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Orbital Roof Localized intradiploic Epidermoid Cyst: Case Report
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OzZET

Epidermoid ve dermoid kist tim orbital timérlerin %3-9'unu, intrakranial lezyonlarin %1'ini olusturur. Kranial yerlesim gésteren epidermoid kistler %25
intradiploik mesafede ve %75 intradural aralikta gérilmektedir. Orbital epidermoid kist siklikla orbitanin temporal konveksite tarafinda yerlesmektedir.
Cocukluk ve erken erigkin doneminde tespit edilir. Yerlesim yeri ve buyikligine bagdl olarak farkl klinik bulgular olusturabilir. Bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans gérintileme (MRG) en dederli tani araglanidir. Cerrahi olarak total ¢ikartilmasi kabul edilen tedavi yontemidir.

(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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GiRiS

Epidermoid kist konjenital kistik benign timordir. Bu timérler
gestasyonun 3. ve 4. haftalarinda epitelyal artiklarin kemik sGtur
hatlari icinde tuzaklanmalari sonucu, aberran primordial dokular-
dan gelisen koristomalardir. En siklikla orbita temporal tavaninda

gorilmektedir. Klinik, ylzeyel veya derin yerlesimine gore farklilik
gosterir. Kitlenin total eksizyonu kabul edilen tedavi secenegidir.

OLGU SUNUMU

Yirmiyedi yaginda erkek hasta yaklasgik alti aydir devam eden sol
frontal bélgede lokalize bas agrisi nedeni ile klinigimize bagvur-
du. Muayenesinde 6zellik bulunmayan hastanin yapilan kranial
Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorintileme
(MRG) tetkiklerinde 25x28x20 mm boyutlarinda, sol orbita tavani
lateral kesiminde yerlesen, ekspansil karakterde, kortikal kemigi
incelterek remodeling olusturan kitle izlendi (Resim 1, 2). Krani-
al BT tetkikinde kitlenin intradiploik yerlesimli oldugu gérildi
(Resim 3). Hastanin onaminin alinmasini takiben genel anestezi
altinda sol frontoorbital kraniotomi ile kitle total olarak cikarld.
Operasyon esnasinda; lezyonun intradiploik aralikta yerlestigi,
kapsullt, pembe-gri renkli, orta sertlikte ve orbita tavaninda yak-
lagik iki santimetre kare alani erode ettigi gorildi. Orbita tava-
ni temporal tarafinda cerrahi sonrasi olusan kicik kemik defekt
otojen kemik lamel ve fibrin doku yapistincisi ile tamir edildi.

Hematoxylen&eosin boyamasi ile yapilan histopatolojik calis-
mada keratin lamelleri ve skuaméz epitelle déseli epidermal kist
alanlari izlendi (Resim 4). Histopatolojik tani epidermoid kist ola-
rak raporland.

TARTISMA

Dermoid ve epidermoid kistler; koristoma grubundan, konjenital
benign natiirde kistik timérler olarak bilinmektedirler. Embriyo-
nik gelisimin Gglncl ve beginci haftalarinda kafa kemik ve orbita
siitiirleri arasinda sikisan epiteliyal artiklardan gelisirler (1). int-
rakranial timorlerin yaklasik %1'ini ve tim orbital timérlerin %3-
9'unu olustururlar (1, 2). Genellikle konveksitede yerlesen kranial
epidermoid kistlerin %25'i intradiploik mesafede, %75'i de intra-
dural olarak gérilmektedir (1, 2). Orbital epidermoidler genel-
likle orbitanin Ust temporal kadraninda yerlesirler (3). Genellikle
yeni dogan, erken cocukluk ve eriskin donemde tespit edilerek
ylUzeyel (basit) ve derin (komplike) yerlesimlerine gore klinik bul-
gu verirler (3). Derin yerlesimli olanlar intrakranyial kavite, intra-
orbital ve sinis igine invazyon gdsterebilir (3). Estetik olarak fark
edilebilen g6z ¢evresinde siglik, kizarklik, bas agrsi, progresif
g6z lobuna basi, proptozis, azalmig gérme keskinligi, gérme ala-
ninda skotom, renk persepsiyonunda bozulma g6z hareketlerin-
de kisithlik, optik sinir ve diger goz sinirlerine dolayli kompresyon
sonucu gorilebilir (3). Olgumuzda bas agrisi ve lateral supraorital
hafif sislik diginda klinik bir bulgu saptanmadi.
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Resim 1. Koronal MRG kesitinde sol orbita tavani yerlesimli kitle lezyonu
MRG: manyetik rezonans gériintlileme
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Resim 2. Sagittal MRG kesitinde orbita tavaninda yerlesmis ve frontal
loba inferiordan basi yapan kitle
MRG: manyetik rezonans gériintlileme

Spontan veya travmatik kist riiptlrd sonucu orbital phlegmon gibi
ciddi inflamasyon olusabilir (3). Literatlirde Ust géz kapadina fistu-
lize olan epidermoid kist bildirilmistir (1). Ayirici tanida ¢ocuklar-
da mukosel, ensefalosel, sebase kist, ekinokokkus kisti digtinil-
melidir. Erigkinlerde progresif bulgular var ise tiroid oftalmopati,
lakrimal gland timérd ile diger primer ve ya metastatik timorler
g6z 6nlinde tutulmalidir. Dermoid ve epidermoid kist ayirmi kli-
nik muayene ile ayirt edilemez. Histopatolojik olarak dermoid kist
duvari squamoz epitelyum ile déseli olup icerisinde keratin, kan
damarlari, yag dokusu, kollajen, yagd bezi ve kil follikilleri vardir
(3). Réntgen, BT ve MRG tanida ve cerrahi eksizyon stratejisini
belirlemede énemlidir (4, 5). Diz grafide; keskin demarke rad-
yolusent lezyon lateral orbital bélgede goérilir. Innominate hat
ve lateral orbital sirt gérintlsu kaybolmustur. BT'de kemik dest-
rUksiyon ve sininnda sklerozis, MRG incelemede, bu yontemin
kemik degisikliklerine yonelik sinirli hassasiyeti olmasina ragmen
T2 agirlikli incelemede hiperintens kistik lezyon gorilerek komsu
yapilarla iliskisi ayrintili diizeyde izlenir (2, 4, 5).

