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Periorbital Dermoid Kistlerin Retrospektif
Degerlendirilmesi

The Retrospective Evaluation of Periorbital Dermoid Cyst

Seda Karaca Adiyeke, Duygu Kunak, Ilgiin Canbeyli

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Orbitanin benign konjenital koristomlar1 olan dermoid kistlerin klinik 6zelliklerinin ve eglik eden inflamasyon bulgularinin deZerlendirilmesi.
Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Subat 2008-Ocak 2012 tarihleri arasinda dermoid kist 6n tanst ile kitle eksizyonu uygulanan ve histopatolojik
incelemesinde dermoid kist tanist alan 48 olgu retrospeketif olarak incelendi. Tiim olgularda rutin oftalmolojik muayene ve radyolojik goriintiileme
uygulandi. Olgularda dermoid kitlenin lokalizasyonu, radyolojik ve histopatolojik tetkiklerde inflamasyon varlig1, kemik doku ekskavasyonu, ¢evre
dokuya adezyon ve histolojik icerik degerlendirildi. Statistical Package for Social Sciences (SPSS) testi kullanilarak istatiksel analizler yapildi. 0,05°den
diisiik p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Yirmi alt: kadin 22 erkek toplam 48 olgunun ortalama yaglari 14,5+14,8 yil (1-59 yas median 9 y1l) olarak saptand1. Dermoid kitlelerin
%61,2 (30 olgu) sol gz, %38,8 sag goz yerlesimliydi. Orbitada bulunduklar kadran dagilimi %74,3 superotemporal, %20,7 superonazal, %2,5’i
inferonazal ve %2,5' inferotemporal olarak izlendi. Tiim olgularda bulunan kitle sikayetine ek olarak iki olguda agr1 (%4,1), dort olguda (%8,1)
kizariklik ve bir olguda pitozis mevcuttu. Radyolojik incelemede (Orbital MRG-BT) bir olguda inflamasyon bulgusu saptand:. Histopatolojik
olarak 29 olguda (%59 ) inflamasyon bulgusu mevcuttu. Histopatolojik inflamasyon izlenen ve izlenmeyen olgular seklinde iki grup olusturuldu.
Bu iki grup arasinda yag median degerleri ve kitle boyutu median degerleri arasinda anlamli fark saptandi (p=0,001, p=0,022). Peroperatif olarak,
dermoid kitle ¢evresinde adezyon izlenen ve izlenmeyen olgu gruplari arasinda kitle boyutu median degerleri arasinda anlamli fark saptanmugtir
(p=0,001). Kemik dokuya yapigiklik ve fibrz enkapsiilasyon 31 olguda (%63) gozlendi. Orbital MRG veya BT de bir olguda kemik doku degisikligi
saptanmigken, operasyon esnasinda 16 olguda (%32,7) kemik ekskavasyonu gozlendi.

Sonug: Epidermoid kitleye bagli inflamasyonun ve ¢evre doku degisikliklerinin, klinik degerlendirmede ve radyolojik tetkiklerde saptanamasa dahi
erken donemlerde bagladig: izlenmistir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 461-4)

Anahtar Kelimeler: Periorbital dermoid kist, koristoma, inflamasyon

Summary

Objectives: To evaluate the clinical features of dermoid cysts, which are orbital benign congenital choristomas, and the findings of accompanying
inflammation.

Materials and Methods: Forty-eight patients were analyzed retrospectively, who underwent mass excision with the prediagnosis of dermoid cyst,
between February 2008-January 2012, in our clinic and were diagnosed with dermoid cyst with histopathological examination.

All patients underwent routine ophthalmological examination and radiological imaging. The localization of dermoid cyst in patients, the presence
of inflammation in radiological and histopathological examinations, excavation of bone tissue, adhesion of the surrounding tissue and histologically
content were evaluated. Statistical Package for Social Sciences (SPSS) test was used for statistical analysis. P-value lower than 0.05 was taken as
statistically significant.

