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ÖZET:
Frontozygomatik bölgede dermoid kisti bulunan bir olgu nedeniyle insizyon tek-
niklerinin gözden geçirilmesi
Dermoid kistler en yaygın görülen periorbital tümörlerdir. Total eksize edildikten sonra en önemli 
konu operasyon sonrası en iyi estetik sonucun alınmasıdır. Cerrahi sırasındaki insizyonun lokalizas-
yonu iyileşme sürecini etkilemektedir. Biz bu çalışmada dermoid kist eksizyonunda üst kapak kıvrımını 
kullandığımız bir olguyu sunarken insizyon tekniklerini sorguladık. 
Anahtar kelimeler: Dermoid kist, frontozigomatik bölge, üst göz kapağı cilt kıvrımı

ABSTRACT:
Review of incision techniques 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 techniques while presenting a case in which we 
used upper skin crease incision for dermoid cyst excision.
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	 GİRİŞ

	 Dermoid kistler infant ve çocuklarda görülen en 
yaygın orbital tümörlerdir (1). Tüm orbital ve perior-
bital kitle lezyonlarının yaklaşık %25’ini, 18 yaş altı 
bireylerde ise tüm orbital lezyonların yaklaşık 
%50’sini oluşturduğu bildirilmiştir (2,3). Periorbital 
bölgede en yaygın olarak frontozygomatik sütür hat-
tında lokalize olurlar (1,4). Genelde soliter, mobil, 
düzgün sınırlı, ağrısız, orbital rime yakın oval kitle-
lerdir. En belirgin kemik değişikliği kemiğe basının 
sebep olduğu çukurlaşmadır. Olguların 1/3’ünde 
çevresindeki kemik duvarda tünel veya kanal vardır 
(5). Bilgisayarlı tomografi (BT) görüntülemede, bu 
lezyonlar çevre dokulardan iyi sınırlı bir şekilde ayrı-
lır, yumuşak sınırları vardır ve sıvı seviyesi içerebilir-
ler (6). Histolojik olarak benign olmakla beraber 
genişleme göstererek kemik erozyonu ve orbital yer 
değiştirme yapabilirler. Büyüme, sıklıkla kitle içeri-

sindeki dermal ürünlerin yavaş birikimi ile olur. 
Spontan veya travmatik keratin içeriğinin sızıntısı, 
çevreleyen dokuda lokalize granülomatöz inflamatu-
ar reaksiyon yapar. Asemptomatik olgularda uzun 
dönemde sızıntı ve inflamasyon yapmalarından dola-
yı cerrahi tedavi önerilmektedir (7,8). 
	 Bu makalede frontozygomatik sütür hattına yerle-
şik dermoid kisti olan olguda üst göz kapağı cilt kıv-
rımı insizyonu yolu ile kist eksizyonu anlatılırken 
insizyon teknikleri gözden geçirilmiştir.

	 OLGU SUNUMU

	 Doğuştan beri sol kaş dış tarafında kitle olan 9 
yaşında erkek çocuk polikliniğimize başvurdu. Has-
tayla beraber kitlenin çapında da büyüme olduğu 
belirtildi. Kitle sol kaş dış kısımdaydı (Resim 1A). Kit-
lenin muayenesinde periosta yapışık ve mobil olduğu 
görüldü. BT ile değerlendirmesinde 18x12x10 mm 
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çapında, periosta yapışık, santrali hipolusen olan kit-
lenin, orbital veya kranial uzantısı olmadığı görüldü 
(Resim 2). Hastaya cerrahi eksizyon önerildi. 
	 Genel anestezi altında operasyon yapıldı. Üst göz 
kapağı kıvrımına ve lezyon çevresine %1’lik lidoka-
in, 1:100,000 epinefrin kombinasyonu enjekte edil-
di. Hastanın üst kapak kıvrımı işaretlenip yaklaşık 20 
mm insizyon yapıldı (Resim 1B). Orbiküler kas açığa 
çıkarıldı. Cilt altından orbiküler kas üzerinden lezyo-
na doğru yukarı ilerlendi. Kitleye yaklaşıldığında 
orbiküler kas geçildi ve kitleye ulaşıldı (Resim 1C). 
Kist tamamen çevre dokulardan diseke edildi ve 
altındaki periost ile birlikte eksize edildi. Cilt 6,0 
vicryl ile sütüre edildi (Resim1D).

	 TARTIŞMA

	 Dermoid kistler konjenital kalıntılardan gelişen 
benign kistik lezyonlardır. Keratinize skuamöz epitel-
le döşeli kistik yapı içinde saç, sebase ve ter bezleri 
gibi dermal ekler vardır. Rüptür olursa saç ve keratin-
den dolayı dev hücreli granülomatöz reaksiyon göz-
lenir (9,10). Asemptomatik olgularda da uzun dönem-
de sızıntı ve inflamasyon olabileceğinden cerrahi 
tedavi önerilmektedir (7,8). Dermoid kist eksizyonun-
da çeşitli lokalizasyonlarda insizyonlar kullanılabili-
nir. İnsizyon kitlenin hemen üstünden, süperior orbi-
tal rime paralel kaşın üst kısmından, alt kısmından, 
veya kaş içinden, orbito-nazal kıvrımdan (Lynch 
insizyonu), doğal üst göz kapağı kıvrımından veya 
endoskopik olarak ve lateral kantüs yolu ile yapılabil-
mektedir (11-19). Bazı yazarlar az skar bırakması 
nedeniyle üst kapak kıvrımını kullanmıştır (20-23).
	 Dermoid kistin eksizyonunda ideal olan cerrahi 

