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Ozet

Abstract

Amagc: Bu derlemede intra-orbital ve peri-orbital bolge yerlesimli
histopatolojik olarak kanitlanmis dermoid ve epidermoid kist
olgularinda radyolojik bulgularin sunulmasi amaclanmistir.

Yéntem: Adustos 2010 - Mart 2012 tarihleri arasinda orbita BT
ve/veya MR inceleme uygulanmis orbital dermoid ve epidermoid
kist tanisi alan 9 olgu degerlendirilmistir. Radyolojik bulgular,
literatlr bulgulari 1s1ginda histopatolojik tani bulgulari ile birlikte
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 3'U kadin, 6's erkekti. Yas ortalamalar 19.3 yil
(13-29 yil) idi. Tim hastalara tedavi Oncesi orbita MRG veya BT
inceleme gerceklestirildi. Lezyonlar ylzeyel vyerlesimli ve derin
yerlesimli seklinde ikiye ayrildi. Radyolojik bulgular lezyon yerlesimine
gore degerlendirildi.

Sonug: Epidermoid ve dermoid kistler tim orbital tlimorlerin
%3-9"unu olusturan benign timaorlerdir. Bu timorler siklikla orbita
lateral duvar komsulugunda yerlesirler, nadiren derin orbital
kaviteye uzanim izlenebilir. Bu lezyonlar yavas blylr ve nadiren
komsu kemik yapilar ve sttlrlerde erozyon olusturur. Lezyonlarin
radyolojik olarak taninmasi ve olasi komplikasyonlarin bilinmesi
tani ve takipte énemlidir. (Haseki Tip Bulteni 2012, 50: 127-30)
Anahtar Kelimeler: Dermoid kist, orbital neoplazmlar, bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans gorintileme

Aim: The aim of this review was to present the radiological findings of
patients with histopathologically proven dermoid and epidermoid cysts
in periorbital and intraobital region.

Methods: We evaluated 9 patients who underwent computed
tomography (CT) or magnetic resonance imaging (MRI) of the orbit and
were diagnosed with orbital dermoid and epidermoid cyts between
August 2010 and March 2012. The radiological findings together with
the histopathological findings were evaluated in light of the literature.
Results: Three patients were women and 6 were men. The mean
age of the subjects was 19.3 years (13-29 years). Before treatment,
MRI or CT of the orbit was performed in all patients. The lesions
were divided into two groups: superficially located and profoundly
located. The radiological findings were evaluated according to the
location of the lesions.

Conclusion: Epidermoid and dermoid cysts are rare benign tumors,
representing 3 to 9% of all orbital tumors. These tumors are most often
located adjacent to the lateral orbital wall, and may rarely be found in
deep orbital cavity. These lesions grow slowly and occasionally do erode
adjacent bone and sutures. Radiological recognition of the lesions and
to know possible complications are important in the diagnosis and
follow-up. (The Medical Bulletin of Haseki 2012, 50: 127-30)

Key Words: Dermoid cyst, orbital neoplasms, computed tomography,
magnetic resonance imaging

Giris

Dermoid ve epidermoid kistler en sik konjenital orbital
timorlerdir, basit olarak ektodermal inkllzyon kistleri olarak
tanimlanabilirler. Vicudun herhangi bir yerinde karsimiza
cikabilirler. ingilizce literattirde bildirilen olgularin® %50'den
fazlasi bas boyunda ve peri-orbital bélgede yerlesimlidir. Tim

orbital kitlelerin® %3-9'unu olustururlar (1,2). Genellikle
cocukluk déneminde tani alirlar.

