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Olgu Sunumu / Case Report

i

Ust Kapak Inversiyonu ve Pitozisi ile Ortaya Cikan
Orbitanin Dev Hidrokistomasi

Giant Hidrocystoma of the Orbit Presenting with Inversion and Ptosis

of the Upper Eyelid
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Oz

Bu makalede 57 yagindaki kadinda agri, epifora ve pitozise neden olan orbita dev hidrokistoma sunulmustur. Kistik oldugu izlenen kitle

total olarak eksize edilmistir. Histopatolojik inceleme sonucu kitle orbitanin ekrin hidrokistomasi olarak degerlendirilmistir. Periokiiler

bolgede agr1 ve pitozise neden olan kitlelerin ayirict tanisinda hidrokistoma da goz 6niinde bulundurulmalidir.
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Abstract

A case of giant hidrocystoma of the orbit in a 57-year-old female causing pain, epiphora and ptosis is reported. The cystic mass was

totally excised as a whole. Histopathologic examination revealed eccrine hidrocystoma of the orbit. Hidrocystoma must be considered

in the differential diagnosis of patients presenting with periocular masses causing pain and ptosis.
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Giris

Hidrokistomlar, ekrin veya apokrin dokulardan kiken alabilen
adneksin benign tiimérleridir. Bu olgu sunumunda tist g6z kapaginda
siddetli agriya neden olan agir1 sisme ve gerilme, epifora, iist goz
kapagi/kirpik pitozu ve kornea epitel erozyonu goriilen bir olgu
sunulmaktadir. Kist total eksizyon ile ¢ikartilmig ve histopatolojik
inceleme ile dev ekrin hidrositoma oldugu gériilmiistiir. Bu olgu
sunumunun amact adneks kitlelerinin ayirici tanisinda bu olusumun
akilda bulundurulmas: gerektigini hatirlacmakeir.

Olgu Sunumu

Elli yedi yasinda kadin olgu klinigimize iist goz kapaginda
agirt sigme ve siddetli agri sikayeti ile bagvurdu. Muayenesinde
palpasyonda on orbitada yumusak ve hareketli olan kitlenin
mekanik etkisine bagli goz kapagi ve kirpik pitozu mevcuttu (Sekil
1A). Kirpiklerin inversiyonu sonucu meydana gelen, irritasyon ve
epiforaya neden olan genis merkezi kornea epitel erozyonu goriildii.
Sol giz asagiya dogru yer degistirmisti ve agagi bakig kismen
kisitliyds. Eckilenen gozde diizeltilmis en iyi gorme keskinligi

0,5 olarak olgiildii. Her iki gozde diger tiim oftalmolojik bulgular
normal sinirlar i¢indeydi.

Manyetik rezonans goriintiilemede iist orbitada intraorbital/
ekstrakonal biiyiik kistik bir lezyon goriildii. Kistin goz kapagina
dogru anterior uzanimi mevcuttu ($ekil 1B, 1C). Klinik ve radyolojik
bulgular 1g11nda kistik lezyonunun eksize edilmesine karar verildi.
Goz kapaginda katlant yerine insizyon yapildi ve kist, kiint
diseksiyon ile biitiin olarak eksize edildi (Sekil 2A). Deri 6/0 naylon
siitiir ile kapatildi. Kistin boyutlar1 makroskopik olarak 25x20x20
mm olarak 6l¢iildii. Histopatolojik degerlendirme kist yiizeyinin
ekrin hidrokistom ile uyumlu olacak sekilde kiibik epitel ile 6rtiilii
oldugunu gosterdi (Sekil 2B). Kist duvar epiteli bir ¢ok alanda
sikistirilmists (Sekil 2C). Postoperatif sonug bagariliyd: ve 12. ayda
manyetik rezonans goriintiilemede rezidiiel kist olmadig izlendi.

