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Epibulber Osse6z Koristoma
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OZET

Amac: Epibulber osseoz koristoma olgusunda klinik ve histopatolojik bulgulari sunmak.
Yontem: Bir epibulber osse6z koristoma hastasmda muayene kayitlari, fotograf ve histopa-

tolojik inceleme bulgular1 gozden gegirildi.

Bulgular: Ondokuz yasinda erkek hastanin sag goziinde st temporal kadranda subkon-
jonktival kitle mevcuttu. Eksizyonel biyopsi uygulandi. Lezyonun histopatolojik incelemesinde

heterotopik ossifikasyon saptandi.

Sonug¢: Konjonktival kitlelere yaklagimda nadir gorilen epibulber osseoz koristoma da goz

ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epibulber ossedz koristoma, epibulber osteoma, heterotopik ossifi-

kasyon

SUMMARY
Epibulbar Osseous Choristoma

Purpose: To report clinical and histopathological features of an epibulbar osseous choris-

toma.

Method: Retrospective rewiev of records, photograph, and histopathological findings in a

case of epibulbar osseous choristoma.

Results: A 19-year-old male had a subconjunctival mass in the superotemporal quadrant of
the right eye. An excisional biopsy was performed. The histopathologic examination of the lesi-

on revealed a heterotopic ossification.

Conclusion: Epibulbar osseous choristoma should be considered by ophthalmologists in

the evaluation of conjunctival masses.
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GIRIS

Epibulber ossetdz koristoma konjonktivanmn oldukca
nadir goriilen, kemik dokusu igeren lezyonudur. Ilk ola-
rak von-Graefe tarafindan 1863 yilmnda tanimlanmistir
(1,2). Lezyonlar dermolipom ya da epibulber dermoide
benzediginden olgularm ¢ogunda ameliyat dncesi tani

konulamamaktadir. Siklikla tist temporal kadranda yerle-
sim gostermekle birlikte globun diger alanlarinda da tu-
tulum bildirilmistir (1,3).

Bu olgu sunumunda, konjonktival kitle nedeniyle
eksizyonel biyopsi uygulanan ve histopatolojik deger-
lendirmede epibulber ossedz koristoma tanisi alan bir
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Sekil 1. Sag gozde iist temporal kadranda lokalize

subkonjonktival lezyon

hastada klinik ve patolojik ozellikler gozden geciril-
migtir.

OLGU SUNUMU

Ondokuz yagmda erkek hasta sag gozde sislik ve
kizarkklik nedeniyle bagvurdu. Kitle sag goz konjonkti-
vasinda tist temporal kadranda yerlesik, sar-beyaz renk-
te, yuvarlak gorunimdeydi ve kitleyi cevreleyen kon-
jonktivada vaskillarizasyon artist mevcuttu (Sekil 1).
Anamnezde kitlenin ¢cocuklugundan beri mevcut oldugu
ogrenildi. Okuler travma ya da gecirilmis cerrahi oykusu
yoktu. Dermolipom goriinumiinde olan kitlede kil yoktu
ve palpasyonla hareketsizdi. Fundoskopik muayenesinde
patoloji saptanmayan olgunun gorme keskinligi tamdu.
Lezyonun ¢evresine subkonjonktival anestezi uygulana-
rak yapisik oldugu skleradan serbestlestirildi, ancak kon-
jonktivadan ayrilamadi Oldukca sert kivamli 6x6 mm
boyutundaki kitle, tizerini orten konjonktivayla birlikte
cikarildi. Histopatolojik incelemede fibroz bag dokusu
ile ¢evrili kompakt kemik dokusu saptandi ve "heteroto-
pik ossifikasyon" olarak rapor edildi (Sekil 2).

TARTISMA

Koristoma terminolojik olarak anormal yerlesim
gosteren, normal doku elemanlar1 iceren, dogumsal be-
nign timbdrleri ifade eder. Cocukluk doneminde epibul-
ber koristomalarm degerlendirildigi bir ¢aliymada %58
dermoid kist, %30 dermolipom, %6 dermoid lipom ve
%6 teratom olgusu ile karsilagilmustr (4). Ossedz koris-
tomalar epibulber koristomalarm en nadir goruilen sekli
olup, literaturde ¢ok az sayida bildirilmistir (1-7).

Sekil 2. Fibroz bag dokusu ile cevrili (panaromik kiiciik
resim) kompakt kemik dokusu (HEx100)

N

Ayrrict tanida epibulber dermoid, limbal dermoid, epite-

liyal inkluizyon kisti, prolabe olmus orbital yag dokusu,
papillom, dermolipom ve kompleks koristomlar goz
onunde bulundurulmaldir. Kaya ve arkadaslar1 54 olgu-
dan olusan orbital koristoma serisinde en yuksek oranda
dermoid kist tespit etmisler ve en sik olarak da konjonk-
tival yerlesim goruldugunu bildirmislerdir (8).

Epibulber ossedz koristomada malign transformas-
yon ya da goz icine uzanim bildirilmemistir. Tan1 amach
olarak, kozmetik nedenlerle, gozde inflamasyon ve su-
lanma durumlarmda cerrahi eksizyon yapilr (1,5). Cok
az semptom veren olgularda gozlem uygun yaklagmdir.
Lezyon genellikle ekstraokiler kas kilifina ya da ustte
konjonktiva, altinda ise skleraya yapisiklik gosterebilir
(6,9). Klinik olarak tani konulamayan olgumuza, sislik
ve zaman zaman artan kizarklik yakmmalar da dikkate
almarak eksizyonel biyopsi uygulandi. Lezyonun ekstra-
okuler kas kilifiyla temasi yoktu, ancak uzerini Orten
konjonktivaya sikica yapisik oldugu goruldiu. Lezyon
skleraya temas etmekle birlikte dikkatli bir diseksiyonla
serbestlestirmek mumkiin olabildi.

Olgumuzda lezyon sag gozde st temporal kadran-
da yerlesim gosteriyordu. Gayre ve arkadaslari 51 epi-
bulber ossedz koristoma olgusunu inceledikleri ¢aliyma-
larinda sag goz tutulumunu %76 ve ust temporal kadran-
da yerlesimi %74 oranmnda bildirmislerdir (1). Ayiric1 ta-
nida goz onuinde bulundurulmasi gereken epibulber der-
moid ise genellikle alt temporal yerlesimlidir.

Sonug olarak, konjonktival kitlelere yaklagimda ol-
dukca nadir gorulen epibulber koristomlar da dikkate
almmali ve ozellikle ust temporal yerlesimli lezyonlarda
epibulber ossedz koristoma olasiligi goz ontinde bulun-
durulmalidir.
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