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Limbal Dermoidin Neden Oldugu Astigmatizmanin Diizeltiimesinde
Cerrahi Eksizyonun Etkisi: Olgu Sunumu

The Effect of Surgical Excision in the Correction of Astigmatism Caused
by Limbal Dermoid: Case Report
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Limbal dermoidler kornea limbusunun en sik gortlen timorleri arasinda yer
almaktadir. izole olabilecegi gibi ézellikle goldenhar sendromu olmak iizere
sendromlara esik edebilir. Hastalar genel olarak disik gérme keskinligi, yabanci
cisim hissi, buyuk okdler kitle, kozmetik rahatsizlik sikayetleriyle basvururlar. Tani
oftalmolojik muayene ile konur. Ayirici tanida yabanci cisim granilomu, stafilom,
hemanjiom, atipik pterjium dusunulmelidir. Benign bir lezyon olmasina ragmen
Ozellikle cocukluk caginda gorulen bu timére tedavi yaklasimi sadece kozmetik
amacli olmayip esasen gérme kaybini engellemeye yoneliktir. Bu makalede limbal
dermoide bagli gelisen ylksek astigmatizma, anizometropik ambliyopi ve korneal
irritasyon bulgulari olan 5 yasindaki erkek hastada dermoid eksizyonu ameliyati
sonrasi astigmatizmanin degisimini inceledik.

Anahtar Sozciikler:

ABSTRACT

Limbal dermoids are among the most common tumors of the corneal limbus. It
may be isolated oraccompanied to syndromes, especially Goldenhar syndrome.
Patients generally present with low visual acuity, foreign body sensation, large
ocular mass, and cosmetic discomfort. The diagnosis is made by ophthalmolo-
gical examination. In the differential diagnosis, foreign body granuloma,
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Amblyopia is a benign lesion, the treatment approach of this tumor, which is seen especially
. . in childhood, is not only for cosmetic purposes, but mainly to prevent vision loss.
Anisometropia . . . . . . . .
) ] In this article, we investigated the change of astigmatism after dermoid excision
Astigmatism

surgery in a 5-year-old male patient with high astigmatism, anisometropic

Limbal Dermoid amblyopia and corneal irritation findings due to limbal dermoid.

ise basvurulur. Limbal dermoidlerin tedavisi hastanin sika-
yetlerine ve dermoidin buyUklGgine bagli olarak degisir.
Semptomlara ydnelik tedavi ile takip edilebilirler. Ozellikle
kitle buyUk, kotu goérinimli veya gorsel aksi kapatiyorsa
cerrahi eksizyon yapilabilir. Prognoz mikemmeldir.

Giris

Limbal dermoidler benign konjenital koristomattz
timorlerdir. Kas, yag, sinir, eklem, bag dokulariile vaskuler
komponentler ve deri ekleri igerebilirler (1). Hastalarin
blytk cogunlugu 16 yasindan klgclktlr. Goldenhar send-

romu, norofibromatozis, nevus flammeus gibi hastaliklara
ve kardiovaskuler, vertebral, aurikiler anomalilere eslik
edebilirler (2, 3). Atipik yerlesimli olgular disinda gorunti-
leme yontemleri gereksizdir. Biyopsiye yalniz tani stipheli

Bu sunumda Goldenhar sendromlu bir hastadaki
limbal dermoidin neden oldugu ylksek astigmatizmada
cerrahi eksizyonun astigmatizmanin dizeltiimesindeki
etkisini degerlendirmeyiamacladik.
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Olgu Sunumu

Hasta ve ailesi bilgilendirilmis olup, bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.

Bes yasinda erkek hasta, Yiziinci Yil Universitesi Tip
Fakultesi G6z Hastaliklari Anabilim Dalina'na dogustan
beri var olan sag gozde beyaz kitle sikayeti ile getirildi.
Oftalmolojik muayenesinde, otorefraktometre degerleri
sagda +3,00 -5,75x25, solda -0,25 -1,25x150 idi. En iyi
duzeltilmis goérme keskinligi sagda 0,1, solda 0,8 idi.
Biyomikroskopik muayenede sol goéz tabii izlendi, sag
gozde saat 7-9 arasinda korneaya da uzanim gosteren
limbal yerlesimli, Gzerinde kil folikllleri bulunan dermoid
ile uyumlu beyaz kitle izlendi (Resim 1, Ust). Arka segment
bilateral tabii izlendi. Goldenhar sendromu ile uyumlu
olarak preaurikller deri eki bulunmakta idi. Olgumuza
Goldenhar sendromu 6n tanisi ile pediatri konsulltasyonu
istendi. Goldenhar sendromu tanisi kondu. Sag gozde
dermoide bagli olusan ve ambliyopiye neden olan astig-
matizmay! duzeltmek ve kil folikullerinin irritasyonunu
ortadan kaldirmak icin cerrahi eksizyonu planlandi. Derin
limbal ve korneal invazyonu olan dermoid, korneoskleral
yuzey seviyesinden eksize edildi. Postoperatif birinci ayda
lezyonun korneoskleral seviyede epitelize oldugu izlendi
(Resim 1, alt). Sag g6z otorefraktometre degeri +3,00 -
5,25x30 olarak alindi. Anizometropik ambliyopiyi engelle-
mek icin gozlik recete edildi ve diger goze kapama
tedauvisi verilerek takip altina alindi.