Olgularda klinik gidisati etkileyen en 6nemli faktor
timorin komplet rezeksiyonudur. Rekirrens ve rezidl lezyon
riski vardir. Bu calismada, klinigimizde tani alan dermoid -
epidermoid timdr nedeniyle opere edilen 8 olguyu; klinik,
radyolojik ve histopatolojik acidan inceleyip literatlr bilgileri
dogrultusunda degerlendirdik.
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Gereg ve Yontem

Agustos 2010 - Mart 2012 yillar arasindaki dénemde
orbita BT veya MRG cekimi amaciyla radyoloji klinigine
basvuran 958 olgudan orbital dermoid-epidermoid kist
tanisi alan ve cerrahi rezeksiyon yapilan 9 olgu geriye
donuk olarak degerlendirildi. Olgulara klinik istem
dogrultusunda rutin orbita BT (bilgisayarli tomografi)
ve/veya orbita MRG (manyetik rezonans goérintileme)
incelemeler vyapildi. Olgularin radyolojik incelemeleri
bolimimizde bulunan 1.5 T MR cihazi (The New Intera
Nova 1.5T; Philips Medical Systems, Best, the Netherlands)
ve 4 kanalll MDBT (Toshiba Asteion; Toshiba, Tokyo, Japan)
ile gerceklestirildi. Orbita BT inceleme aksiyal dizlemde
kontrast madde kullanilmaksizin, 0,5 mm kesit kalinligi ile
gergeklestirildi. Orbita MR inceleme TSE T1 agirlikli aksiyal
(TR/TE, 400/15 ms), yag baskili TSE T2 agirlikli aksiyal, TSE
T2 koronal (3,000/120), 3D GRE T1 aksiyal (8/4.4, flip acisi
15°) ve yag baskili postkontrast T1 agirlikl aksiyal ve
koronal gorUntller ile gerceklestirildi. FOV 16 cm, kesit
kalinligr 3 mm, kesitler arasi aralik 0, matriks 288x256
secildi. Antekubital fossadan intravendz olarak yaklasilarak

0.1 mmol/kg dozda paramanyetik kontrast madde
inceleme sonunda kontrastli gortntiler icin uygulandi.

Radyolojik inceleme sonrasinda tlim olgularda lezyon
rezeksiyonu vyapildi ve dermoid-epidermoid kist tanisi
histopatolojik olarak dogrulandi.

Bulgular

Galismamizdaki 9 olgunun yas ortalamasi 19.3+2.5 yil (13-
29 yas), kadin/erkek orani 3/6 idi. Olgularin hepsi goz cevresi
yumusak doku sisligi ve asimetrik goriinim nedeni basvurmustu.

Radyolojik incelemeler sonucunda Toplam 9 olgu ylzeyel
yerlesimli ve derin yerlesimli lezyonlar olmak Uzere iki grup
altinda toplandi. Yuzeyel yerlesimli lezyon sahibi 5 olguda
periorbital bolgede ylzeyel dokularda yerlesimli unilokdler
lezyon saptandi (Sekil 1,2,3). Derin yerlesimli lezyon sahibi 4
olguda ise intraorbital ve/veya periorbital alanda yerlesimli,
unilokdle ya da multilokule, kemik yapida remodelasyon ve bazi
olgularda zigomatiko-frontal sitir seperasyonuna neden olan
derin yerlesimli lezyon izlendi (Sekil 4,5). Dermoid kist tanisi
alan olgularda MR ve BT incelemelerde makroskobik yag icerigi
saptandi. Epidermoid kist tanisi alan olgularda ise kemik
remodelasyonu varligi daha belirgindi. Lezyonlar orbital kavite

Sekil 1 a-b. 19 yasinda erkek olguda, kontrastsiz orbita BT incelemede
sag frontonazal bileskede yiizeyel yerlesimli sivi dansitesinde, diizgin
sinirh, yuvarlak sekilli, ince duvarll kistik lezyon (beyaz oklar) mevcut.
Cevre kemik yapilarda remodelasyon ya da yikim bulgusu mevcut degil
(Histopatolojik tani: epidermoid kist).

Sekil 2 a-b. 16 yasinda kiz olguda kontrastsiz orbita BT incelemede sol
orbita superior — medialinde intra-orbital yerlesimli yag dokular ile es
dansiteli, sferik sekilli, dizgln sinirli lezyon izleniyor, kemik pencerede
yapilan degerlendirmede remodelasyon-destriksiyon izlenmiyor (beyaz
oklar). (Histopatolojik tani: dermoid kist).

