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Frontozygomatik bolgede dermoid kisti bulunan
bir olgu nedeniyle insizyon tekniklerinin gbzden

gecirilmesi
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OzET:

Frontozygomatik bélgede dermoid kisti bulunan bir olgu nedeniyle insizyon tek-
niklerinin gézden gecirilmesi

Dermoid kistler en yaygin gorilen periorbital timorlerdir. Total eksize edildikten sonra en 6nemli
konu operasyon sonrasi en iyi estetik sonucun alinmasidir. Cerrahi sirasindaki insizyonun lokalizas-
yonu iyilesme sirecini etkilemektedir. Biz bu ¢calismada dermoid kist eksizyonunda st kapak kivrimini
kullandigimiz bir olguyu sunarken insizyon tekniklerini sorguladik.

Anahtar kelimeler: Dermoid kist, frontozigomatik bdlge, tst géz kapadi cilt kivrimi

ABSTRACT:

Review of incision technigues in a case with frontozygomatic dermoid cyst
Dermoid cysts are the most frequent periorbital tumors. The primary concern after total excision is
an acceptable cosmetic result. Localization of incision during surgery effects the healing process and
cosmetic result. In this report, we reviewed incision technigues while presenting a case in which we
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used upper skin crease incision for dermoid cyst excision.
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GiRisS

Dermoid kistler infant ve ¢ocuklarda gorilen en
yaygin orbital timorlerdir (1). Tim orbital ve perior-
bital kitle lezyonlarinin yaklagik %25’ini, 18 yas alt
bireylerde ise tum orbital lezyonlarin yaklasik
%50’sini olusturdugu bildirilmistir (2,3). Periorbital
bolgede en yaygin olarak frontozygomatik sditur hat-
tinda lokalize olurlar (1,4). Genelde soliter, mobil,
dizgiin sinirh, agrisiz, orbital rime yakin oval kitle-
lerdir. En belirgin kemik degisikligi kemige basinin
sebep oldugu cukurlasmadir. Olgularin 1/3’tinde
cevresindeki kemik duvarda tiinel veya kanal vardir
(5). Bilgisayarli tomografi (BT) gorinttilemede, bu
lezyonlar cevre dokulardan iyi sinirli bir sekilde ayri-
lir, yumusak sinirlari vardir ve sivi seviyesi icerebilir-
ler (6). Histolojik olarak benign olmakla beraber
genisleme gostererek kemik erozyonu ve orbital yer
degistirme yapabilirler. Biytime, siklikla kitle iceri-
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sindeki dermal driinlerin yavas birikimi ile olur.
Spontan veya travmatik keratin iceriginin sizintisi,
cevreleyen dokuda lokalize granilomat6z inflamatu-
ar reaksiyon yapar. Asemptomatik olgularda uzun
donemde sizinti ve inflamasyon yapmalarindan dola-
yi cerrahi tedavi onerilmektedir (7,8).

Bu makalede frontozygomatik sttt hattina yerle-
sik dermoid kisti olan olguda Ust g6z kapag: cilt kiv-
rimi insizyonu yolu ile kist eksizyonu anlatilirken
insizyon teknikleri gozden gecirilmistir.

OLGU SUNUMU

Dogustan beri sol kas dis tarafinda kitle olan 9
yasinda erkek cocuk poliklinigimize basvurdu. Has-
tayla beraber kitlenin capinda da biyime oldugu
belirtildi. Kitle sol kas dis kisimdaydi (Resim TA). Kit-
lenin muayenesinde periosta yapisik ve mobil oldugu
gorilda. BT ile degerlendirmesinde 18x12x10 mm
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Resim 1: A- Sol kas lateralinde dermoid kist bulunan
hastanin goriniimii, B- Sol st kapaga lokal anestezi
yapildiktan sonra kapak cilt kivrimi insizyonunu
goriilmekte, C- Ust kapak cilt kivrimindan Kkitleye
ulastiktan sonra kitlenin gériinimi, D-Cildin 6,0 vicryl
ile sttiirasyonu sonrasi sol kapagin goriinimi.

capinda, periosta yapisik, santrali hipolusen olan kit-
lenin, orbital veya kranial uzantisi olmadigi goruldi
(Resim 2). Hastaya cerrahi eksizyon onerildi.

