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Orbital Dermoid Kistler
Orbital Dermoid Cysts

Fadime Nuhoglu, Fatma Esin Ozdemir, Yeliz Acar, Kadir Eltutar

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, istanbul, Turkiye

OzET
Amag: Orbitanin benign konjenital koristomlar olan dermoid kistlerinin klinigi ve cerrahi insizyon seceneklerini degerlendirmek.

Yéntemler: 2007-2011 tarihleri arasinda orbital dermoid kist &n tanisiyla kitle eksizyonu yapilan ve histopatolojisinde dermoid kist ¢ikan, 17 olgu ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Bitin olgulara 6n segment ve fundus muayenesi yapildi. Radyolojik inceleme (Orbital MR- BT) yapildi. Cerrahi, hasta
yas! ve tercihine gore genel yada lokal anestezi altinda uygulandi. Postoperatif spesmenler histopatolojik olarak incelendi. Sonuglar, klinik ve yapilan
cerrahi insizyon &zelliklerine gore degerlendirildi. Ortalama takip slresi 7.9 ay (6 ay-12 ay) idi.

Bulgular: Yas ortalamasi 23.4 yas (2-63 yas) olan hastalarn 11'i kadin (%64.7), 6'si erkek (%35.3) idi. insizyon 5 olguda sulkus hizasindan, 12 olguda kas
hizasindan yapilarak insizyon skari gizlendi. On bes olguda kist kapsiillyle birlikte riiptire edilmeden total olarak cikarildi. Iki olguda ise kist riiptre
oldu. Riptire olan olgularda inflamasyon gelisti fakat niiks gérilmedi. Insizyon alaninda hi¢bir olguda ciddi skar gérilmedi. Dermoid kistlerin yerlesim
yeri %70.6'sinda (12 olgu) st temporalde, %17.6'sinda (3 olgu) Ust nasalde, %11.8'inde (2 olgu) Ust kapak sulkusunda izlendi. Tim olgularin 11 (%64.7)
pediatrik yas grubunda (16 yas alt)) idi.

Sonug: Orbitanin dermoid kistlerinin, olgularimizda daha sik olarak pediatrik populasyonda ve st temporal yerlesimli oldugu saptanmistir. Standart
tedavi kistin riptire edilmeden total eksizyonudur. Dermoid kistin yerlesim yerine gére degismekle birlikte siklikla kapak sulkusu yada kas cildine yakin
olmasi nedeniyle gizleyici insizyon yapmak miumkindur. (JAREM 2011, 1: 1-3)
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ABSTRACT
Objective: To evaluate the clinic and surgical treatments of dermoid cysts, as benign choristomas in orbita.

Methods: Seventeen patients who had orbital dermoid cyst surgery between 2007-2011 were investigated retrospectively. Dermoid cysts that were
located around the orbit were included. The ones that developed inside the orbit and on the conjunctiva were excluded. All patients were examined
by the biomicroscope, for anterior segment and fundus inspection and also their orbital MR-CT images were obtained. Operations were performed
under general or local anesthesia, according to the patients’ ages and personal choices. Incisions were performed on the eyebrow or upper eyelid
sulcus to hide incision scars. Specimens were inspected pathologically. Oral amoxyicilline + clavulanic acid was ordered 1 g (2x1) for adults and 25/3.6
mg/kg/day for children; and oral antiinflamatory, naproxen 550mg was ordered twice a day for adults and ibuprofen 20mg/kg/day for children. To-
bramisin eye-drops 5x1 and tobramycine cream only once before sleep was ordered for all patients postoperatively. Sutures were removed on the
postoperative seventh day. Massage with tobramycine cream 3x5 minutes for 3 months was advised if the incision scar was significantly noticeable.
Scars were graded according to patients’ satisfaction. (very good-rewarding-poor) If very good or rewarding, the operation was considered successful.
Mean follow-up time was 7.9 (6-12) months. All results were analysed according to the clinical and surgical methods performed.

Results: Mean age was 23.4 years (2-63). 6 (34.3%) of patients were male, 11 (64.7%) were female. Incisions were performed in the sulcus in 5 patients,
in the eyebrow in 12 to hide incision scars. Cysts were excised totally with the capsule in 15 cases. In 2 patients cysts were ruptured. For these cases,
cyst were immobile and adhered to the cranial periosteum. Inflammation occured in these cases but no relapse was noted. No serious scar developed
on incisions. Dermoid cysts were on the superior and temporal region of the orbit in 70.6% (12) of patients, on the superior and nasal region in 17.6%
(3) and on the sulcus of the superior eye-lid in 11.8% (2). 11 (64.7%) of all patients were pediatric cases (under 16 years). Dermoid cyst size was less than
1xTcm in five cases, and larger in 12 patients. 14 of patients were very good or satisfied and 4 were rewarding, according to the satisfaction grading
scale. These 4 patients’ dermoid cysts were greater than 1x1 cm size (Image 1-4). None of the patients were disatisfied.