Resim 1: A- Sol kaş lateralinde dermoid kist bulunan 
hastanın görünümü, B- Sol üst kapağa lokal anestezi 
yapıldıktan sonra kapak cilt kıvrımı insizyonunu 
görülmekte, C- Üst kapak cilt kıvrımından kitleye 
ulaştıktan sonra kitlenin görünümü, D-Cildin 6,0 vicryl 
ile sütürasyonu sonrası sol kapağın görünümü.

Resim 1: Kitlenin BT görünümü. A-Koronal orbital BT, 
B-Aksiyel orbital BT
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tekniğin, kitlenin bulunmasını kolaylaştırması, kısa 
sürede uygulanması, ve minimal skar bırakması iste-
nir. Kitle üzerinde veya kaş çevresinde yapılan insiz-
yonlarda sıklıkla iyi bir iyileşme görülürken bazen 
skar formasyonu veya insizyon hattı boyunca kaş 
kaybı olabilir. Lateral kantotomi yaklaşımı ise mini-
mal skar ile iyileşme ve iyi bir görüş sağlar. Bu teknik 
orbital yerleşimli ve lateral periorbital alanda bulu-
nan lezyonlar için uygundur. Fakat lateral kantotomi 
insizyonu birçok göz kapağı prosedüründe kullanıl-
makla birlikte daha çok bu bölgedeki orbital kistlerin 
cerrahisinde kullanılır (18). Bu nedenle frontozygo-
matik bölge lezyonları için ilk tercih edilecek insiz-
yon değildir. Endoskopik yaklaşım saç çizgisi arka-
sından bir veya iki insizyon kullanılarak yapılır. Bu 
teknik potansiyel olarak fasial sinirin frontal dalının 
hasarı için risk oluşturur (24). Süperomedial tümörle-
re Lynch insizyonuyla yaklaşılabilir (13). Bu yaklaşım 
özellikle derin orbital yerleşimli orbital kitlelerin 
tedavisinde kullanılmaktadır. Bu yaklaşım troklea, 
süperior oblik tendon ve medial rektus kasında hasa-
ra neden olabilirken kesi yerinde belirgin skar gelişi-
mine de yol açabilir (16,19). Göz kapağının dikine 
insizyonu (The lid-splitting) tekniğini Smith tarifle-
miştir (18). Süperomedial orbita alan giriş insizyonu-
dur. Belirgin skar gelişimi olabilir.
	 Leone ve Wolfley süperomedial orbital alana 
ulaşmak için doğal üst göz kapağı kıvrımı insizyonu-
nu tariflediler ve bu çalışmada dermoid kist gibi orbi-
tanın diğer alanlarındaki kitleler için de bu insizyo-

nun kullanılabileceği bildirildi (19). Kaş lezyonlarına 
üst kapak kıvrımı insizyonu ile müdahale bazı yayın-
larda tanımlanmıştır (20-23). Üst göz kapağı kıvrımı 
insizyonu lezyonun tam üzerine denk gelmemesi 
nedeniyle lezyona uzak bir yaklaşım gibi görünsede 
göz kapağının esneme özelliği sayesinde lezyonun 
tam üzerine çekilebilir ve insizyon hattı kaydırılmış 
olur. Ayrıca eksizyon için yeterli bir görüş sağlar. Bu 
yolla eksizyonda dikkatsiz diseksiyon levator apo-
nevrozu ve lakrimal gland hasarı gibi potansiyel 
komplikasyonları barındırmasına rağmen dikkatli bir 
diseksiyonla bu komplikasyonlar görülmeyecektir. 
Hastamızda bu komplikasyonlardan herhangi biri 
görülmedi. Ayrıca diseksiyon yapılan alanın fazla 
olması nedeniyle post operatif ilk günlerde ödem ve 
ekimoz olabilmektedir (20). 
	 Hastamızında postoperatif dönemde belirgin 
ödem gelişmedi. Göz kapağı cildi ince olması nede-
niyle skar gelişimi minimal olacağından bu yöntemle 
belirgin skar gelişimi önlenecektir. Kaş insizyonların-
da kaş bölgesinde cilt daha kalın olduğu için skarın 
daha fazla olması beklenmektedir.	
	 Sonuç olarak kaş bölgesi dermoid kistlerin eksiz-
yonunda üst kapak cilt insizyonu kullanımı basit ve 
güvenilir bir yöntemdir. Yeterli görüş imkânı sağla-
makla birlikte avantajları yara iyileşmesinin iyi olma-
sı, skar gelişiminin minimal olması ve yara yerinin 
kamufle edilebilmesidir. Bu nedenle kaş lateralindeki 
lezyonlarda üst kapak cildi kıvrımı insizyonu ile yak-
laşımı önermekteyiz. 
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