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OZET: Dermoid kistlerin biiyiik cogunlugu orbita duvarimin én-iist boliimiinde yiizeyel olarak
yerlesmekle birlikte derin yerlesimli olanlar ¢ok nadir olarak orbita lateral duvarinda bir defekt
araciligi ile orbita icine uzanarak dumbbell (halter) seklinde goriilebilirler. Dumbbel dermoid
kistin total cerrahi eksizyonu digerlerine goére daha zordur ve riiptiir oranmi yiiksektir. Sol g6z
lateralinde sislik ve sol goz kapaginda kismi diisiikliik yakinmasi ile bagvuran 33 yasinda erkek
hastada; orbita lateral duvarinda balonvari genisleme ile birlikte defekt olusturmus, 15x35 mm
boyutunda ekstraorbital, 5x14 mm boyutunda intraorbital, 12x19 mm boyutunda intradiploik
komponenti olan dumbbell dermoid Kist saptanmis ve lateral orbital yaklasimla riiptiire olmadan
total olarak ¢ikarilabilmistir. Burada, radyolojik ve histopatolojik incelemeleri dermoid kist ile
uyumlu olan ve basarili bir cerrahi ile eksize edilen bir olgu sunduk. Dumbbell dermoid kistlerin
cerrahi tedavi tekniklerini literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

ANAHTAR KELIMELER: Dumbbell dermoid kist, Lateral yaklagim, Orbita tiimorii

SURGICAL TREATMENT OF DUMBBELL DERMOID CYST EXTENDING
INTO ORBITA: A CASE REPORT

ABSTRACT: Dermoid cysts especially localized over the orbita superficially. Deep dermoid cysts
are very rare and extending from lateral orbital defect like a dumbell shape. Total surgical excision
of deep dermoid cysts is very difficult than the other cysts and has a high rupture rate. A 33 year
old men was admitted to our clinic the ptosis and edema of left orbita. Radiological study shows
the defect of lateral orbita, and 15x35 mm extraorbital, 5x14 mm intraorbital and 12x19 mm
intradiploic dermoid cyst. The cyst totally excised without rupture with the lateral orbital
approach. We present this case with the radiological, histopathological findigs and the surgery by
reviewing the literature.
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1. Giris

Dermoid kistler 3-5.gestasyonel haftalarda,
yiizey ektodermindeki gelisimsel defektten
kaynaklanan  koristomatéz  lezyonlardir.
Embriyogenez esnasinda ylizey epitelinin
altinda, siklikla kemik yapilarin
komsulugunda tuzaklanan epitel
hiicrelerinden gelisirler (1).Dermoid kistler
tiim orbital tiimorlerin %3-9’unu olustururlar
ve benign lezyonlardir. Kistlerin %50’si orbita
komsulugundan gelisir. Tipik olarak orbita
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duvar1 boyunca kemik fissiir ve embriyojenik
ossifikasyon merkezlerine yakin, subkutanoz
yerlesirler. ~ Siiperfisiyal dermoid kistler
cocukluk caginda siklikla orbital rimin
siiperolateralinde belirgin hale gelirler. Derin
yerlesimli dermoid kistler addlesan veya
erigkin yasta goriinlir hale gelirler. Siklikla
ekzoftalmi veya cift gérme yakinmasi ile
semptomverirler. Nadir olarak tamamen orbita
ici ve infratemporal fossa yerlesimli
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goriilebilirler. Intrakraniyal yerlesim ise gok
nadirdir (2,3).

Siklikla periorbital iist dis kadranda yerlesen
bu kistler ¢cok nadir olarak bir kemik defekt
boyunca uzanarak hem orbita i¢ine hemde
ekstraorbital olarak temporal fossaya dogru
Dumbbell (halter) seklinde goriiliirler (4,5).
Dumbbell tip dermoid kistlerin cerrahi olarak
total cikarilmasi ve riiptiir riski diger tiplere
gore daha yiiksektir.

2. Olgu

33 yasinda erkek hasta sol sakak bolgesinde
sislik ve sol goz kapaginda kismi diisme
yakinmasi ile bagvurdu. Fizik incelemede sol

goz lateralinde 2 cm’lik sislik mevcuttu. Sol
gdz kapagl daha diislik goriiniiyordu ancak
pitozu yoktu. Norolojik muayenesi normaldi.
GOz hareketleri, gorme keskinligi, goz dibi,
gérme alan1 muayenesi normaldi.

