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Ekstraokiiler Kistik Timorlerinde Klinik Tani1 ve Tedavi Sonuglari

Clinical Diagnosis and Treatment Results of Extraocular Cystic Tumours
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Ekstraokiiler kistik tiimérii olan olgularin patoloji ve klinik bulgularla konulan tanilari, klinik 6zellikleri ile tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesi. Ekstraokiiler kistik timorii tanisi alan 85 olgu ¢alismaya alindi. Olgular yas, cinsiyet, klinik bulgular, timériin
yerlesimi, klinik 6n tani, tedavi, patolojik tan1 ve prognoz agisindan degerlendirildi. Seksen bes olguya ait 92 tiimor retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgularin 47’si (%55,3) kadin, 38’i (%44,7) erkek olup yas ortalamasi 26,8+5,2 yil idi. 7 olguda tiimériin iki
tarafli oldugu saptandi. Olgularda, en sik bagvurma nedeni gozde agrisiz siglik olmasiydi. Diplopi ve egzoftalmus en stk mukosel
olgularinda saptandu. Kistler en sik alt i¢ kadranda (%35) yerlesmis olup bunu sirasi ile tist dig kadran (%27), iist i¢ kadran (%25)
ve alt dig kadran (%13,5) izliyordu. Cerrahi tedavide bir olgunun 1 goziindeki timor total olarak ¢ikartildi. Dért olgu ise cerrahi
tedavi uygulanmadan izleme alindu. Kitlelerin patolojik tanilary; 31’i epidermal dermoid kist, 7’si konjonktival dermoid kist, 37’si
epidermal kist (18 primer kutanedz, 15 primer konjonktival, 4 sekonder konjonktival) , 7’si sudoriferous kist, 5’ kolobomatéz kist,
3’ti mukosel, 2’si lipodermoid idi. Alt i¢ kadranda en sik epidermal kistler, iist i¢ ve dig kadranda ise en sik dermoid kistler goriildii.
Kistik tiimorlerin %13’inde klinik ve patolojik tan1 arasinda uyusmazlik saptandi. Cerrahi yapilan konjonktiva dermoid kistli bir
goz disinda digerlerinde niiks gorilmedi. Caligmamizda, epidermal kistler ve dermoid kistler en sik goriilen ekstraokiiler kistik
tiimorii olup, klinik 6n tani ile patolojik tan1 uyumu %87 olarak saptandu. Kistin tamaminin ¢ikartilmast ile kiir saglandig gorildii.
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Abstract

Evaluation of the diagnosis, clinical features and treatment results of cases diagnosed with extraocular cystic tumors based on pat-
hological and clinical findings. Eighty-five patients diagnosed with extraocular cystic tumours were included in the study. Patients
were evaluated in terms of age, sex, clinical findings, localization of the tumor, clinical diagnosis, pathological diagnosis, and treat-
ment outcomes. Ninety-two eyes of 85 patients were evaluated retrospectively. There were 47 (%55.3) female and 38 (%44.7) male
patients with a mean age of 26.8+5.2 years. Tumors were bilateral in 7 patients. The most common presenting sign was a painless
swelling in the eye. Diplopia and proptosis were mostly observed in patients with mucocele. Cystic lesions were localized in infero-
medial (%35) superolateral (%27), superomedial (%25), and inferolateral (%13.5) aspects of the orbit respectively. Tumoral mass
completely excised by surgical treatment except in one patient. Four patients were followed without surgical treatment. Pathologic
diagnoses were; epidermal dermoid cyst (31), conjunctival dermoid cyst (7), epidermal cyst (37; primary cutaneous (18), primary
conjunctival (15), secondary conjunctival (4), sudoriferous cyst (7), colobomatous cyst (5), mucocele (3), an lipodermoid (2). The
epidermal cyst was the most frequently seen cystic lesion in the lower inner quadrant. The dermoid cyst was the most frequently
t seen lesion in the upper inner and outer quadrants. A mismatch between clinical and pathological diagnosis was 13%. Recurrence
Talay SIMSEK . was not observed except in one eye with a conjunctival dermoid cyst. Dermoid cysts and epidermal cysts were the most common
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip cystic tumors of the extraocular tissues. Concordance between pathological and clinical diagnosis was found to be 87%. The cure
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim was maintained by removing the cyst completely.
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Ekstraokiiler kistik tiimorler