Tartisma

Hidrokistomlar, adneks ter bezlerinin benign lezyonlaridir ve
hidrokistomlara goz kapaginda salazyon ve diger benign kitlelere
oranla daha nadir rastlanir.'"*® Bildigimiz kadariyla, Ingilizce
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Sekil 1. Mekanik pitoza neden olan sismis iist g6z kapaginin dig gériiniimii (A).
Manyetik rezonans goriintiilemede hem koronal T2-agirlikli goriintiide (B) hem
sagital T1-agurlikls gériintiide (C) bir intraorbital, ekstrakonal lezyon goriilmektedir

Sekil 2. Operasyon sirasinda cekilen fotograf iist gz kapag: kistinin yayilim ve
keselesmesini gostermektedir (A). Histolojik inceleme ile kistin kiibik epitel ile
(hematoksilin ve eozin x200) (B), kist duvarinin ise sikigtirilmig tek katls epitel
hiicreleri (hematoksilin ve eozin x100) (C) ile déseli oldugunu gosterdi

tibbi literatiirde bu gibi olgular ender olarak bildirilmektedir.
Yayimlanmis en genig ekrin hidrokistom hasta serisinde tani
sirasinda ortalama yag 59 yildir ve hastalarin bilyiik cogunlugunda
genellikle st goz kapaginda yerlesim gosteren tek bir kitle
bulunmaktadir.” Periokiiler hidrokistomlar goreceli olarak daha
nadirdir. Ayni ¢alismada yapilan yaklagtk 1000 biyopsinin sadece
%5’ini olugturmasi bu bilgiyi dogrulamaktadir. Cinsiyet veya itk
predispozisyonu etkilememektedir.! Ekrin hidrokistomlar, apokrin
hidrokistomlar ile klinik benzerlik gosterebilir. Apokrin tipten
farkls olarak, goz kapa@: kenarini tutmaz ve genellikle tiim goz
kapag: cildine yayilim gosterir. Ek olarak apokrin hidrokistomlar
mavimtrak renklidir ve sari renkli apikal depozitler mevcuttur.
Ekrin tipte birden ¢ok lezyon daha sik olarak goriiliir. Goz kapagi
ekrin hidrokistomu nadiren 10 mm’den biiyiiktiir ve ortalama
olarak en genis boyutunda 4 mm’'dir."** Duktal retansiyon kisti
olarak kabul edildikleri icin, terlemeyi arttiran sicak ve yiiksek
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nem gibi kogullarda genellikle biiyiirler. Sunulan olgudan ¢ikartilan
ekrin hidrokistom tekti. Boyutlari olagan digi sekilde biiyiiktii ve
25x20x20 mm olarak olgiildii. Orbitanin tist bolgesinde yerlesim
gosteren bu derece biiyiik bir kist posterior goz kapaginin lameller
inversiyonuna ve inferior distopiye neden olmugtu.

Histolojik olarak ekrin tipte sadece bir kistik kavite bulunur. Bu
kavite kismen kapalidir ve papiller uzantilar bulunmaz. Bir veya iki
sira kiigiik kiibik epitel ile ortiiltidiir. Bu hiicreler bizim olgumuzda
da goriildiigii gibi bez liimenine salg1 yapar ($ekil 2B, 2C)."! Apokrin
tipte birden ¢ok kistik bogluk ve papiller ice katlantilar vardir.
Apokrin tipte bulunan miyoepiteliyal hiicrelerden olusan fibroz dig
duvar ekrin tipte bulunmamaktadir.

Ekrin hidrokistom ayirict tanisinda folikiiler kokenli kistler,
epidermal inkliizyon kisti, hemanjiyom, lenfanjiyom, apokrin
hidrokistom ve ekrin akrospirom gibi gz kapaginin kistik lezyonlart
bulunmakeadir.'

Ozellikle biiyiik kistlerde hastaligin spontan olarak gerilemesi
nadir goriiliir. Basarili tedavisi icin genellikle kist duvarinin
tamamen c¢ikartilmas: gerekmektedir. Daha kiigiik periokiiler
lezyonlarin medikal tedavisinde lazer termo ablasyon ve yakin
zamanda kullanilmaya baglanan trikloroasetik asit kimyasal
ablasyonu onerilmektedir.* Olgumuzdaki hidrokistom ¢ok biiyiik
oldugu ve goz kapag: ile okiiler yiizeyde sorunlara neden oldugu i¢in
total eksizyon yapmayi tercih ettik.

Sonug

Bu ender rastlanan olgu, okiiler adneks ekrin hidrokistomunun
histolojik olarak benign dogasina ragmen anlamli fonksiyonel ve
kozmetik morbiditeye neden olabilecegini gostermektedir. Seyrek
olarak goriilen bu olusum agri ve pitoza neden olan periokiiler
kitlelerin ayiric1 tanisinda aklida bulundurulmalidir, ve gerekirse
eksizyon ve histolojik inceleme ile aragtirilmalidir.
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