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OZET

Superonasal dermoid kist ve kanaliklillerde dariiga bagl epifora

Superonasal konjonktival dermoid Kistler seyrek goriilen dogumsal koristomalardir. Cevre dokularda basiya ve lokal enflamasyona bagl
komplikasyonlara neden olabilmektedirler. Bu yazida superonasal lokalizasyonda, kanalikuller ile komsulukta dermoid kisti bulunan 65
yasinda kadin hasta sunulmaktadir. Hastanin basvuru semptomlari medial kantal bolgede sislik, gorme alani defekti ve sulanma idi.
Yapilan orbita manyetik rezonans goruntilerinde dermoid Kist ile uyumlu kitle saptandi. Tedavi i¢in cerrahi olarak kitle eksiyonu ve lakri-
mal kanalikillere prob yardimi ile genisletme uygulandi. Histopatolojik olarak konjonktival dermoid Kist tanisi dogrulandi. Tedaviden sonra
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Sulanma sikayeti kismi olarak azalma gosterdi.
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ABSTRACT

Superonasal dermoid and epiphora related to canaliculer obstruction

Superonasal conjunctival dermoid cysts are, rarely seen congenital coristomas. As a complication normal tissues can be affected by local
inflamation or mass affect. We report a case of 65 year old woman who has a dermoid cyst superonasally located near the canalicular
region. The patient presented with medial canthal lesion, visual field defect and epiphora. Orbital magnetic resonance images showed
dermoid cyst like lesion. As a treatment mass removed intact and canalicular dilatation was done. Also results of histopathologic
evaluations confirmed the diagnosis of conjunctival dermoid cyst. After treatment, no complication occured. Partial decrease in epiphora

was observed.
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GiRiS

ermoid Kistler gelisimsel koristomalardir, orbital

lezyonlarin yaklasik %6’sini olusturmaktadir (1,2).
Embroyogenez sirasinda epitelial hiicrelerin, ylzey epi-
telinin altina, genellikle kemik sttir hattinda sikismasiy-
la kistler olusmaktadir. Serilere bakildiginda %70 supe-
rotemporal zigomatikofrontal sutlr, %20 superonasal
maksillofrontal sutdr, ve %5 nasal yumugak doku lokali-
zasyonunda oldugu gorulmektedir; diger lokalizasyonlar-
da ¢ok nadirdir (3,4,5). Dermoidler tipik olarak noninfiltra-
tif kitle etkisi yaratirlar, yavas bliyume gosterirler, cevre
dokulari iterler. Histolojik olarak yaklasik %50 ruptur;
cevre dokularda dusuk dereceli enflamasyon bulgulari
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izlenmektedir (1).

Bu yazida cocukluktan beri superonasal bolgede
kitle, buna eglik eden kanalikiler darlik ve epiforasi olan
olgu sunulmakta ve ilgili literatlr gozden gecirilmektedir.

OLGU SUNUMU

65 yasinda kadin hasta Kklinigimize, sol gozde medial
kantal bolgede sislik, kitle nedeniyle basvurdu (Resimi
A-B). Cocukluktan beri 0 bolgede sislik bulunan hastada,
son bir yildir sulanma ve gorme alaninda kitleye bagl
sikayeti mevcuttu. Hastanin muayenesinde medial kantal
bdlgede yumusak 2.5 cm boyutlarinda kistik lezyon palpe
ediliyordu. Lakrimal sistemin alt ve Ust kanalikilden yapi-
lan lavajinda tikaniklik, darlik mevcuttu. Lezyonun oldugu
bolgede inflamasyon bulgulart mevcut degildi. Gormeleri
tam, biomikroskopi, fundus muaynesi dogal idi.

Manyetik rezonans (MR) gorintilerinde orbita medial
kisminda, glob medial Ust komsulugunda 18x16x20 mm
boyutlarinda dizgun konturltu kistik lezyon izlenmek-
teydi (Resim 2 A-B). Bu bulgularla hastada superonasal
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Resim 2: 2A-Aksiyel manyetik rezonans gériintillerinde glob mediali

nans gorintiilerinde glob mediali komsulugunda Kistik lezyon.

R

Resim 3: 3A,B- Kitle list

bolgede dermoid kist On tanisi ile operasyon onerildi.
Ust kapak medialine, kapak Kivrimina uygun insizyon
ile orbitotomi uygulandi. Lezyon cilt altinda, superonasal
bolgede glob komsulugunda izlenmekteydi. Kint disek-
siyon ile cevre dokulardan kist ayrildi. Kist duvarinda
kontrollu olarak ufak bir perforasyon yapildi, Kist icerigi
cevre dokulara gelmeyecek sekilde bir miktar bogaltildi.
Orbita derinine dogru devam edilerek kontrollu sekilde

kapak kivrimi insizyonu uygulanarak, kiit diseksiyonla blok hallde ¢ikarild.