Results: The mean age of a total of 48 patients; 26 female and 22 male was determined as 14.5+14.8 years (1-59 years, median age 9 years). In
addition to mass complaint in all patients, pain in two patients (4.1%), rash in four patients (8.1%) and ptosis in one patient were detected. In
the radiological examination (Orbital MRI-CT), signs of inflammation were detected in one patient. Histopathologically, there was evidence of
inflammation in 29 patients (59%). It has been observed that, the presence of inflammation increased with increasing age and mass size (p=001,
p=0.022). It has been observed that, adhesion seen around the dermoid mass perioperatively were associated with the increasing mass size (p=0.001).
The frequency of inflammation were increasing with age. Bone tissue adhesions and fibrous encapsulation were observed in 31 patients (63%). In one
patient, bone tissue change was detected in orbital MRI or CT, bone excavation was observed in 16 patients (32.7%) during the operation.
Conclusion: Although, there are no compatible findings in clinical and radiological examinations, inflammation and surrounding tissue changes
caused by dermoid mass has been observed to begin early period. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 461-4)
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Giris

Dermoid kistler; gestasyonun 3. ve 5. haftalarinda yiizey
ektoderminin, anormal implantasyonu ve altindaki dokulardan
ayrilmasindaki yetersizlik sonucu kemik siitiir hattinda
stkigmastyla olugan gelisimsel koristomalardir. Dermoid kistler,
sa¢ follikiilii ve ter bezleri gibi dermal olugumlar igeren keratinize
olmus epidermis ile cevrelenmistir. Iclerinde yag ve keratin
birikintisi bulunmaktadir. Konjonktiva kokenli dermoidlerde
ise cevreleyen epitel nonkeratinize olup normal konjonktiva
epitelinde oldugu gibi goblet hiicreler icerir.1,2

Dermoid kistler periorbital ve orbital alanda ozellikle
zigomatikofrontal ve frontoethmoidal olmak
etmoidolakrimal, frontotemporal ve posterior etmoidosfenoidal
stictirler ile superior orbital fissiir, troklear bolge ve lakrimal
sulkus {izerinde yerlegir.3 Dermoid kistler yavag biiyiiyen,
yumusak, agrisiz, oval kitlelerdir, serbest hareket edebilir veya
altindaki suturanin periostuna fikse olabilir. Dermoid kistlerin,
orbita ¢ukur kemikleri ile iligkili septum orbitalenin arkasinda
yerlesimli olanlari orbital dermoid kist, septum orbitalenin
oniinde yer alan dermoid kistler periorbital dermoid kist, goz
kiiresi yiizeyi ile iligkili olanlari ise epibulber dermoid kist
olarak adlandirilir. Septum orbitalenin 6niinde yer alan dermoid
kistler anterior orbital dermoid kistler olarak da adlandirilabilir.
Olgularin ¢ogunlugunu ¢ocukluk déneminde kag kuyrugu,
kantiisler ya da kapaklarda asemptomatik sislikler olarak dikkat
ceken yiizeyel dermoid kistler olusturur.4 Orbita derinliklerine
yerlesip propitozise yol agan derin tipine ise daha az rastlanir.2
Dermoid kistler MR'de T1 goriintillemede hiperintens kist
duvarlari ve hipointens kist icerigi seklinde (Resim 1), BT’de
kenarlar1 diizenli, kontrast madde tutmayan kistik olusumlar
seklinde (Resim 2) goriiliir.1»2 Orbita periostunda lokalize
dermoid kistler palpable degildir ve yetiskin ¢aga kadar fark
edilmezler. Glob ve adnekslerde yer degisimine, progresif pitozise
ve kemiklerde erozyona neden olabilir. Kistten yag ve keratin
sizmasina bagli kist duvarinda inflamasyon ve sekonder fibrozis
olusabilir. Inflamasyona bagli olarak saglikli cevre dokulara zarar
verebilir ve kistin eksizyonunu zorlagtirabilir. Kistte spontan
riiptiir ve fistiilizasyon geligebilir.>

