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Orbita Tavanı Lokalizasyonlu İntradiploik Epidermoid 
Kist: Olgu Sunumu
Orbital Roof  Localized İntradiploic Epidermoid Cyst: Case Report
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ÖZET

Epidermoid ve dermoid kist tüm orbital tümörlerin %3-9’unu, intrakranial lezyonların %1’ini oluşturur. Kranial yerleşim gösteren epidermoid kistler %25 
intradiploik mesafede ve %75 intradural aralıkta görülmektedir. Orbital epidermoid kist sıklıkla orbitanın temporal konveksite tarafında yerleşmektedir. 
Çocukluk ve erken erişkin döneminde tespit edilir. Yerleşim yeri ve büyüklüğüne bağlı olarak farklı klinik bulgular oluşturabilir. Bilgisayarlı tomografi 
(BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) en değerli tanı araçlarıdır. Cerrahi olarak total çıkartılması kabul edilen tedavi yöntemidir.    
(JAREM 2013; 3: 88-90)
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ABSTRACT

Epidermoid and dermoid cyst constitutes of 3-9% of all orbital tumors, and 1% of intracranial lesions. Cranial epidermoid cysts are seen 25% in intra-
diploic area and 75% in intradural area. Orbital epidermoid cyst often settles in the convexity of the temporal side of the orbit. It is determined during 
childhood and early adulthood. It can create different clinical manifestations depending on the location and size. Computerized tomography (CT) 
and magnetik resonans imaging (MRI) are the most valuable diagnostic tools. Total surgical removal is the treatment adopted.  (JAREM 2013; 3: 88-90)
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GİRİŞ

Epidermoid kist konjenital kistik benign tümördür. Bu tümörler 
gestasyonun 3. ve 4. haftalarında epitelyal artıkların kemik sütür 
hatları içinde tuzaklanmaları sonucu, aberran primordial dokular-
dan gelişen koristomalardır. En sıklıkla orbita temporal tavanında 
görülmektedir. Klinik, yüzeyel veya derin yerleşimine göre farklılık 
gösterir. Kitlenin total eksizyonu kabul edilen tedavi seçeneğidir.

OLGU SUNUMU

Yirmiyedi yaşında erkek hasta yaklaşık altı aydır devam eden sol 
frontal bölgede lokalize baş ağrısı nedeni ile kliniğimize başvur-
du. Muayenesinde özellik bulunmayan hastanın yapılan kranial 
Bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) tetkiklerinde 25x28x20 mm boyutlarında, sol orbita tavanı 
lateral kesiminde yerleşen, ekspansil karakterde, kortikal kemiği 
incelterek remodeling oluşturan kitle izlendi (Resim 1, 2). Krani-
al BT tetkikinde kitlenin intradiploik yerleşimli olduğu görüldü 
(Resim 3). Hastanın onamının alınmasını takiben genel anestezi 
altında sol frontoorbital kraniotomi ile kitle total olarak çıkarıldı. 
Operasyon esnasında; lezyonun intradiploik aralıkta yerleştiği, 
kapsüllü, pembe-gri renkli, orta sertlikte ve orbita tavanında yak-
laşık iki santimetre kare alanı erode ettiği görüldü. Orbita tava-
nı temporal tarafında cerrahi sonrası oluşan küçük kemik defekt 
otojen kemik lamel ve fibrin doku yapıştırıcısı ile tamir edildi.

Hematoxylen&eosin boyaması ile yapılan histopatolojik çalış-
mada keratin lamelleri ve skuamöz epitelle döşeli epidermal kist 
alanları izlendi (Resim 4). Histopatolojik tanı epidermoid kist ola-
rak raporlandı.

TARTIŞMA

Dermoid ve epidermoid kistler; koristoma grubundan, konjenital 
benign natürde kistik tümörler olarak bilinmektedirler. Embriyo-
nik gelişimin üçüncü ve beşinci haftalarında kafa kemik ve orbita 
sütürleri arasında sıkışan epiteliyal artıklardan gelişirler (1). İnt-
rakranial tümörlerin yaklaşık %1’ini ve tüm orbital tümörlerin %3-
9‘unu oluştururlar (1, 2). Genellikle konveksitede yerleşen kranial 
epidermoid kistlerin %25‘i intradiploik mesafede, %75’i de intra-
dural olarak görülmektedir (1, 2). Orbital epidermoidler genel-
likle orbitanın üst temporal kadranında yerleşirler (3). Genellikle 
yeni doğan, erken çocukluk ve erişkin dönemde tespit edilerek 
yüzeyel (basit) ve derin (komplike) yerleşimlerine göre klinik bul-
gu verirler (3). Derin yerleşimli olanlar intrakranyial kavite, intra-
orbital ve sinüs içine invazyon gösterebilir (3). Estetik olarak fark 
edilebilen göz çevresinde şişlik, kızarıklık, baş ağrısı, progresif 
göz lobuna bası, proptozis, azalmış görme keskinliği, görme ala-
nında skotom, renk persepsiyonunda bozulma göz hareketlerin-
de kısıtlılık, optik sinir ve diğer göz sinirlerine dolaylı kompresyon 
sonucu görülebilir (3). Olgumuzda baş ağrısı ve lateral supraorital 
hafif şişlik dışında klinik bir bulgu saptanmadı.

