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Olgu Sunumu / Case Report

Orbitada Ekrin Hidrokistoma

Orbital Eccrine Hidrocystoma
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Oz

Yirmi dokuz yaginda kadin hasta, sol goz iist kapak medyalinde 4 yildir giderek biiyiiyen agrisiz kitle sikayetiyle klinigimize bagvurdu.
Kitle tizerinde herhangi bir deri lezyonu, kapak 6demi, diplopi ya da gorsel sikayet bulunmamaktaydi. Okiiler muayenesinde, goz
hareketleri normaldi, fundus muayenesinde patolojiye rastlanmadi. Sol gz iist kapak medyalinde agrisiz, hareketli kitle palpe edildi.
Kontrastli orbita manyetik rezonans goriintiilemesinde 12x8x7 mm boyutunda kontrast tutmayan diizgiin sinirls kistik kitle lezyonu
saptand1. Kapsiil korunarak kitle tiimii ile eksize edildi ve patolojik inceleme sonucunda “ekrin hidrokistoma” tanist konuldu. Amacimiz,
orbita tiimdrleri ayirict tanisinda, orbitada nadir goriilen ekrin hidrokistomanin da yer almasi gerektigini vurgulamakir.

Anahtar Kelimeler: Ekrin gland, hidrokistoma, orbitada kistik kitle

Summary

A 29-year-old female patient presented with a painless mass on her upper eyelid medially. She noticed the mass 4 years earlier and it
had increased in size over time. She had no diplopia, eyelid swelling, skin lesion overlying the mass, or visual disturbances. On ocular
examination, eye movements and funduscopy were normal. The mass was movable and painless with palpation. Magnetic resonance
imaging with contrast showed a 12x8x7 mm well-circumscribed cystic lesion with no contrast dye appearance. Surgical removal was
performed delicately and no capsular rupture occured. Pathological examination revealed an eccrine hidrocystoma. Our aim is to

underline that eccrine hidrocystoma should be included in differential diagnosis of orbital masses.
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Giris

Hidrokistoma, nadir goriilen, ter bezlerinden koken alan,
derinin benign kistik lezyonudur. Ekrin ya da apokrin bezlerden
koken alabilir. Hidrokistoma en sik olarak bag-boyun bolgesinde
goriilmektedir. Soliter lezyonlar, her iki cinsiyette de egit siklikta
goriiliirken, multipl lezyonlar kadinlarda daha sik gozlenir.

Ekrin hidrokistomalar, kiigiik boyutlarda (1-6 mm c¢apta),
tek ya da ¢ok sayida olabilen, ince duvarls kistlerdir."! Bag-boyun
bolgesinde en sik periorbital-malar bilge yerlegimli olmaktadir.?
Apokrin hidrokistomalar ise genellikle soliter ve 3-15 mm
boyutlarindadir.! Bu olgu sunumunda amacimiz, orbital ekrin
hidrokistomanin, nadir goriilse de, orbita lezyonlarinin ayirici
tanisinda bulundurulabilecegini ifade etmeketir.

Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yaginda kadin hasta, sol goz iist kapaZin
medyalinde 4 senedir giderek biiyiiyen bir kitle sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Sol géz iist kapak medyalinde bulunan
kitle (Resim 1), palpasyonla hareketli olup agrisizdi. Cift gorme,
kitle tizerindeki deride kizariklik, sicaklik artigi yoktu. Her
iki gozde gorme keskinligi (Snellen egeli ile) 10/10, goz ici
basinglari (temassiz tonometri ile) normal sinirlardaydi. Goz
hareketlerinde herhangi bir kisitlilik saptanmadi. Direkt ve
indireke 151k refleksleri normal olarak degerlendirildi. Yarikls 1g1k
ile yapilan biyomikroskopik muayenede kitle tizerindeki deride
patoloji izlenmedi. Her iki goziin 6n segment yapilart ve fundus
muayenesi normaldi.
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Dort sene once kitle ilk farkedildiginde ve sonrasinda,
senelik takiplerde kontrastli orbital manyetik rezonans (MR)
goriintiileme yapilmis ve boyutlarinda artig oldugu gozlenmistir
(Resim 2, kistik kitlenin Ocak 2014 tarihli Orbital MR
goriintiilemesi). Sol g6z 6n medyal bélgede yaklagik 12x8x7 mm
boyutunda T1 agirlikls kesitlerde hafif hiperintens, T2 aZirlikl
kesitlerde belirgin hiperintens, kontrast madde verilmesi sonrast