Conclusion: Orbital dermoid cysts may cause serios complications although these are rarely encountered. Most orbital dermoid cysts were in pediatric
cases and developed on the superior and temporal region of the orbit. The main treatment is total excision of the cyst without rupture. Making the
incision on the sulcus or the edge of eyebrow is ideal in order to hide the incision scar. (JAREM 2011; 1: 1-3)
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GiRiS kiler de dahil olmak Uzere fizyokimyasal bircok neden predispo-

Dermoid kist, gestasyonun 3-5 haftasinda ylzey ektoderminin zan faktor olarak 6ne stiriiimektadir (1)

alttaki dokulardan ayrilmasindaki yetersizlik, ektoderm kalintilari-
nin ylzeyden ayrilmasi veya implantasyonu sonucu sttir hattina
sikismis olan ektodermal kalintilardan gelistigi dustnuilen geli-
simsel koristomatdz lezyondur (1). Skuamoz epitel ile cevrelenmis
olup duvarinda dermal ekler, [imeninde keratin ve sa¢ vardir. Bu
timorlerin genetik ve kalitsal yapisi tartismalidir (2). Hormonal et-
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Viicutta herhangi bir yerde gelisebilir. Tim dermoid kistlerin %7'si
bas ve boyun bdlgesindedir. Bunlarinda bulyik bir kismi orbita ¢ev-
resindedir (%60) (3). Tum orbital kistlerin yaklagik %3-9'u ve primer
orbital timérlerin ise yaklagik %0.04-0.6'sini olusturur (4, 5). Dermo-
id kistler siklikla orbitanin superotemporalinde yerlesim gosterirler.
Kistin yerlesim yeri, blytkligu ve kist ile iliskili anormalliklere bagli
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olarak proptozis, diplopi ya da goz hareketlerinde kisitlilik gorile-
bilir (6). Ylzeysel olgularin %60 Ust dig kadranda iken, %25'i icte,
%6's1 da derin temporal fossadan kéken alir (7). Orbital dermoid
kistleri eksizyon sonrasi estetik sorunlar yaratabilmektedir.

Bu calismada g6z cevresindeki dermoid kistlerin lokalizasyonuna
gore klinigini ve cerrahi insizyon seceneklerini degerlendirmeyi
ve estetik goriinime etkisini amacladik.

YONTEMLER

Bu c¢alismada 2007-2011 tarihleri arasinda orbital dermoid kist
on tanisiyla kitle eksizyonu yapilan ve histopatolojisinde dermo-
id kist cikan, 17 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Orbita
cevresinde yerlesen dermoid kistler calismaya dahil edildi. Orbi-
ta i¢inde yeralan ve konjonktival olan dermoid kistler calismaya
dahil edilmedi. Bitin olgulara 6n segment ve fundus muayene-
si yapildi. Radyolojik inceleme (Orbital MR-BT) yapildi. Cerrahi,
hastanin yasi ve tercihine gore genel yada lokal anestezi altinda
uygulandi. Lokal anestezi Lidokain HCL+Epinefrin ile yapild. in-
sizyon, cilt skarini gizleyebilmek amaci ile dermoid kistin yerlesim
yerine gore kas veya kapak sulkusundan yapildi. Ciltalti ve cilt si-
turasyonunda 6/0 vicryl kullanildi. Cilt subkutikiler olarak stttre
edildi. Postoperatif spesmenler histopatolojik olarak incelendi.
Postoperatif oral antibiyotik Amoksisilin+klavulanik asit; erigkin-
lerde 1gr (2x1), cocuklarda 25/3.6 mg/kg/glin ve oral antiinflama-
tuar erigkinlerde Naproksen 550mg (2x1), cocuklarda ibuprofen
20mg/kg/glin, topikal antibiyotik tobramisin damla 5x1, tobra-
misin pomad gece uygulandi. Sutlr alimi postoperatif 7. glinde
yapildi. Sttdr alimindan sonra skari belirgin ise tobramisin pomad
ile 3x5 dakika, 3 ay masaj dnerildi.