Tablo 1. Olgularin dagilimi

Olgu Yas Cinsiyet Lezyon Yerlesimi Lezyon Yeri (Kadran) Tani
Olgu 1 16 K ylzeyel sUperonazal dermoid
Olgu 2 26 E ylzeyel sUperonazal dermoid
Olgu 3 14 E ylizeyel superotemporal dermoid
Olgu 4 13 K ylizeyel stperotemporal dermoid
Olgu 5 22 K ylzeyel stperotemporal epidermoid
Olgu 6 29 E derin superotemporal epidermoid
Olgu 7 19 E derin stperotemporal dermoid
Olgu 8 18 E derin stperotemporal epidermoid
Olgu 9 24 E derin stperotemporal epidermoid
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icinde 3 olguda superior-medial/nazal, 6 olguda superior
lateral /temporal bolgede yerlesmekte idi (%66).

Yizeyel vyerlesimli lezyonlar cerrahi olarak komplet
rezeksiyonla ¢ikarildi, ancak derin lezyon sahibi iki olguda
derin orbital kavite yerlesimli rezidl lezyon birakildi ancak
ulastlabilen dlzeylerde timor boyutunu azaltacak ve
kompresyon etkilerini giderecek sekilde subtotal rezeksiyon
uygulandi. Bu iki olguda olgular orbita MRG ile takibe alindi.

Tartisma

Dermoid ve epidermoid kistler gelisimsel orbital ve
periorbital lezyonlardir. Diger gelisimsel orbital ve periorbital

Sekil 3 a-d. 22 yasinda erkek olguda sol orbita superior — medialinde
preseptal bolgede koronal TSE T2 adirlikli gorlntilerde (a) i yapisi
homojen hiperintens, yuvarlak sekilli, diizgtin sinirli lezyon izleniyor
(beyaz oklar). Ayni olguya ait yag baskili 3D GRE T1 agirlikli aksiyal
gorintllerde (b) lezyon yag icerigi nedeniyle hipointens izlenmektedir
(beyaz oklar). Postkontrast T1 agirlikli yag baskili aksiyal (c) ve koronal
(d) gorintllerde lezyonda periferal ince halkasal hafif boyanma
izlenmekte olup lezyon santrali timdyle hipointens gdriinimdedir
(beyaz oklar). (Histopatolojik tani: dermoid kist).

Sekil 4 a-b. 21 yasinda bayan olguda kontrastsiz orbita BT incelemede
(a) kasa kiyasla dustik dansiteli, ovoid sekilli, diizglin sinirli, i¢ yapisinda
kalsifikasyon odagi (kirimizi ok) barindiran lezyon izleniyor (beyaz
oklar). Lezyon lateral rektus kasa basi olusturmaktadir ayrica glob
posterior lateraline hafif indentasyon mevcuttur. Kemik pencerede
(b) yapilan degerlendirmede lezyon ici kalsifikasyon odaginin ylksek
dansiteli izlendigini goriyoruz (kirmizi ok). Orbita lateral duvarininda
zigomatik kemik frontal cikintisinda incelme, kortikal diizensizlik ve
seperasyon izlenmektedir, bulgular remodelasyon ile uyumludur (mavi
oklar). (Histopatolojik tani: epidermoid kist).

lezyonlar arasinda korisitoma ve teratomlar bulunmaktadir.
Korisitoma tanim olarak bir organ ya da organin bir parcasina
ait normal histolojik doku odaginin olmasi gereken bolgeden
baska bir bélgede bulunmasini ifade eder. Dermoid ve
epidermoid kistler histopatolojik olarak korisitomaya da uyar ve
orbita kavitesinde degisik lokalizasyonlarda saptanabilirler,
ancak en sik saptanma vyeri stiperior ve temporal bolgedeki
orbital kemiklerin stturlerin komsulugudur (3-6). Dermoid ve
epidermoid kistler gelisimsel olmakla birlikte dogumda
saptanmazlar. Yavas blylyen bu lezyonlar biylik cogunlukla
ikinci ve Uglnct dekadda tani alirlar.