Orbital BT'de, sol orbita lateral duvarinda
diploik mesafede balonvari  genisleme
mevcuttu (Resim 1). Orbital MRG'de sol
orbita lateralinde temporal kas altinda 15x35
mm boyutunda lezyon ve bu lezyonun sfenoid
kemikte modulasyon olusturarak orbita igine
uzandigr goriildii. Orbital komponenti 5x14
mm, intradiploik komponenti 12x19 mm

boyutundaydi. Lezyon T1 ve T2 Kkesitlerde
parlak, yag baskili incelemede baskilanmakta
ve periferi kontrast tutmaktaydi (Resim 2).

Resim 1: Preoperatif BT'de sol orbita lateral duvarinda intradiploik balonvari genisleme,

kalsifikasyon

Resim 2: Orbita MRG'de sol orbita lateral duvari, sfenoid kemikde modulasyon olusturmusg, T2
ve T1 parlak(a,b), yag baskili gériintiilemede baskilanan periferal kontrast tutan(c) intraorbital
ve extraorbital uzanimli dermoid kistle uyumlu lezyon
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Resim 3: Olguda sol géz lateralinde sislikve lateral orbitotomi insizyonu(a),kistin ekstraorbital
komponenti(b) ve her iki komponentin eksizyonu sonrasi orbita i¢i ve kemik duvarda

olusturdupu kavitenin goriiniimii

Olguya lateral orbital girisim uygulandi.
Fasial sinir yaralanmasindan kaginmak
amaciyla standart Berke metodu insizyonu
modifiye edilerek (daha kisa tutularak)
laterale  kurvilineer  uzatilarak  yapildi.
Temporal kas altinda yerlesmis kapsiillii
lezyon goriildii. Lezyon temporal adaleye
yapistk  degildi. Oncelikle kemik defekt
intraorbital komponentin riiptiire olmadan
¢ikartilabilmesi i¢cin genisletildi ve
intradiploik  komponentle birlikte kemik
defekt boyunca ekstraorbital olarak temporal
kas altina daha biiyiik, orbita i¢ine daha kiigiik
boyutta uzanan dumbbell seklinde kapsiillii
lezyon diseke edildi. Kemik defekt boyunca
fibroz yapisiklik mevcuttu ancak periorbita
salimdi. Kist riiptiire olmadan total eksize
edildi (Resim 3a-c). Loj serum fizyolojik ile
kuvvetli irrigasyonla yikandi. Orbita lateral
duvarinin daha geride balonvari genisledigi
goriildii. Doku artig1 kalip kalmadigi kontrol
edildi. Postoperatif donemde g6z hareketleri,
gorme keskinligi ve gorme alani muayenesi
normaldi. Histopatolojik inceleme sonucu
dermoid Kist olarak rapor edildi. Uzun dénem
takibinde niiks gozlenmedi.

3. Tartisma

Dermoid kistler skuamdéz epitelle cevrilidir.
Limeninde  keratin  ve sa¢  vardir.
Biiyiimesinde hormonal etkiler de dahil olmak
iizere fizyokimyasal bir¢ok neden predispozan
faktor olarak rol oynamaktadir. Viicutta
herhangi bir yerde goriilebilir. %50 si bas ve
boyun bolgesinde ve bas bolgesindekilerin %
60’1 orbita duvarinda goriiliir(1).

Orbital  dermoid  kistler tiim  orbita
tiimorlerinin %3-9’unu olustururlar. Shields
ve arkadaslar1 645 orbita tiimoriini her yas
grubuna gore incelendiginde  %24’{inii

dermoid kistlerin olusturdugunu, 18 yas alt1
gruba gore ise %46’sin1 olusturdugunu
bildirmislerdir (2,3). Bu tiimorlerin %24’i
orbital rimin anterolateralinde yerlesmekteydi
ve %80’ 1 kistikti. Bu kistler ¢ogunlukla
cocukluk ¢aginda semptom verirler. En sik tist
dis kadrana yerlesmekle birlikte periorbitanin
her yerine lokalize olabilirler. Siiperfisiyal
yerlesenler erken yaslarda goriilebilirken,
intraorbital yerlesimli olanlar daha geg
yaglarda en sik diplopi ve propitozis ile
semptomatik hale gelirler.