Caligmamizda dermoid kitle saptanan olgularin ilerleyen
yag ve artan kitle boyutu ile histopatolojik inflamasyon, ¢evre
dokuya adezyon ve kemik doku ekskavasyonu birlikteligini
degerlendirmeyi amagladik.

lizere,

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde Subat 2008-Ocak 2012 tarihleri arasinda
periorbital dermoid kitle 6n tanusi ile kitle eksizyonu uygulanan
ve histopatolojik incelemesinde dermoid kist tanist alan 48 olgu
retrospektif olarak incelendi. Epibulber ve derin orbita yerlegimli
olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Tim olgularda rutin oftalmolojik muayene ve radyolojik
uygulandi. Olgularda dermoid kitlenin

radyolojik ve histopatolojik tetkiklerde
inflamasyon varlig1, kemik doku ekskavasyonu, ¢evre dokuya
adezyon ve histolojik igerik degerlendirildi. Histopatolojik
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goriintiileme
lokalizasyonu,

incelemede graniilomatdz dev hiicre ve kronik inflamasyon
hiicrelerinin  izlenmesi
degerlendirildi.

Okuloplasti biriminde takip edilen, kitle boyutunda artis,
inflamasyon ve agri, goz kapag: hareketlerinde kisitlilik ve
deformite saptanan olgularda dermoid kitle eksizyonu planland:.
Ailelerin istegi de cerrahi endikasyonda aranan bir kriterdi. leri
yastaki hastalarda tani ve kozmetik amagli cerrahi planlandi.
Takiplerinde inflamasyon izlenen olgular anti inflamatuvar
tedavi ile kontrol altina alindiktan sonra operasyona alindi.

Cerrahi, hastanin yagi ve tercihine gore genel yada lokal
anestezi altinda uygulandi. Lokal anestezi %1’lik lidokain
ve 1:100,000'lik adrenalin ile yapildi. Insizyon, cilt skarini
gizleyebilmek amaci ile dermoid kistin yerlesim yerine gore kag
veya kapak sulkusundan yapildi. Cilt alt1 ve cilt siitiirasyonunda
6/0 vicryl kullanild: ve eksize edilen dokular histopatolojik olarak
incelendi. Postoperatif dénemde oral antiinflamatuvarlar, topikal
antibiotik iceren damla ve pomadlar uygulandi. Olgularin
kisisel hijyen ve sosyoekonomik diizeyleri goz oniine alinarak
gereken olgulara antibiyotik profilaksisi uygulands. Siitiir alimi
postoperatif 7. giinde yapildi.

Aragtirmada elde edilen veriler, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) programinda olusturulan veri tabanina girildi,
verilerin istatistiksel analizleri yine ayni program ile yapildi.

Gerek grafiksel aragtirma gerekse normallik testleri ve 6rnek
capt goz oniinde bulundurularak, siirekli degiskenlerin tiimii
ve alt gruplarinin normal dagilima uygun olmadigina karar
verildi ve non-parametrik yontemler kullanildi. Bagimsiz grup
kargilagtirmalari “Mann-Whitney U” testi ile yapildi. Sinifsal
degiskenler ¢apraz tablolar seklinde frekans ve yiizdeler halinde
sunuldu ve gruplar arasi dagilimlar ki-kare test yontemleri ile
kargilagtirildi. Tim testlerde 1. tip hata payr o: 0,05 olarak
belirlendi ve cift yonlii olarak test edildi, “p” degerinin 0,05 ten
kii¢iik olmas: durumunda gruplar aras: fark, istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Gruplara ait sayisal degigkenlerin grafiksel gosterimi,
medyan, min-max degerleri ve ceyreklikler halindeki dagilimini
gosteren box-pilot yontemi ile yapildi. Capraz tablolara ait
frekans dagilimlari ise bar grafikleri ile sunulmustur.