1. Giris

Ekstraokiiler kitle lezyonlar1 ¢ok genis
spektrumda olup bunlar solid ya da kistik
yapida olabilir. Ekstraokiiler kistik tiimorleri,
yasa, cografik bolgeye ve calismanin
ozelligine gore degismekle birlikte tiim orbita

timorlerinin -~ yaklasik %  6-30  unu
olusturmaktadir(1). 2480 orbita kitlesinin
degerlendirildigi  bir calismada  kistik

tiimorlerin oran1 %21 olarak bildirilmistir(2).
Ozellikle gocukluk ¢ag1 orbita kitlleleri icinde
en stk goriileni, orbitanin  kistik
lezyonlaridir.(3) Cok farkli ekstraokiiler kistik
lezyonlart bulunmaktadir ve bunlarin klinik,
histopatolojik ozellikleri ve patogenezleri de
farklilik gosterir. Hepsinin ortak 6zellikleri ise
hiicrelerin sekretuar iriinleriyle dolu santral
bir bosluk ve bunu ¢evreleyen hiicresel kilif
ile karakterize olmasidir(4).  Orbitada goz
kiiresi ve optik sinir yaninda bir¢ok yumusak
doku elemanlar1 bulunmaktadir. Orbita, armut
seklinde kemik yapilardan olusan bir bosluk
olup on smir1 orbital septumdur. Klinik ve
anatomik olarak cesitli tanimlamalar olmakla
birlikte, genel gorlis orbital septumun
gerisinde kalan bolge orbita olarak kabul
edilir(1). Orbita kistlerinin smiflandirmasi
lezyonun baglangici, etyolojisi veya Kkist
duvarint  cevreleyen hiicre tipine gore
yapilabilir. En ¢ok kabul goéren siniflandirma
ise Shields' tarafindan yapilan simiflandirma
olup Tablo-1 de 6zetlenmistir.

Ekstraokiiler dokulardan kaynaklanan kistik
lezyonlar ile ilgili calisma az sayida olup daha
cok orbita kitle lezyonlari i¢inde tanimlanmisg
veya cocukluk ¢agi orbita tiimdrleri icerisinde
bahsedilmistir. Bu ¢aligmadaki amacimiz g6z
dis1 dokularin kistik tiimorii tanis1 alan
olgularin klinik bulgu, 6n tanilari ile patolojik
tanm  uyumu ve tedavi  sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

2. Materyal ve Metot

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 kliniginde izlenen
ve ekstraokiiler kistik tiimorii tanisi alan 85
olgu caligmaya alindi. Olgulara ait dosya
kayitlar1 ve patoloji raporlart retrospektif
olarak incelendi. Calisma icin ESOGU
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alindi. Olgular yas, cinsiyet,
klinik bulgular, tiimériin yerlesimi, klinik 6n
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tani, tedavi, patolojik tam1 ve prognoz
acisindan  degerlendirildi. Cerrahi 6ncesi
olgulara tam bir gbz muayenesi yapildi.
Kitlenin ortaya c¢ikis zamani, biiylime hizi,
agri, cift gérme olup olmadigr sorgulandi.
Kitle palpe edilebiliyorsa palpasyon ile
hareketli olup olmadigina bakildi. Kitlenin
yerlesimi, biyiikligli ve komsu yapilar ile
iliskisini ~ degerlendirmek  i¢in  orbita
bilgisayarli tomografi (BT) veya orbita
manyetik rezonans goriintileme (MRG)
yontemleri kullanildi. Cerrahi oncesi ve
sonrast olgularin fotograflar1 ¢ekildi. Cerrahi
yaklasimin sekline tiimoriin yerlesimine gore
karar verildi. On yerlesimli lezyonlar cilt
insizyonu kapak cizgisi, kas altindan olacak
sekilde veya transkonjonktival olarak
cikarildi. Arka yerlesimli lezyonlarda ise
lateral orbitotomi teknigi kullanildi. Cerrahi
sirasinda kistin  kapsiilii perfore edilmeden

tamamiyla c¢ikarilmaya ¢alisildi. Mukosel
olgularinda kulak burun bogaz uzmam
esliginde endoskopik  olarak  drenaj
gerceklestirildi.