Tartisma

Limbal dermoidler dizgun yuzeylidirler. Dermoid
Uzerinde kil folikllleri ve vaskullarizasyon izlenebilir.
Olgumuzda da lezyon inferotemopral yerlesimli idi ve
Uzerinde korneal irritasyona sebep olan kil folikulleri
bulunmakta idi. Limbal dermoidler dogumda mevcut
olmakla beraber ge¢ yaslarda da tani alabilmektedir.
Olgumuzda hasta yakinlari dogumdan beri varolan g6z
Uzerinde beyaz leke tarifledi.

Siniflamada anatomik olarak 3 grupa ayrilir; grade 1
yuzeyel korneal tutulumu, grade 2 stromal korneal tutu-
lumu ve grdae 3 ise tam kat korneayi ve 6n kamara yapila-
rina uzanan tutulumu ifade eder (4). Olgumuz bu sinifla-
maya gore grade 2 bir limbal dermoid idi. Yeni yapilan bir
siniflama ise dermoidin korneal ve konjonktival alanda
kapladigl alan ve korneoskleral ylizeyden ylksekligine
gore skorlama yapilmasini 6nermektedir (5). Limbal
dermoidlerde malign dénlsum son derece nadirdir.

R

Resim 1. Ustte ameliyat dncesi korneaskleral yiizeyden eleve
lezyon ve korneal irritasyona yol agan kil folikulleri, altta ameliyat
sonrasl korneaskleral seviyede epitelizasyon.

Hastalar genellikle disuk gérme keskinligi, yabanci
cisim hissi, gozde buyUk kitle, kozmetik rahatsizlik sikayet-
leriyle basvururlar. Gorme keskinliginde azalmanin sebebi
Kitlenin direkt olarak aksi kapatmasi, lipit-iliskili band
keratopati ve/veya kirllma kusurlarina sebep olmasi ola-
bilir (6-8). Bes yasinda olan hastamizda oftalmolojik
muayenede yuksek astigmatizma ve buna bagli anizomet-
ropik ambliyopi saptandi.

Cogunlukla sporadik olan limbal dermoidlerde famil-
yal gecis genellikle sistemik hastaliklarla iligkilidir. Golden-
har sendromu, nérofibromatozis, nevus flammeus gibi
hastaliklara ve kardiovaskuler, vertebral, aurikileranoma-
lilere eslik edebilmektedir (2, 3), ayrica Pai sendromu ile
birliktelik de tanimlanmistir (9). Sistemik hastaliklarla
birlikteligi %30 olarak tahmin edilmektedir. Goldenhar
sendromlu hastalarda gorulen limbal dermoidlerle yapilan
bir calismada %86 temporal, %14 nazal ve %84 inferior,
%16 superior yerlesimli olduklari raporlanmistir (2).
Nadiren yalniz kornea veya bulber konjonktiva etkilenmis
olabilir.

Cerrahi tedavi secenekleri arasinda basit eksizyon,
yuzeyel keratektomi, lamellar keratoplasti ve amnion
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membran transplantasyonu bulunmaktadir (10-12). Lim-
bal dermoidlerin %36'sinin birinci dekatta, %23'lUnln
ikinci dekatta, %7,2'sinin Gguncu dekatta, %0,9'unun ise
dordinci dekatta eksize edildigi bildirilmis, cinsiyetler
arasinda ise fark saptanmamistir (6). Robb ve arkadas-
larinin 17 limbal dermoidli hasta Uzerinde yaptiklari
retrospektif calismada 13 hastada (%76) 1.00 D ve Uzeri
astigmatizma saptanmis ve cerrahi eksizyon sonrasi
astigmatizmanin devam ettigi saptanmistir (13). Spierer
ve ark. da lamellar keratoplasti sonrasi anlaml astigmatik
dizelmenin olmadigini belirtmislerdir (11). Watts ve ark.
ise 51 gozu kapsayan serilerinde lamellar greftleme
sonrasl anlamli gérme keskinligi artisi saptamislardir ve
derin eksizyonlarda perforasyon riski oldugunu belirtmis-
lerdir (3). Olgumuza basit eksizyon uygulandi, postoperatif
komplikasyon izlenmedi. Kil folikiiline bagh korneal irri-
tasyon ortadan kaldirildi fakat postoperatif birinci ayda
yUksek astigmatizmanin devam ettigi saptandi. Limbal
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dermoidlerin var olduklari lokalizasyonda muhtemelen
korneoskleral duvarin i¢ yapisinda degisime neden olarak
korneal duzlesmeye, dolayisiyla ayni meridyende veya
oblik olarak astigmatizmaya sebep oldugu ve cerrahi
sonrasl astigmatizmada anlamli degisim olmadigl daha
onceki calismalarda da kaydedilmistir (8, 10, 13).Yine de,
Ozellikle bayuk lezyonlarda, erken cerrahinin astigmatiz-
may| azaltabilecegini, bu nedenle ambliyopi tehlikesinin
cerrahi endikasyon oldugunu savunan yazarlar da mev-
cuttur (14).

Limbal dermoidler genelde astigmatizmaya sebep
olarak, daha az siklikta da gorme aksini kapatarak gorme
keskinliginde azalmaya sebep olurlar. Ayrica bizim olgu-
muzda oldugu gibi anizometropik ambliyopiye sebep
olabilirler. Limbal dermoidin sebep oldugu astigmatiz-
manin duzeltiimesinde dermoidin cerrahi eksizyonu etkili
bir tedavi yontemiolmayabilir.
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