Bu lezyonlar embriyolojik dénemde ylizeyel ektodermin
néroektodermden tam olarak ayrisamamasi sonucu gelisirler.

Sekil 5 a-g. 18 yasinda erkek olguda IV kontrastli orbita BT incelemede (a)
yag dokusu ile es ve dislik dansiteli, makrolobule, lateralde fronto-zigomatik
sutlrl sepere ederek (kinmizi ok) cilt-alti yagh dokuya uzanan bileseni
bulunan lezyon izleniyor (beyaz oklar). Lezyon superior rektus kasa, bulbusa
hafif basi olusturmaktadir. Kemik pencerede yapilan degerlendirmede (b,c)
orbita lateral frontozigomatik suttrde (kinmiz ok) seperasyon izlenmektedir.
Orbita lateral duvarinda kemik yapida kortikal irregularite, remodelasyon ve
lezyon periferinde kalsifikasyona ait goriinim mevcuttur (yesil oklar).
Koronal TSE T2 agirlikh gorintilerde (d) ic yapisi hiperintens, halter
konfiglirasyonunda, duiizgin sinirli lezyon izleniyor (beyaz oklar). Ayni
olguya ait yag baskili 3D GRE T1 agirlikli yag baskili aksiyal gortintilerde (e)
lezyon cevre yag doku ile benzer sekilde hipointens sinyal izleniyor (beyaz
oklar). (Lezyonun ylzeyel parcasindaki sinyal farkliigi yag baskilamama
artefaktina bagl olarak izlenmektedir). Postkontrast T1 agirlikli yag baskili
aksiyal (f) ve koronal (g) gérintilerde lezyon cevresinde marjinal hafif
boyanma izlenmekte olup lezyon hipointens gorinimdedir (beyaz oklar).
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Boylece ektoderm bas boyun yapilar icine (géz, kulak, yiiz ve
meningeal katmanlar) inkllizyon veya kompleks invajinasyon
olusturur. Epidermoid kistler embriyolojik yasamin daha geg
déneminde gelisir ve genellikle tek tip hiicreden olusur.
Epidermoid kistler sadece keratinize yassi hdcreler ile
doeselidir. Buna karsin dermoid kistler embriyolojik yasamin
daha erken déneminde olusurlar ve tim deri katmanlari ve
eklerini iceren daha kompleks histolojik yapiya sahiptirler.
Dermoid kistlerin andiferansiye pluripotent hiicrelerden olusan
yapisi nedeniyle sebase bez icerigine bagl makroskobik yag
lobulleri tasiyabilirler. Epidermoid ve dermoid kistler genellikle
ince fibréz bir kapsul ile cevrelenirler. Ayiricr tanida fronto-
orbital bélge paramedian yerlesimli sefalosel géz Onilinde
bulundurulmalidir (3,4).

Dermoid ve epidermoid kistlerde secilecek gorlntileme
yontemi lezyonun yerlesimi ve davranis sekline bagimlidir.
Kemik yapilarda remodelasyon ya da destriksiyon, kalsifik ya
da makroskobik yag bileseni varligini ortaya koymada orbita
BT inceleme Ustlnlik gosterir. BT incelemede sivi dansitesinde
izlenen lezyonlarin iceriginin degerlendirilmesinde ve cevre
yumusak dokular ile iliskisinin ortaya konmasinda orbita MRG
yararlidir.

Kontrastsiz orbita BT incelemede dermoid ve epidermoid
kistler iyi sinirli, dizgln konturlu, dustk dansiteli kitleler
seklinde izlenirler. Dermoid kistler yag bilesen barindiriyorsa
BT'de yag dansitesinde izlenirler. Dermoid kistlerin BT
incelemede atentiasyonu -60 ile -90 HU (Hansfield Unite)
saptanir (4). Dermoid kistler kalsifik bilesen icerebilirler.
Epidermoid kistler orbital bélgede kalsifikasyon icermezler
ancak nadiren intrakraniyal olanlarda kalsifik bilesen
izlenebilir. Dermoid kistlerde yagd-sivi seviyesi izlenebilir.
Riptire olmus dermoid ve epidermoid kistler komsulugunda
enflamasyon ile uyumlu ya§ dokusunda heterojenite
izlenebilir. Nadiren bazi dermoid kistler BT incelemede
uniform hiperdens olarak izlenebilir.