Istatistiksel analizde SPSS 15.0 programi
kullanildi. Tanmimlayict istatistiksel analiz
yapildi.

3. Bulgular

Seksen bes olguya ait 92 kistik lezyon
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
47’si (%55,3) kadin, 38’1 (%44,7) erkek olup
yas ortalamast 26,8+£5,2 yil idi. 7 olguda
tiimoriin iki tarafli oldugu saptandi. Olgularin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo-2 de
Ozetlenmistir. Olgularda, en sik bagvurma
nedeni gozde agrisiz sislik olmastydi.
Dermoid kist tanisi alan olgularda kitlenin
dogustan beri oldugu ve 2-3 aydan beri
biiyiimesinin hizlandig1 saptandi. Diplopi ve
egzoftalmus diger bagvurma nedenleri olup en
stk mukosel olgularinda saptandi. Kistler en
sik alt i¢ kadranda (%35) yerlesmis olup bunu
sirast ile iist dis kadran (%27), iist i¢ kadran
(%25) ve alt dis kadran (%13,5) izliyordu. Alt
i¢ kadranda en sik epidermal kistler, iist i¢ ve
dis kadranda ise en sik dermoid Kkistler
goriildi. Kistlerin 12> si  (%13) orbita
yerlesimli, 80’1 (%87) ise orbital septumun
ontindeki yapilardan kaynaklaniyordu Cerrahi
tedavide bir tiimor diginda kitle total olarak
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cikartildi. Mukosel lezyonlarinda endoskopik
cerrahi  yaklasim uygulandi. Klinik ve
radyolojik bulgulara dayanarak kolobomat6z
kist tanis1 konan 2 olguya ait 4 kistik timdr
ise cerrahi tedavi uygulanmadan izleme alindi.

Kitlelerin patolojik tanilarina bakildiginda
%41,3 oraniyla en sik goriilen kist dermoid
olup bunlarin 31’1 epidermal dermoid kist,
7’si konjonktival dermoid kist idi. Resim1’de
dermoid kistli bir olgunun cerrahi oncesi ve
sonrast goriiniimil, Resim 2’de kistin diizgiin
smirli, kemige invazyon  gdstermeyen
radyografik goriiniimii, Resim 3’te ise kistin
cilt lizerinden kas alt1 insizyon ile tamamen
cikarilmast izlenmektedir. Geriye kalan
lezyonlarin 37’si (%40,2) epidermal kist (18
primer kutanedz, 15 primer konjonktival, 4
sekonder  konjonktival), 7’si (%7,6)

Tablo 1. Orbita kistik lezyonlarinin siniflandirmasi

sudoriferous kist, 5’1 (%5,5) kolobomatoz
kist, 3’ (%3,2) mukosel, 2’si (%2,2) ise
lipodermoid idi (Tablo-2). Resim 4’te
kolobomatoz kistli bir olgu, resim 5°te ise
olguya ait koronal ve aksiyel kesitlerde goz
kiiresinin olmadigi ve kolobomatdz kistin
radyografik gorinimii izlenmektedir. Resim
6’da mukoselli bir olgunun cerrahi 6ncesi ve
sonrast gOriiniimii, Resim 7’de olguya ait
radyografik goriintiiler izlenmektedir.
Ekstraokiiler kistik tiimdrlerin patolojik ve
klinik bulgular ile konulmus tanilarina
siiflandirilmast  Tablo-3’te  gOsterilmistir.
Kistik  tlimorlerin = %13’linde  klinik  ve
patolojik tani arasinda uyusmazlik saptandi.
Cerrahi yapilan konjonktival dermoid kistli
bir goz disinda hicbir timoérde niiks
izlenmedi.