inflamasyon ile uyumlu olarak

Bulgular

Hastalarin ortalama yaglari 14,5+14,8 yil (1-59 yas median
9 yil) olarak saptandi. Kitlelerin %61,2 (30 olgu) sol goz,
%38,8 sag goz yerlesimliydi. Kitlelerin yerlesim yeri %74,3
superotemporal, %20,7 superonazal, %2,5'i inferonazal ve %2,5’1
inferotemporal idi. Ttim olgularda bulunan kitle gikayetine ek
olarak iki olguda agr1 (%4,1), dért olguda (%8,1) kizariklik ve
bir olguda pitozis mevcuttu. Resim 3’de dort yasinda kiz olguya
ait dermoid kitle etrafinda inflamasyon ile uyumlu gériiniim
izlenmektedir. Radyolojik incelemede (Orbital MRG-BT) bir
olguda inflamasyon bulgusu saptandi. Histopatolojik olarak 29
olguda (%59) inflamasyon bulgusu mevcuttu. Histopatolojik
olarak inflamasyon izlenen olgularin yaglarinin median degeri
14 y1l (min: 2; max: 59), histopatolojik inflamasyon bulunmayan
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olgularin ise yaglarinin median degeri 5 yil (min: 1; max: 46)
olarak saptand: (p=0,001).

Kemik dokuya yapigiklik ve fibroz enkapsiilasyon 31
olguda (%63) gozlendi. Orbital MRG veya BT’de bir olguda
kemik doku degisikligi saptanmigken, operasyon esnasinda 16
olguda (%32,7) kemik ekskavasyonu gozlenmistir. Peroperatif
izlenen kemik ekskavasyonu ile kitle boyutu arasindaki iligki
incelendiginde; kemik ekskavasyonu olan olgularin kitle boyutu
median deZeri 13,5 mm (min: 5; max: 20 mm), kemik
ekskavasyonu olmayanlarin ise median degeri 8 mm (min 5; max
13 ) olarak bulunmustur (p=0,002, Tablo 1).

Peroperatif kemik ve ¢evre dokuya yogun fibréz adezyon
iceren vakalarin kitle boyutu median degeri 13 mm (min: 5;
max: 20), adezyon bulunmayan olgularin median degeri 8 mm
(min: 5; max 1:3 mm) olarak bulunmustur (p=0,001, Tablo 1).

Kemik doku ve ¢evre dokuya yapisik ile yas gruplar: arasinda
arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Histolojik inflamasyon saptanan olgularin kitle boyutu
median degeri 10 mm (min: 5; max: 20 mm), inflamasyon
saptanmayan olgularin kitle boyutu 8 mm (min: 6; max: 12
mm) olarak bulunmustur. Bu iki grup arasinda Mann Whitney
U testi ile anlaml: fark saptanmistir, frekans dagilimi Grafik 1’de
gosterilmistir.

Dermoid kitlenin kemik ve ¢evre dokuya adezyonunun,
inflamasyon varlif1 ile birliktelik gosterdigi ki kare testi ile
istatiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0,001).

Tablo 1. Dermoid kitle boyutu ile kemik ekskavasyon, cevre
dokuya fibr6z adezyon ve histolojik inflamasyon arasmdaki
istatiksel veriler

Kitle Min-Max p
Boyutu (mm)
(mm)
Kemik ekskavasyon Var 13 (5-20) p=0,002
Yok 8 (5-13)
Cevre dokuya fibroz Var 13 (5-20) p=0,001
adezyon Yok 8 (5-13)
Histolojik inflamasyon Var 10 (5-20) p=0,022
Yok 8 (6-12)

Kitle Boyutu (mm)

T T
Var Yok

Histolojik inflamasyon

Grafik 1. Kitle boyutu ve histolojik inflamasyon arasindaki frekans dagilimi

Histolojik igerik  (keratin, keratin+lipid, sebum)
ve inflamasyon arasinda anlamli iligki saptanmamigtir. Bu
sonug gruplar arasi gozlem sayisinin yeterli olmamasindan
kaynaklanmig olabilir. Bu gruplar ve histolojik inflamasyon
birlikteligi Grafik 2’de gosterilmistir.

