incelmis kornea ya da sklera-
nin perforasyonudur. Fornikslere ya da
dis kantlise uzanan koristomalarda orbi-
ta yag dokusunun invazyonu ya da g6z-
disi kaslarla iligki s6éz konusu olabilir ve
O0zenle uygulanmadigi takdirde ameliyat
sirasinda orbita yapilarina ya da kaslara
zarar verilebilir (13,14). Lipodermoidli ol-

gularimizin tamami dis kantlse
yerlesmis olup, sadece 2 olguda orbi-
taya uzanim izleniyordu. Olgularimizin
higbirinde gbzdisi kaslarla iligki belirle-
medik ve ameliyat sonrasi bir kompli-
kasyon da gozlemedik. Bu durum riskli
olgularda subtotal eksizyonla yetinme-
mize baghdir.
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