L Yiizey epitelinden kaynaklanan kistler

A. Basit epitelyal kist
-Cilde ait epitelyal kist(epidermal kist)
-Konjonktival epitelyal kist
-Respiratuar epitelyal kist
-Apokrin bez kisti

B. Dermoid Kist

-Epidermal dermoid kist
-Konjonktival dermoid kist

1L Teratomatdz kist
1L Noral kist
A. Goziin gelisim bozuklugu ile olan
-Konjenital kistik goz

-Kolobomato6z kist

B. Beyin ve meninks dokusu ile birlikte olan noral kist

-Sefalosel ve ektopik beyin dokusu
-Orbital optik sinir meningoseli

Iv. Komsu dokulardan kaynaklanan ikincil kist
A. Mukosel
B. Dentigeroz kist

V. Inflamatuar kist

A. Ekinokokus
B. Sistiserkozis

Tablo 2. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Yas (yil) 26,845,2
Cinsiyet

Kadin 47 (%55,3)
Erkek 38 (%44,7)
Yerlesim

Alt i¢ kadran 32 (%35)
Ust dis kadran 25 (%27)
Ust i¢ kadran 23 (%25)
Alt dis kadran 12 (%13,5)
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Tablo 3. Ekstraokiiler kistik tiimdrlerin patoloji ve klinik bulgularla konulmus tanilarina gére dagilimi

Tiimoriin cinsi Say1 %

Dermoid kist

Epidermal 31 33,7

Konjonktival 7 7,6
Epidermal kist

Primer kutane6z 18 19,5

Primer konjonktival 15 16,3

Sekonder konjonktival 4 4.4
Sudoriferous Kist 7 7,6
Kolobomatoz kist 5 5,5
Mukosel 3 3,2
Lipodermoid kist 2 2,2
Toplam 92 100

Resim 3. Cilt tizerinden kas alt1 insizyon ile dermoid kistin ¢ikarilmasi
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Resim 4. Iki tarafl1 kolobomatéz kisti olan olgu

Resim 7. Mukosele ait radyografik goriiniim.

4. Tartisma

Ekstraokiiler kistik tiimérleri gocukluk ¢agmin ~ 26,8+5,2 yil olup Shields' ve arkadaslarimin
en sik  gorilen  orbita  kitleleridir. ¢aligmasinda da orbita kisti olan olgularin yas
Calismamizda olgularin  yas ortalamasi  ortalamasi 25 olarak bildirilmistir. Kodsi* ve
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arkadaslarinin 60 yillik izlem ve 340 olguluk
serisinde de ¢ocukluk cagi orbita kitleleri
icinde en sik goriilenin orbitanin  kistik
lezyonlar1 oldugu bildirilmektedir.

Yapilan calsmalarda en sik goriilen orbita
kistik tiimorii ise dermoid kisttir(1, 2, 22).
Bizim g¢alismamizda da dermoid kist %41,3
oraniyla en sik goriilen ekstraokiiler kistik
timorii.  olarak bulunmustur. Giinalp ve
arkadaslarinin  serisinde bu oran %29,7,
Kodsi’nin yaptig1 ¢alismada ise %72 olarak
bildirilmektedir(4,5). Shields ve arkadaslar
ise dermoid kist goriilme sikligini tim yas
gruplarina bakildiginda %24, 18 yas alti
olgularda ise %46 olarak bildirmislerdir(6,7).

Demoid kist, duvarinda dermal ekler bulunan,
epitelle gevrili bir yap1 olup kist liimeni i¢inde
sa¢, keratin, ter bezleri, sebase bez bulunur.
Embriyoner hayatta derin dokularda sikisip
kalan epidermal hiicrelerden gelistigine
inanilir. Viicudun herhangi bir bolgesinde
goriilebilse de tiim dermoidlerin %80’i bas
bolgesinde bunun da biiyiikk ¢ogunlugu goz
kapag1 ve orbitada goriiliir. Orbitada en sik
yerlesim  yeri  ise  iist  temporalde
zigomatikofrontal stitiire yakindir(7).
Caligmamizda da dermoid kistler en sik st
dis ve i¢ kadranda izlenmistir. Dermoid
kistlerden yiizeysel olanlar1 genellikle 3 yas
altinda goriilir ve orbita seklini, goz
hareketlerini etkilemeyen asemptomatik kitle
olarak bagvururlar. Erken tan1 konarak eksize
edilirler. Derin yerlesimliler ise hayatin
2.veya 3. 10 yilinda bulgu vermeye baslar. Bir
calismada dermoid kistlerin %6’s1 dogumda
%75°1 ise bir yaginda ortaya ¢ikmustir.