Dermoid kistlerin = %85’inde  bilgisayarl
tomografide (BT) kist komgulugundaki kemik
duvarda g¢entiklenme, defekt yada balonlagma
gibi kemik degisiklikler goriilir (1,10).
Bununla  birlikte  kistin  biyiikligiini,
uzanimini, orbita i¢i yada orbita dis1 dokularla
iligkisini, kistin icerigini, kapsiiliin kalinligini,
orbita veya yumusak dokularda enflamasyon
varligmi T1, T2 ve yag baskili manyetik
rezonans goriintiilemeleri (MRG) en iyi
sekilde ortaya koyar.

Periorbital ist dis kadrana yerlesen kistler
hem orbita derinlerine hemde orbita disinda
temporal fossaya dogru bir kemik defekt
olusturarak Dumbbell (Halter) seklinde
goriilebilirler (6,7).Dumbell dermoid kistler
nadirdir. Bu sekilde biiyiiyenler orbita lateral
duvarint  destrilkte ederler ve cerrahi
ekzisyonu kemik defekt boyunca periosta siki
yapigikliktan dolay1 daha zordur. Peroperatif
rlptir riski ve niiks oran1 daha fazladir. Kist
iceriginin  sizmtist  ile  graniilomatoz
inflamasyona neden olmas1 niiks oranim
artiracagindan bu tipte olan Kkistlerin total
rezeke edilmesi gereklidir.

Dermoid kistler benign lezyonlar olmasina
ragmen tedavisi gozlem ve takipten, cerrahi
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eksizyonuna kadar degismektedir. Yavas
biiyliyen bir kitle olmakla beraber nadiren
malign  transformasyon  gelisebilir ().
Kozmetik olarak goriiniir hale gelmis olan,
kitle etkisi ya da riiptiire olmasi, riiptiirii
sonrast orbital enflamasyon nedeniyle (yag,
muk6z yada granulomatoz igerik nedeniyle)
okiiler semptom gelisen olgular muhakkak
cerrahi tedavi edilmelidir (8).

Olgumuz eriskin yasda idi ve goz lateralinde
belirgin hale gelen sislik ve sislikten dolay1
sol gbz kapaginda kismi diisiikliik yakinmasi
ile bagvurmustu. Olgumuzun BT’sinde sol
orbita lateral duvarinda balonvari genisleme
ve defekt, yavas biiyiiyen bir lezyon varligini
gostermekteydi. MRG bulgularina gore yag
icerikli olmasi nedeniyle dermoid kisti
diisiindiirmekteydi.

Genel olarak intraorbital tiimorlerin cerrahi
eksizyonunda, tiimdriin lokalizasyonu ve
bliyime yoniine gore anterior, lateral ve
transkranial  yaklagimlar  uygulanmaktadir
(11). Orbitanin medial tarafim1 etkileyen
timorlere  genellikle anterior  yaklagim
uygulanmaktadir. Dermoid  kistler igin
anterior yerlesimli olanlar kutanéz veya
konjuntival yaklasimla ¢ikarilabilirler (9).
Derin yerlesimli, orbitanin lateralini etkilemis
tiimor ve kistlerde lateral yaklagim gereklidir.
Bu yaklasim siklikla oftalmologlar tarafindan
tercih edilen ve kolaylik saglayan bir
yaklasimdir. Berke, Wright ve Stewart
tarafindan tanimlanan lateral yaklagimda tipik
olarak midface cilt insizyonu kullanilir.

Wright ve Stewart’in cilt insizyon ¢izgisinde
cilt direncini rahatlatan bir insizyon ¢izgisi
olmasina ragmen yiizde bir skar dokusu ile
sonuglanir. Berke’nin insizyonu ise daha kisa
ve fasiyal sinir zedelenmesini 6nlemek
amaciyla laterale dogru uzatilir(12,13). Geng
hastalarda ve biiyiik kistlerde bu yaklagimlarin
uygun olmadigini, fasial sinir yaralanmasi ve
kozmetik sorun yaratilmasindan kaginmak
igin bikoroner insizyon ve zigomay1 igine
almayan orbitanin iist duvarinina uygulanan
osteotomi  ile  transkranial  yaklagim
onerilmektedir (16). Ancak bu yaklagimin
orbita i¢ini kaplayan biiylik kist ve timdrler
icin daha uygun olacag belirtilmektedir.

Dumbbell dermoid kistlerin total ¢ikarimi
intraorbital - ekstraorbital uzanim ve kemik
defekt kismindaki periosta fibroz yapisikliklar
nedeniyle daha zordur. Yaklasim sekline

kistin intraorbital ve ekstraorbital bolimiiniin
biiyiikliigline gore karar vermenin daha dogru
olacagi belirtilmektedir.