Higbir olguda postoperatif donemde niiks saptanmadi.

Tartisma

Dermoid kist; duvarinda bulunan epitel hiicrelerinin
salgiladigs keratin ve lipid debris igerir. Dermoid kistin
biiytimesi bu debrislerin liimende birikmesi ile olusur. Kistin
bityiimesi, epitelyum hiicre baglantilarinda zayiflamaya neden
olarak keratin ve lipid igerigin kist duvarindan ¢evre dokulara
sizmasina yol acar. Bunun sonucunda gelisen komgu dokulardaki
inflamasyon fonksiyon kaybi ve fibrozis ile sonuglanabilir. Kist
duvar etrafinda lipid fagosite etmis makrofajlar, dev hiicreler ve
graniilomatdz reaksiyon izlenebilir.5

X-ray, BT, MR ve ultrasonografi ile dermoid kistleri
benign ve malign tiimorlerden ayirici tanisint  yapmak
miimkiindiir. Cocuklarda dermoid kistleri mukosel, ensefalosel,
sebase gland kistleri ile ekinokokkal kistlerden ayirt etmek
onemlidir. Erigkinlerde ise 6zellikle ilerleme oykiisti varsa tiroid
oftalmopatiden, lakrimal gland tiimérii, primer ve metastatik
timorlerden  ayirdetmek
goriintiileme kistin yapisini degerlendirmede kullaniglidir, fakat
internal eko goriintiisii solid tiimérler ile karigabilir.8 BT
tetkiki ile kiste ait internal kalsifikasyon, kemik ekskavasyon,

onemlidir.6.7  Ultrasonografik

Bar Chart

Histolojik
Inflamasyon
W Var
W ox

Keratin + Lipid

Histolojik Igerik

Grafik 2. Histolojik icerik ve inflamasyon birlikteligi

Resim 1. Otuz yaginda bayan olguya ait MR orbita kesitinde izlenen 20¥10 mm
boyutlarinda dermoid kitle
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Resim 2. On iki yasinda erkek olguya ait aksiyal planda elde edilen orbita BT
kesitlerinde dermoid kitle

Resim 3. Dort yaginda kiz olguya ait dermoid kitle etrafinda inflamasyon ile
uyumlu goriinim

dermoid kitlenin biiylimesine bagli intrakraniyal ekstansiyon
saptanabilir.?

Kistin spontan veya travmatik riiptiirii sonucunda siddetli
inflamasyon cevap gelismesi muhtemeldir. Yogun inflamasyon
cevabin ve niiksiin 6nlenmesi i¢in cerrahi tedavi uygulanirken
kistin biitiin olarak riiptiire edilmeden ¢ikarilmas: gereklidir.10,11

Olgularimizin iigiinde (%6) operasyon esnasinda riiptiir
gelismis  olup kist
esnasinda kistin riiptiire oldugu bu {i¢ olguda kist igerigi bol
serum fizyolojik ile yikanarak yara yerinden temizlenmistir.
Olgularimizin higbirinde niiks gelismemistir.

Abou-rayyah ve ark.’min> yaptigi 124 olgudan olusan
caligmada inflamasyon bulgusu olgularda klinik semptom
olarak %31, radyolojik tetkiklerde %18, histopatolojik
degerlendirmede %72 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
%12,3 olguda klinik inflamasyon semptomu saptanmistir.
Radyolojik tetkiklerdeki inflamasyon orani %2 histopatolojik
inflamasyon orant ise 9%59,2 olarak saptanmistir. Ayni ¢aligmada
en sik izlenen lokalizasyon %56 oran ile sag géz ve %63 orani ile
superotemporal kadrandir. Bizim ¢aligmamizda %61,2 sol goz
yerlesimli ve %74,3 superotemporal yerlesimlidir.

tamamiyla ¢ikarilmigtir.  Ameliyat
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Calismamizda erken yaslarda, radyolojik tetkiklerde ve
klinik degerlendirmede saptanmasa bile inflamasyonun bagladig1
izlenmistir. Artan yag ve kitle boyutu ile birlikte, inflamasyon
varliginin artti@1 izlenmistir. Peroperatif olarak izlenen dermoid
kitle etrafindaki adezyonun artan kitle boyutu ve inflamasyon
varlig: ile iligkili oldugu goriilmiistiir.