Bu olgu 20-24 Nisan 2012 tarihleri arasında Antalya’da düzenlenen Türk Nöroşirürji Derneği 26. Bilimsel Kongresi’nde elektronik poster olarak sunulmuştur.
This case was presented in 26. Congress of Turkish Neurosurgical Society as electronic poster (20-24 April, 2012 Antalya, Turkey).
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Spontan veya travmatik kist rüptürü sonucu orbital phlegmon gibi 
ciddi inflamasyon oluşabilir (3). Literatürde üst göz kapağına fistü-
lize olan epidermoid kist bildirilmiştir (1). Ayırıcı tanıda çocuklar-
da mukosel, ensefalosel, sebase kist, ekinokokkus kisti düşünül-
melidir. Erişkinlerde progresif bulgular var ise tiroid oftalmopati, 
lakrimal gland tümörü ile diğer primer ve ya metastatik tümörler 
göz önünde tutulmalıdır. Dermoid ve epidermoid kist ayırımı kli-
nik muayene ile ayırt edilemez. Histopatolojik olarak dermoid kist 
duvarı squamoz epitelyum ile döşeli olup içerisinde keratin, kan 
damarları, yağ dokusu, kollajen, yağ bezi ve kıl follikülleri vardır 
(3). Röntgen, BT ve MRG tanıda ve cerrahi eksizyon stratejisini 
belirlemede önemlidir (4, 5). Düz grafide; keskin demarke rad-
yolusent lezyon lateral orbital bölgede görülür. Innominate hat 
ve lateral orbital sırt görüntüsü kaybolmuştur. BT’de kemik dest-
rüksiyon ve sınırında sklerozis, MRG incelemede, bu yöntemin 
kemik değişikliklerine yönelik sınırlı hassasiyeti olmasına rağmen 
T2 ağırlıklı incelemede hiperintens kistik lezyon görülerek komşu 
yapılarla ilişkisi ayrıntılı düzeyde izlenir (2, 4, 5).

Olguların çoğu cerrahi olarak eksize edilir. İntrakranial yayılımı 
olan olgularda kraniotomi yapılmalıdır. Lezyonun total olarak 
çıkartılması önemlidir. Parsiyel çıkartılan lezyon; kronik granü-
lomatöz inflamasyon, rekürrens veya malignansi riski taşıyabilir 
(2, 3, 6, 7). Derin yerleşimli kistlerde multidisipliner yaklaşımla, 
maksillofasiyal cerrah, nöroşirürjiyen ve oftalmolojist ekip çalış-
ması yapılması uygundur (2, 3, 6, 7). Progresif derin yerleşimli 
kistik lezyonu olan olgumuz ilerleyen dönemde intrakranial ve 
intraorbital bölgeye daha fazla invaze olmasına fırsat vermeden, 
sol frontoorbital kraniotomi uygulanarak kitle total olarak çıka-
rılmıştır.

Cerrahi komplikasyonlar; göz ile alakalı olanların yanında üst göz 
kapağı hareket bozukluğu, hemoraji, kozmetik defekt ve enfeksi-
yondur (2, 3, 6, 7).

SONUÇ

Orbital epidermoid kist çocukluk ve erken erişkin dönemde na-
dir olarak görülür. Görme problemleri ve estetik kusurlar ile klinik 
bulgular oluşturabilir. Konvansiyonel radyolojik tetkiklerle tanı ko-
nulmaktadır. Kitlenin tamamının çıkartılması tavsiye edilen tedavi 
seçeneğidir.
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Resim 1. Koronal MRG kesitinde sol orbita tavanı yerleşimli kitle lezyonu
MRG: manyetik rezonans görüntüleme

Resim 3. Koronal BT kesitinde intradiploik yerleşimli, orbita içine bakan 
dış tabulayı kısmen erode eden kitle
BT: bilgisayarlı tomografi

Resim 2. Sagittal MRG kesitinde orbita tavanında yerleşmiş ve frontal 
loba inferiordan bası yapan kitle
MRG: manyetik rezonans görüntüleme

Resim 4. Keratin lameller ve skuamöz epitelle döşeli epidermal kist 
alanı
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