| 38

gorerek, Kistin diseksiyonuna devam edildi. Son Kkis-
minda kemikle komsuluk izlenmedi ve kist eksizyonu
tamamlandi. Operasyon sirasinda kist duvarinin kanali-
killer ile komgulugu izlenmekteydi. 26 G lakrimal kanil
ile yapilan sondalamada kanalikuller dizeyinde darlik ile
karsilasildi. Bowman probu ile kanalikullerde bir miktar
genisletme islemi yapildi, kanalikiller darligin tedavisi
ameliyat sonrasi takiplerdeki durumuna gore Kkarar
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vermek Uzere birakildi. Kistin tamami ve Kist cevresi
bolgelerden alinan ornekler patolojiye gonderildi (Resim
3 A-B). Patoloji sonucunda, goblet hiicreleri iceren kerati-
nize olmayan epitelle cevrili Kistik olusum mevcuttu. Kist
duvarinda yabanai cisim tipi multindklear dev hiicrelerin
eslik ettigi, az sayida lenfosit ve histiositlerin olusturdu-
gu iltihabi reaksiyon dikkati cekmekteydi. Cilt alti, cilt
6.0 vicryl ile suture edilerek operasyona son verildi. Bu
darlig1 yapan iki unsurun; dermoid kistin basisi ve cevre
dokularin olasi enflamasyonu olabilecegi disunuldd.

Ameliyattan sonra yara yeri ile ilgili herhangi komp-
likasyon izlenmedi, epiforasi azalmakla beraber devam
eden hastanin 1 ay sonra yapilan lakrimal sistem lava-
jinda kanalikillerden gecis oldugu izlendi.

TARTISMA

Dermoid Kistler patolojik siniflandirmada iki gruba
ayriimaktadir. Birinci grubu %95 oraninda epidermal
dermoid Kistler olustururken, ikinci grubu %5 ile daha az
rastlanan keratinize olmayan epitelle cevrili konjonktival
dermoid Kistler olusturur. Konjonktival dermoid Kistler
konjenitaldir fakat cocuk yas grubunda, hatta daha
ileri yaslarda belirgin hale gelirler. Genellikle orbitanin
superonasal kisminda bulunurlar, yumusak, fluktuasyon
veren subkutan Kitle seklinde karsimiza cikarlar. MR ve
BT gorintlleriyle epidermal dermoid Kist ile aynidir.
Fakat daha ¢ok orbita nasal ve anterior yumusak doku-
lar1 icinde yer alir, kemik komsulugu yoktur (2,5,6).

Histopatalojik olarak, konjonktival dermoid Kistler
goblet hucreleri iceren keratinize olmayan epitelle ¢ev-
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rilidirler. Epidermal dermoid Kistler gibi dermal uzantilar
icerebilmektedirler. Konjonktival dermoid Kistler tani
koyuldugunda genellikle asemptomatiktir, ve tedavi-
si cerrahi eksizyondur. Anterior orbitada superonasal
lokalizasyonda olmasi nedeniyle konjonktival ya da ust
kapak kivrimi yoluyla girisim yapilabilmektedir (2,6,7,8).
Konjonktival inkllzyon Kistleri ayiricl tanida mutlaka goz
onunde tutulmaldir. Bu tur Kistler konjenital ya da cesitli
cerrahiler (ptosis, alt kapak cerrahileri, intaraorbital cer-
rahiler gibi) sonucunda olabilmektedir. Konjonktival epi-
tel hdcrelerinin normalin disi lokalizasyonlarda implan-
tasyonu ya da Krause bezi obstriksiyonu sonuucu geli-
sebilmektedir (9). Hastamizda, literatlirde belirtildigi gibi
ileri yasa kadar asemptomik bir dermoid Kist mevcuttu.
Zamanla basiya ve lokal kronik enflamasyona bagh oldu-
gu disUnilen kanalikller tikanikh@l ve Kitle etkisiyle
gorme alani defekti mevcuttu. Literatirde belirtildigi gibi
dermoid kistlerde duvarindan kacaga bagl akut yada
kronik enflamasyon gelisebilmektedir (1,10). Makrofajlar
tarafindan lipid fagositozu, granulom gelisimi ve Kist
¢evresinde sekonder fibrosis olabilmektedir. Hastamizda
cevre dokudan alinan biyopsilerde enflamasyon bulgu-
larinin olmasi kanaliklllerdeki olasi darlig1 desteklemek-
tedir. Orbital dermoid Kistler, 0zellikle superior nasal
lokalizasyonda bulunanlar, nadir gorilmektedir. Tedavi
edilmediginde cevre dokularda kronik enflamasyon ve
lokal basiya bagl komplikasyonlara neden olabilmekte-
dir. Hastamizda nadir gorilen konjonktival superonasal
dermoid kist, komplikasyonu olarak da kanalikuler darlik
vurgulanmaktadir. Fazla buyimesine izin vermeden Kis-
tin tamaminin eksiyonu onerilmektedir.
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