En sik propitozis ve g6z hareketlerinde
kisithliga, diplopiye neden olurlar.
Calismamizda en sik goriillen bulgu agrisiz
yavas biiyliyen kitle olup bu kitlenin biiytik
oranda orbital septumun Oniinde yerlesmis
olmasi ile iligkilidir. Biiyiik ¢capli olanlar optik
sinire bas1 yapabilir, %10 olguda orbita
kemiklerinde destriiksiyona yol acarak
temporal fossa, beyin ve buruna kadar
yayilabilirler. Niiks olgularda orbita digina
yayillim %27 olarak bildirilmistir. Orbita dis1
yayillim olan olgularda beyin cerrahisi ve
kulak burun bogaz ile cerrahi plan yapmak
gereklidir. Kist dokusundan sizinti sonucu
orbita yumusak dokusunda inflamasyona hatta

kist ile cilt arasi fistiil olusumuna yol
acabilirler. Bu inflamatuar reaksiyon orbital
seliiliti taklit edebilir(6-8).

Derin dermoid kistler daha ileri yaslarda
aksiyel olmayan propitozis ile kendini
gosterir. Derin yerlesimli dermoid Kkistlerin
tanisinda goriintilleme yontemleri 6nemlidir.
Dermoid kistler genellikle c¢ocukluk yas

grubunda daha stk goriildiigi  igin
gorlintiileme  yontemi  olarak  manyetik
rezonans  gorlntileme (MRG)  tercih

edilmelidir. Ciinkii bilgisayarli tomografide
yiiksek radyasyon nedeniyle ilerde radyasyona
bagli malignansi gelisme riski bulunmaktadir.
Eriskin yasta ise BT hem kistin sinirlarinin
belirlenmesi hem de ¢evre kemik dokudaki
degisikliklerin saptanmasinda daha c¢ok yol
gostericidir. Tomografide kistlerin %71 inin
yag dansitesinde, %13 liniin vitreusla ayni
dansitede (Resim-2), %16’sinin ise vitreusdan
daha dens goriinimde oldugu
bildirilmistir(9,10). Calismamizda biz de
genellikle goriintiileme yontemi olarak MRG
tercih ettik. Goriintilleme yontemi, anamnez
ve kitlenin muayenesi ile %87 ye yakin
patolojik tan1 ile uyumlu dogru taniy1 koymak
miimkiin oldu.

Dermoid kistlerin tedavisi cerrahi olup
ylizeysel olanlar kapak ¢izgisinden veya kas
altindan yapilan insizyon ile derin olanlar ise
lateral orbitotomi teknigi ile ¢ikarilabilir(11).
Cerrahi sirasinda kapsiilii perfore edilmeden
kistin ~ tamamiyla  ¢ikarilmasina  6zen
gosterilmelidir. Aksi takdirde kist igerigine
ikincil lipogranulamatdz inflamasyon olusur
ve niiks gelisir. Kist ruptiire olduysa bol sivi
ile irrige edilmelidir. Bizim c¢alismamizda
konjonktival dermoid kistli bir olgu disinda
tiim olgularda kist total olarak c¢ikarilmis ve
niiks izlenmemistir. Dermoid kistin
cikarilmast igin en uygun yas tartigmali
olmakla birlikte fazla bekletilmemesi, aksi
takdirde travma veya spontan olarak kist
igeriginin etrafa sizmasi sonucu olusan kronik
inflamatuar  reaksiyon nedeniyle kistin
tamaminin cikarilamayabilecegi
bildirilmektedir(12,13). Ozellikle kistin 1 cm’
den fazla Dbiyiiklige ulastiginda kist
duvarinda bozulma ve inflamatuar hiicre
infiltrasyonu ve g¢evre kemik dokuda
degisiklikler olma riski daha fazladir. Bu
nedenle kist boyutu bu biiyiikliige ulasmadan
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tamamen ¢ikarilmalidir(13). Bazi orbita, bas
ve boyun vyerlesimli dermoidlerin sodyum
tetradesil siilfat uygulayarak kist igeriginin
aspirasyonu gibi minimal invaziv girisim
yontemleri tanimlanmistir. Yeni baglayanlar
icin cerrahi sirasinda kist duvarmin ruptir
riskini Onlemek amaciyla metilen mavisi
boyasi esliginde diseksiyon onerilir(14,15).