Dumbbell seklindeki kistlerin  ¢ikarilmasi
esnasinda kist riiptiiriniin 6nlenmesi icin
gesitli  cerrahi  teknikler  Onerilmektedir.
Bunlardan birincisi kistin ekstraorbital tarafi
daha biiyiikse ince bir igneyle kist igceriginin
aspire edilerek kiigiiltiilmesidir (15).Bu teknik
ekstraorbital komponentin kiigiiltiilmesi ile
orbita i¢ci komponentin ve kemik defekt
boyunca uzanan boliimiin kolaylikla diseke
edilmesini saglamaktadir. Bir digeri ise kist
icine metilen mavisi enjeksiyonu ile kistin
biitlinligiini ortaya koyarak total ¢ikarimin
saglanmasidir(14).

Cerrahi ¢ikarim esnasinda kist riiptiire oldugu
takdirde kuvvetli irrigasyon, antibiyotik ve
kortikosteroid damlatilmasi  Onerilmektedir
(4,15,16). Ek olarak kemik kanal i¢inde rezidii
birakilmamasi1 gerektigi vurgulanmaktadir.
Olgumuzda ekstraorbital komponentin biiyiik,
intraorbital ~ komponentin  kiigiik  hatta
intradiploik komponentinden dahada kiigiik
olmasi nedeniyle lateral girisimin daha uygun
olacagi disinilmis ve cilt insizyonu Kkist
sinirlarina  daha iyi hakim olmak, rahat
mobilize etmek amaciyla modifiye insizyonla
lateral yaklasim uygulanmstir. Operasyon
esnasinda orbita disi kisti kiigliltmek i¢in ince
igne ile kist i¢ine girilmis ancak kist igeriginin
yogun kivamda olmasi nedeniyle aspire

edilememistir.  Kistin  smurlarina hakim
olabilmek ve riiptiire olmamasi i¢in kemik
defekt kismu genisletilmistir. Orbita igi

komponenti ¢ok daha kiiciik ve periorbitaya
yapisiklik olmadigi igin kolaylikla total
¢ikarilabilmistir.

Golden ve arkadaslar1 2 olguda minimal
invaziv yontem olarak, fluoroskopi esliginde
perkutan yolla kiste ulasarak kist igerigini
drene ettikten sonra kist igine ince bir katater
yerlestirerek 24 saat silireyle sodyum tetradesil
stilfat ve ethanol ile kimyasal ablasyon
yaptiklarimi, 24  saat sonra  Kateteri
cikardiklarin1 12 aylik takip sonrasinda kistin
tamamen kiigiildiigiinii belirtmislerdir (17).

4. Sonug¢

Orbita i¢ine ve disina uzanan dumbbell
dermoid kistlerde cerrahi yaklasim sekline her
iki komponentin biiylikligiine gore karar
verilmelidir. Orbita igine uzanan komponent
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daha biiyilk ve hastanin semptomlar
kozmetikten ziyade agir goérme kusuru ve
bakis kisithiligi, propitosis ise bikoroner
insizyonla transfrontal yaklagim orbita riminin
cikarilmasi ile cerrahi eksizyon daha genis
goriis acis1 saglayacak ve riiptiir riski daha az
olacaktir. Orbita dis1 komponenti daha biiyiik,
orbita i¢i komponenti ¢ok kiigiik ise agresif
bir cerrahi yaklasim yerine fasial sinir
zedelenmesini  ve koti  skar olusumunu
engelleyecek uygun bir cilt insizyonu ile
lateral yaklasim daha uygun olacaktir. Kist
riiptiiriniin  6nlenmesi igin Onerilen cerrahi
teknikler uygulanabilir olmakla birlikte kist

duvarinin ¢evre dokulara yapisikligi kemik
defektin  biiyiikliigi, defekt  boyunca
yapisikligina ve periorbitaya olan
yapisikligina gore operasyon esnasinda karar
verilebilir. Periorbital ~ bolgede  sislik
yakinmasi olan hastalarda dermoid kist ayirici
tanida akilda tutulmalidir. Ayrintili BT ve
MRG incelemeleri ile dermoid kistin altindaki
kemik yapiya 6zellikle frontozigomatik bolge
ve orbita i¢i yapilarla iliskisi operasyon dncesi
ortaya konulmali ve cerrahi planlama buna
gore yapilmalidir. Amag kronik graniillomat6z
enflamasyonu ve rekiirrensi Onlemek igin
rliptiire etmeden total eksizyon olmalidir.
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