Hastalarin cilt skarlar hasta memnuniyetine gére degerlendirildi.
Hasta memnuniyeti cok iyi, tatmin edici, kéti olmak Gzere siniflan-
dinldi. Hasta memnuniyeti iyi ve tatmin edici olanlar basarili kabul
edildi. Sonuglar, klinik ve yapilan cerrahi insizyon &zelliklerine gére
degerlendirildi. Ortalama takip slresi 7.9 ay (6 ay-12 ay) idi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 23.4 yas (2-63 yas) olan hastalarin 11'i kadin (%64.7),
6's1 erkek (%35.3) olan toplam 17 olgu degerlendirildi. Tum olgu-
larin 11 (%64.7) pediatrik yas grubunda (16 yas alti) idi. Tum has-
talarin orbital grafilerinde dermoid kist 6n tanisi konmustu. Der-
moid kistlerin yerlesim yeri %70.6'sinda (12 olgu) Ust temporalde,
%17.6'sinda (3 olgu) Ust nasalde, %11.8'inde (2 olgu) Ust kapak
sulkusunda izlendi. Olgularin 5'inde insizyon sulkusdan, 12'sine
ise kas hizasindan yapilarak insizyon skari gizlendi. On bes olguda
kist kapsiiltyle birlikte riptire edilmeden total olarak cikarildi. iki
olguda ise kist ripture oldu. Bu olgularda kitle immobil ve kemik
periostuna yapisikdi. Riptire olan olgularda inflamasyon gelisti
fakat niiks gorilmedi. insizyon alaninda hicbir olguda ciddi skar
gorilmedi. Dermoid kistin blyikligu 5 olguda TemxTcm altinda,
12 olguda ise Temx1cm Uzerindeydi. Olgularin 14'Gnde skar sor-
gulamasi cok iyi, 4 olguda ise tatmin ediciydi. Hasta memnuniyeti
kotu olan olgu yoktu. Bu dort olgunun dermoid kist baytklaga
1x1cm Uzerinde olan gruptaydi (Resim 1-4).

TARTISMA

Orbital dermoid kistlerin %40"1 15-40 yaslar arasinda tani alir (4, 8).
Dermoid kistlerin boyutlar, epitelyal dokilmeler ve glanddiler sal-

gilar ile yavas yavas artis gosterirler. Limen icindeki debrisin agir
birikimi dermoid kistlerin gerilmesine ve kist duvarinin zayiflama-
sina yol acar. Maligniteye déntsmesi nadir gordlir (4).

Orbital dermoid kistler nadir olmasina ragmen tedavi edilmedi-
gi takdirde yikici komplikasyonlara yol acabilmektedir. Dermoid
kistler; iceriklerinden olabilecek kacaklar ile cevre dokularda irri-
tasyon ve enflemasyona neden olabilecedinde butin olarak ¢ika-
rilmalidirlar (8).

Pryor ve arkadaslarinin calismasinda, 49 pediatrik dermoid kistin
cogunun periorbital bélgede oldugu gérilmektedir. Bu ¢alismada
dermoid kistler, %61 olguda periorbital bolgede, %16 olguda na-



Resim 5. Kirkii¢ yasindaki olgumuzun sag temporaldeki dermoid kistin
BT goriintls

Resim 6. Kirklic yasindaki olgumuzun Preoperatif sag temporaldeki der-
moid kistin MR gorintisi

zal orta hattinda ve alinda oldugu gézlenmistir. Yerlesim yeri olarak
daha siklikla lateral kantus, ikinci olarak medial kantus, daha az ola-
rak frontozygomatik ve frontoetmoidal sttlr hattinda izlenmigtir (9).
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X-ray, BT, MR ve ultrasonografi ile dermoid kistlerini, benign ve
malign timorlerden ayirici tanisini yapmak mimkdndar. Cocuk-
larda dermoid kistleri mukosel, ensefalosel, sebase gland kistleri
ile ekinokokkal kistlerden ayirt etmek 6nemlidir. Erigkinlerde ise
ozellikle ilerleme Syklsu varsa tiroid oftalmopatiden, lakrimal
gland timord, primer ve metastatik timorlerden ayirdetmek
onemlidir (10, 11) (Resim 5, 6).

Calismamizda orbitanin dermoid kistleri, daha sik olarak pediat-
rik populasyonda ve Ust temporal yerlesimli oldugu saptanmistir.
Standart tedavi kistin ripture edilmeden total eksizyonudur. Der-
moid kistin yerlesim yerine gére degismekle birlikte siklikla kapak
sulkusu yada kas cildine yakin olmasi nedeniyle gizleyici insizyon
yapmak mimkindur.

Sonug olarak, periorbital bdlgenin dermoid kistlerinin yerlesim
yerleri gizleyici insizyonlara yakinligi nedeni ile skarin gizlenerek
daha estetik gérinim elde edildigi belirlenmistir. Sulkus ve kas
insizyonlar skar gizlemek icin idealdir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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