Kolobomat6z kist mikroftalmik bir goz ve
bunun duvarindaki kolobomdan disar1 dogru
biiyliyen noéroekdoderm ile cevrili bir kitle
lezyonudur. Baz1 olgularda anoftalmi olur. Bu
nedenle kiste mikroftalmik go6ziin eslik
etmedigini ayirt etmek icin MRG ve ultrason
ile degerlendirme yapilmalidir(16). Bizim
caligmamizda bir olguda mikroftalmik go6ze
kolobomat6z kist eslik ediyordu, iki tarafh
olan diger 2 olguda ise sadece kolobomatoz
kist vardi.

Gergek insidansi tam olarak bilinmese de bir
calismada %13 olarak  bulunmustur(1).
Shields’in® caligmasinda %2 bizim
calismamizda ise %5,5 oraninda goriilmiistiir.
Fetal gelisimin 7-14 mm lik evresinde
embriyoner fissiirin uygunsuz kapanmasi
sonucu gelistigi diisliniiliir. Bunun sonucunda
cktatik sklera orbitaya dogru yayilir uvea
dokusu bulunmaz(17). Genellikle iki tarafli
tutulum vardir ve optik sinir hemen daima
etkilenir. Genellikle inferior ve medial
yerlesimli olup, alt kapakta palpe edilebilen
kitle olarak goriiliir. Foxman ve arkadaslari iki
tarafli tutulumda pulmoner hipoplazi, yarik
damak, yarik dudak, santral sinir sistemi,
kardiak veya renal sistem anomalileri
olabilecegi bu nedenle bdyle olgularda
sistemik arastirmalar yapilmasi gerektigini
bildirmiglerdir(18). Caligmamizda 2 olguda
kolobomatéz kist bilateral idi. Sistemik
arastirmalarinda  herhangi  bir  patoloji
saptanmadi. Kistlerin tedavisi hastanin yasina,
kistin biyiikliigiine olusturdugu kozmetik
defekte, varsa goz kiiresi ile iliskisine ve
gorsel prognoza gore planlanir. Kistin basit
aspirasyonu, mikroftalmik goz ile birlikte
eniikleasyonu, veya goz kiiresi korunarak
kistin eksizyonu yapilabilir. Chaudry ve
arkadasglar1 kolobomatoz kistlerin tedavisinde
bir protokol Onermektedirler. Bu protokole
gore, orta dereceli mikroftalmiye kiigiik bir
kist eslik ediyorsa kistin basit aspirasyonu ve

gbzlem onermektedirler. Kist kozmetik defekt
olusturacak kadar biiyiik ise kistin tamamen
cikarilmasi, ciddi mikroftalmik goz ve
kolobomatdz kist var ise hem kist hem de
mikroftalmik goziin ¢ikarilarak, yerine hacim
olusturacak implant yerlestirilmesi
onerilmektedir(19).  Bizim  ¢alismamizda
bilateral olan 2 olgu, opere edilmemis, diger
olguda ise mikroftalmik goz ile kist eksizyonu
yapilmistir.