Orbita MR incelemede, dermoid ve epidermoid kistler
makraskobik yag bileseni barindirmiyorsa diger kistler ile
benzer sekilde T1AG dustk sinyalli, T2AG vyiksek sinyalli
izlenirler. Ancak makroskobik yag bilesen mevcut ise dermoid
kistler yag icerigine bagl olarak yagd dokusunun karakteristik
sinyal 6zelliklerini gosterirler. Bu lezyonlar tim sekanslarda cilt-
clatt bolge yag dokusu ile es sinyal &zelligi gosterirler.
Postkontrast MR incelemelerde dermoid ve epidermoid
kistlerin iceriginde boyanma izlenmez ancak ince cevresel
kontrastlanma gosterebilirler (3,4).

Dermoid ve epidermoid kistlerin orbital ve peri-orbital
bolgede davranis dzellikleri yerlesim yerlerine, boyut ve biylime
hizlarina bagimlidir. Bu lezyonlar derin ve yiizeysel yerlesimli
olmak Uzere gruplandirilarak degerlendirilebilir. Orbital bolgede
derin yerlesimli olgular genellikle epidermoid kistlerdir ve bu
lezyonlarin intradiploik yerlesim gosterenleri litarettirde nadiren
bildirilmistir (7-9). Bu olgularda zigomatiko-frontal suttr
seperasyonu izlenebilir ve siklikla orbita lateral duvarda yerlesim

gosterirler. Zigomatiko-frontal sttdr zigomatik kemik ile frontal
kemigin zigomatik g¢ikintisi arasinda, orbita lateral duvari
duzeyinde yer alir. Normal Zigomatiko-frontal sitir zig-zag
konfiglirasyondadir ve merkezinde ince cizgi seklinde fibréz
doku barindirir. Orbital dermoid ve epidermoid kistler
epidermisin  keratinize  ylzeyinde sekestrasyona ve
zigomatikofrontal kemik sttlr icerisine dogru girerek buradan
infratemporal fossa ya da intraorbital kaviteye gecebilirler (10).
Bu tablo nadir olarak gerceklesir ve bu olgularda
zigomatikofrontal stlr seperasyonu gerceklesir. Derin orbital
dokular ile yakin komgsuluk olusturan bu grup lezyonlarin
cerrahi tedaviside glctir ve orbital yapilar ve optik sinir
etkilenmesini neden olabilecek komplikasyonlar barindirabilir.
Bizim olgularimizdan iki tanesinde orbita kavitesi lateral
duvarda zigomatiko-frontal sitirl sepere eden ve orbita
kavitesinde derin dokulara kompresyon olusturan, kompleks
icerikli epidermoid kist saptandi. Olgulardan bir tanesi cerrahi
tedaviyi kabul etmedi, diger olgu genis rezeksiyon ile cikarildi
ancak intraorbital bolgede, ekstrakonal yagl doku icinde
birakilan rezidi komponent radyolojik izleme alindi. Operasyon
sonrasi olguda ekstraokiler kas ve gdérme fonksiyonunda
etkilenmeye neden olabilecek komplikasyon saptanmadi.

Sonug olarak orbital dermoid ve epidermoid kistler sik
karsilagilan benign lezyonlardir. Tani ve tedavileri basit olmakla
birlikte, lezyonun derin komponentinin bulunmasi halinde basi
etkileri nedeniyle olgunun klinik bulgularinin cesitlenebilecegi
ve bu olgularda operasyon glcligu yasanabilecedi akilda
tutulmalidir. BT ve MRG bu lezyonlarin tanisini koymada ve
yaylliminin belirlenmesinde etkindir.
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