Orbital BT ve MR tetkiklerinde kemik doku degisiklikleri ve
ekskavasyonu sadece bir olguda saptanmasina ragmen operasyon
esnasinda 16 olguda (%32,7) gozlenmigtir. Artan kitle boyutu
ile kemik ekskavasyon arasinda iliski oldugu saptanmugtir.

Inflamasyon agisindan histolojik igerik gruplari (keratin,
keratin+lipid, sebum) arasinda istatiksel anlamli bir fark
saptanmamustir, fakat bu gruplar arasindaki gozlem sayilarinin
yeterli olmamasindan kaynaklanmis olabilir.

Orbital dermoid kistlerin cerrahi tedavi endikasyonu
subjektif agr1 duyusu ve kistin biiylimesinin yol agabilecegi ek
komplikasyonlarin geliseceginin 6ngoriilmesine baglidir. Artan
yas ve kitle boyutu ile birlikte inflamasyon varliginin arcmasi ve
inflamasyon birlikteligi ile ¢evre doku degisikliklerinin ortaya
¢tkmasi nedeniyle, erken dénemde yapilan cerrahi eksizyon
ile komgu doku yapilarinin korunmas: ve komplikasyonlarin
en az diizeye diisiiriilmesi saglanabilir. Inflamasyonun, klinik
degerlendirmede ve radyolojik tetkiklerde saptanmasa dahi
kist duvarinda ve komsu dokularda erken dénemlerde bagladig:
goriilmiistiit. Bu nedenle dermoid kitle eksizyonunun erken
doénemde uygulanmas: 6nerilmektedir.

Kaynaklar

1. Yigitsubay U. Cocukluk ¢agi kapak tiimérleri. Temel Okiiler Onkoloji TOD.
Birinci baski 2008;63-74.

2. Shields JA, Ausburger JJ , Donoso LA. Orbital dermoid cyst of conjunctival
origin. Am J Ophthalmol.1986;101:726-9.

3. Can I, Zengin N, Balci M, Evrenkaya T, Kural G. Periorbital ve orbital
dermoid kistler. Oftalmoloji 1993;3;250-3.

4. Shields JA, Shields CL. Orbital cysts of childhood-classification,clinical
features and management. Surv ophtalmol. 2004;49:281-99

5. Abou-Rayyah Y, Rose GE, Konrad H, Chawla SJ, Moseley IE Clinical,
radiological and pathological examination of periocular dermoid cysts:
evidence of inflammation from an early age. Eye (Lond). 2002;16:507-12.

6. Shawda SJ, Moseley IE Computed tomography of orbital dermoids: a 20-year
review. Clin Radiol. 1999;54:821-5.

7. Jung WS, Ahn KJ, Park MR, et al. The radiological spectrum of orbital
pathologies that involve the lacrimal gland and the lacrimal fossa. Korean J
Radiol. 2007;8:336-42.

8. Sherman RP, Rootman J, Lapointe JS. Orbital dermoids: clinical presentation
and management. The British Journal of Ophthalmology. 1984;68:642-52

9. Ahuja R, Azar NE Orbital dermoids in children. Semin ophtalmol.
2006;21:207-11.

10. Daniel CS, Beaconsfield M, Rose GE, Luthert PJ, Heathcote JG, Klark
BJ. Pleomorphic lipoma of the orbit: a case series and review of literature.
Ophtalmology. 2003;110:101-5.

11. Kronish JW, Dortzbach RK. Upper eyelid crease surgical approach to dermoid
and epidermoid cyst in children. Arch Ophtalmol. 1988;106:1625-7.