Suderiferous kist veya hidrokistoma ter
bezlerinden kaynaklanan kistik olusumdur.
Ter bezleri tiim viicutta bulunur ve salgi
tiplerine gore apokrin ya da ekrin olmak {izere
iki gruba ayrilir. Apokrin bezlerde salgi
sirasinda hiicrenin bir kismi salgi ile atilir.
Gozde ter bezlerinin karsiligt Moll bezleri
olup bunlara ait kistler g6z kapaginda goriiliir
ve apokrin tiptedir. Orbita yerlesimli
suderiferous kist oldukca nadirdir. Genellikle
dogumsal olup alt kapakta veya medial kantal
alanda  fluktasyon  veren  sislik ile
karakterizedir. Embriyoner hayatta Moll
bezlerini  olusturacak  olan  hiicrelerin
sekestrasyonu sonucu gelisir(20,21).
Orbitanin  diger  kistik  tiimorleri  ile
karigabilir(22). Calismamizdaki klinik 6n tani
ile patolojik tani1 arasinda uyusmazlik olan
olgularin 5’1 suderiferous kistli olgulardi.

Epitelyal kistler, i¢i deskuame olmus keratin
ve epitel hiicreleri ile dolu bir limen ve bunu
gevreyen epidermal kiliftan olusur. Dermoid
kistten farkli olarak kist duvarinda dermal
yapilar bulunmaz. Genellikle 6n orbitada ve
istte yerlesme egilimindedir. Herhangi bir
yasta gorilebilirler ve klinik olarak en sik
dermoid kist olmak iizere diger orbita kistleri
ile karistirilabilirler. Dermoid kistlere gore

daha yavas Dbiyidikleri igin  cerrahi
gerekmeyebilir(23).  Nadiren  epidermoid
kistler = orbitadan kafa igine yayillim

gosterebilir(21). Kozmetik defekt, hareket
kisitliligi, diplopi veya propitozise neden olan
kistlerde dermoid kistlere benzer tedavi
yaklasimi uygulanir(24). Calismamizda basit
epitelyal kistler dermoid kistten sonra en sik
goriilen ekstraokiiler kistik tiimorii olup oram
%40 tir. Shields’in' caligmasinda bu oran
%17, Kodsi’nin’ ¢alismasinda ise %10 dur.
Bizim c¢alismamizda oranin yiiksek olmasi,
calismamiza orbital septumun Oniindeki
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yapilardan kaynaklanan kistleri de dahil

etmemiz ile iliskili olabilir.

Mukosel miikéz membran ile ¢evrili ici
mukus ile dolu kistik lezyondur. Genellikle
eriskin yasta goriiliir. Cocukluk ¢aginda
goriiliirse  kistik fibroz yOniinden hasta
arastiritlmalidir. Siniislerin ana ostiumlarinin
kronik inflamasyon sonucu tikanmasina bagh
olarak gelisir. Mukosel siniis i¢inde devamli
biiyiiyerek komsu orbita kemik yapilarinda
erozyona ve mukoselin orbita ic¢ine invaze
olmasina neden olur. Bunun sonucunda
propitozis,  oftalmopleji,  diplopi, st
kapaklarda siskinlik gibi bulgular ortaya cikar.
" En sik frontal ve etmoid siniislerden
kaynaklanirlar. Calismamizda mukosel %3,2
olup caligmalarda bu oran %5-24 arasinda
degismektedir(1,4). Mukosel erigkinlerde
daha fazla goriilmektedir. Erigkin
popiilasyonda yapilan caligmalarda mukosel
orani yiiksek, ¢cocukluk yas grubunda yapilan
calismalarda da bu oran diisiik olarak
bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda da yas
ortalamasi 26 olup mukosel oraninin diigiik
olmas1 buna baglanabilir.

Goriintilleme  yontemleri  6zellikle  derin
yerlesimli kistik lezyonlarin tanisinda bilyiik
Oonem tasir. Bilgisayarli tomografi orbital
kistlerin tanisinda yaygin olarak kullanilan bir
goriintiileme yontemidir. Basit kistler kii¢iik
oval iyi siirhi ve diisiik dansiteli homojen bir
goriiniime sahiptir. Daha biiylik ve arka
yerlesimli kistler daha heterojen bir yapida
olup duvarmda kalsiyum birikintileri olabilir.
MRI arka yerlesimli kistlerin tanisinda daha
iyi bilgi verir. Dermoid kistler T1 ve T2
goriintiilerde hiperintens olarak izlenir(25).
Calismamizda goz dis1  kistik lezyonun
tanisin1  desteklemek,  yerlesimi,  derin
dokulara uzanimi, komsu dokular ve 6zellikle
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