Olgularin codu cerrahi olarak eksize edilir. intrakranial yayilimi
olan olgularda kraniotomi yapilmalidir. Lezyonun total olarak
cikartilmasi énemlidir. Parsiyel ¢ikartilan lezyon; kronik grand-
lomatéz inflamasyon, reklrrens veya malignansi riski tagiyabilir
(2, 3, 6, 7). Derin yerlesimli kistlerde multidisipliner yaklagimla,
maksillofasiyal cerrah, nérosirlrjiyen ve oftalmolojist ekip calis-
masi yapilmasi uygundur (2, 3, 6, 7). Progresif derin yerlegimli
kistik lezyonu olan olgumuz ilerleyen dénemde intrakranial ve
intraorbital bélgeye daha fazla invaze olmasina firsat vermeden,
sol frontoorbital kraniotomi uygulanarak kitle total olarak ¢ika-
rilmistir.
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Resim 3. Koronal BT kesitinde intradiploik yerlesimli, orbita icine bakan

dis tabulayr kismen erode eden kitle
BT: bilgisayarli tomografi
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Resim 4. Keratin lameller ve skuamoz epitelle déseli epidermal kist
alani

Cerrahi komplikasyonlar; géz ile alakali olanlarin yaninda Gst géz
kapadi hareket bozuklugu, hemoraji, kozmetik defekt ve enfeksi-
yondur (2, 3, 6, 7).

SONUC

Orbital epidermoid kist cocukluk ve erken eriskin dénemde na-
dir olarak gérilir. Gorme problemleri ve estetik kusurlar ile klinik
bulgular olusturabilir. Konvansiyonel radyolojik tetkiklerle tani ko-
nulmaktadir. Kitlenin tamaminin ¢ikartiimasi tavsiye edilen tedavi
secenegidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alin-
migtir.

Yazar Katkilan

Fikir - AA., O.A.; Tasarm - H.D., TK.; Denetleme - O.A., TK.; Kaynaklar -
O.A., AA.; Malzemeler - S.Y., A.A; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - A.C.,
AA; Analiz ve/veya yorum - O.A., TK,; Literatir taramasi - O.A., $.Y.; Yaziyi
yazan - A.C., O.A,; Elestirel inceleme - A.A., TK.

Conflict of Interest
No conflict of interest was declared by the authors.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from pati-
ents who participated in this study.



) Canpolat ve ark.
Intradiploik Epidermoid Kist. JAREM 2013; 3: 88-90

Author Contributions

Concept - AA,, O.A; Design - H.D., TK.; Supervision - O.A., TK; Fun-
ding - O.A., AA; Materials - S.Y., A/A.; Data Collection and/or Proces-
sing - A.C., A.A.; Analysis and/or Interpretation - O.A., T.K,; Literature Re-
view - O.A,, S.Y.; Writing - A.C., O.A; Critical Review - A.A., TK.

KAYNAKLAR

1.

Akbaba M, Karslioglu S, Damlacik A, Karcoglu ZA. intradiploic epi-
dermoid cyst of frontal bone with spontaneous fistulization to eyelid.
Ophthal Plast Reconstr Surg 2012; 28: €15-7. [CrossRef]

Blanco G, Estaban R, Galaretta D, Saornil MA. Orbital intradiploic
giant epidermoid cyst. Arch Ophthalmol 2001; 119: 771-3. [CrossRef]

Veselinovic D, Krasic D, Stefanovic |, Veselinovic A, Radovanovic Z,
Kostic A, et al. Orbital dermoid and epidermoid cysts: case study.
Srp Arh Celok Lek 2010; 138: 755-9. [CrossRef]

Wakai S. intradiploic epidermoid tumor of the lateral orbital wall:
case report. Neurol Med Chir (Tokyo) 1983; 23: 577-9. [CrossRef]
Hasegawa H, Bitoh S, Nakata M, Fujiwara M, Yasuda H. Intracranial
epidermoid mimicking meningioma. Surg Neurol 1981; 15: 372-4.
[CrossRef]

Rumelt S, Harsh GR 4%, Rubin PA. Giant epidermoid involving 3 cra-
nial bones. Arch Ophthalmol 1997; 115: 922-4. [CrossRef]

Fukuta K, Jackson IT. Epidermoid cyst and cholesterol granuloma of
the orbit. Br J Plast Surg 1990; 43: 521-7. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1097/IOP.0b013e318246c7b3
http://dx.doi.org/10.1001/archopht.119.5.771
http://dx.doi.org/10.2298/SARH1012755V
http://dx.doi.org/10.2176/nmc.23.577
http://dx.doi.org/10.1016/0090-3019(81)90174-9
http://dx.doi.org/10.1001/archopht.1997.01100160092019
http://dx.doi.org/10.1016/0007-1226(90)90114-F