Genel anestezi altinda operasyon yapildi. Ust goz
kapagi kivrimina ve lezyon cevresine %1’lik lidoka-
in, 1:100,000 epinefrin kombinasyonu enjekte edil-
di. Hastanin tst kapak kivrimi isaretlenip yaklasik 20
mm insizyon yapildi (Resim 1B). Orbikiler kas aciga
ctkanldi. Cilt altindan orbikiiler kas tGizerinden lezyo-
na dogru yukari ilerlendi. Kitleye yaklasildiginda
orbiktler kas gecildi ve kitleye ulasildi (Resim 1C).
Kist tamamen cevre dokulardan diseke edildi ve
altindaki periost ile birlikte eksize edildi. Cilt 6,0
vicryl ile sutiire edildi (Resim1D).

Resim 1: Kitlenin BT gérinimi. A-Koronal orbital BT,
B-Aksiyel orbital BT

TARTISMA

Dermoid kistler konjenital kalintilardan gelisen
benign kistik lezyonlardir. Keratinize skuamoz epitel-
le doseli kistik yapi icinde sag, sebase ve ter bezleri
gibi dermal ekler vardir. Riptiir olursa sag ve keratin-
den dolayi dev hiicreli grantlomatodz reaksiyon goz-
lenir (9,10). Asemptomatik olgularda da uzun dénem-
de sizinti ve inflamasyon olabileceginden cerrahi
tedavi dnerilmektedir (7,8). Dermoid kist eksizyonun-
da cesitli lokalizasyonlarda insizyonlar kullanilabili-
nir. insizyon kitlenin hemen dstiinden, siiperior orbi-
tal rime paralel kasin tst kismindan, alt kismindan,
veya kas icinden, orbito-nazal kivrimdan (Lynch
insizyonu), dogal Ust g6z kapagi kivrimindan veya
endoskopik olarak ve lateral kantiis yolu ile yapilabil-
mektedir (11-19). Bazi yazarlar az skar birakmasi
nedeniyle st kapak kivrimini kullanmustir (20-23).

Dermoid kistin eksizyonunda ideal olan cerrahi
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teknigin, kitlenin bulunmasini kolaylastirmasi, kisa
stirede uygulanmasi, ve minimal skar birakmasi iste-
nir. Kitle Gizerinde veya kas cevresinde yapilan insiz-
yonlarda siklikla iyi bir iyilesme gorilirken bazen
skar formasyonu veya insizyon hatti boyunca kas
kaybi olabilir. Lateral kantotomi yaklasimi ise mini-
mal skar ile iyilesme ve iyi bir goris saglar. Bu teknik
orbital yerlesimli ve lateral periorbital alanda bulu-
nan lezyonlar icin uygundur. Fakat lateral kantotomi
insizyonu bircok gz kapagi prosedirinde kullanil-
makla birlikte daha ¢ok bu bolgedeki orbital kistlerin
cerrahisinde kullanilir (18). Bu nedenle frontozygo-
matik bolge lezyonlari icin ilk tercih edilecek insiz-
yon degildir. Endoskopik yaklasim sac cizgisi arka-
sindan bir veya iki insizyon kullanilarak yapilir. Bu
teknik potansiyel olarak fasial sinirin frontal dalinin
hasari icin risk olusturur (24). Stiperomedial timorle-
re Lynch insizyonuyla yaklasilabilir (13). Bu yaklagim
ozellikle derin orbital yerlesimli orbital kitlelerin
tedavisinde kullanilmaktadir. Bu yaklasim troklea,
stiperior oblik tendon ve medial rektus kasinda hasa-
ra neden olabilirken kesi yerinde belirgin skar gelisi-
mine de yol acabilir (16,19). G6z kapaginin dikine
insizyonu (The lid-splitting) teknigini Smith tarifle-
mistir (18). Stperomedial orbita alan giris insizyonu-
dur. Belirgin skar gelisimi olabilir.

Leone ve Wolfley siiperomedial orbital alana
ulagsmak icin dogal tst g6z kapagi kivrimi insizyonu-
nu tariflediler ve bu ¢calismada dermoid kist gibi orbi-
tanin diger alanlarindaki kitleler icin de bu insizyo-
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