]

alinan goriintiilerde kontrastlanma paterni gostermeyen, diizgiin
sinirlt, yogun icerikli kistik kitle lezyonu olarak raporlanmistir.
Kitlenin cerrahi olarak eksizyonu planlanarak, sol goz iist
kapak kivriminin medyalinden deri insizyonu yapildiktan sonra
kiint diseksiyon ile orbikiiler kas ve septum agilarak kitleye
ulagildi. Kapsiil riiptiirii olmamas: icin dikkatli bir sekilde kiint
diseksiyona devam edildi ve kistik kitle ¢evre dokulardan ayrild:.

Resim 1. A ve B sol goz tist kapak medyalinde kitle
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Resim 2. Kitlenin manyetik rezonans goriintiilemesi A. T1 agirlikli horizontal kesitte hafif hiperintens, B. T2 agirlikls horizontal kesitte belirgin hiperintens, C. ve D.

Koronal kesitlerde sol gz iist medyal bolgede goz kiiresi komsulugunda kitle
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Resim 3. Kitlenin cerrahi olarak gikarilmast. A. Ust kapak medyal deri insizyonu ve kiint diseksiyon sonrast ulagilan septumun arkasinda kistik kicle, B. Tiim eksize edilen

kistik kitle, kapsiil saglam
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Kitlenin tiim eksizyonu (Resim 3) saglandiktan sonra patolojik
incelemeye gonderildi. Makroskopik olarak 15x15x6 mm
olciilerde krem-pembe renkli, seffaf goriiniimlii sinirlart olan,
mikroskobik olarak ise tek sirali kolumnar epitel ile doseli benign
kistik olusum olarak degerlendirildi. Immiinhistokimyasal
olarak ki-67 ile boyanma izlenmedi, histokimyasal boyamada
Alcian mavisi ile kist epitelinde seyrek goblet hiicre varligi
gosterildi (Resim 4). Patolojik inceleme sonucunda, Ekrin
Hidrokistoma ile uyumlu kitle lezyonu olarak raporland:.

Tartisma

Hidrokistoma, periorbital bolgede siklikla g6z kapaginda, i¢
kantusta goriilmektedir.’?

Apokrin ter bezleri aksilla, memebagi, dig kulak, dig genital
ve goz kapaginda olmak {izere belirli bolgelerde bulunurken,
ekrin ter bezleri viicutta yaygin olarak bulunmakrtadir.?

Ekrin hidrokistoma ilk olarak Robinson tarafindan
tanimlanmis ve lezyon sayisina gore iki sinifa ayrilmugtir:
Robinson tipi (multipl=¢ok sayida) ve Smith tipi (soliter=tek
lezyon).” Ekrin hidrokistomalar genel olarak yaz mevsiminde
genisleyip serin havalarda spontan olarak gerileyebilmektedir.'

Hidrokistomalar, tiim eksize edilebildigi takdirde rekiirrens
gostermemektedir.® Ekrin hidrokistomalar, genellikle deri
alt1 yerlesimli oldugu i¢in cok kiigiik boyutlarda (1-6 mm)'
belirgin hale gelmekte ve tant almaktadir. Bu olgumuzda ise
en biiyiik ¢apt yaklagitk 15 mm olan kitlenin, 4 yillik bir siire
icerisinde orbita icerisinde genisleme imkan: bularak bu boyuta
ulagabildigini duigtindiirmektedir.

Ekrin hidrokistomanin ayirict tanisinda bulunan goz
kapaginin diger kistik lezyonlari folikiil kokenli kistler,
epidermal inkliizyon kistleri, hemanjiyoma, lenfanjiyoma,
apokrin hidrokistoma ve ekrin akrospiromadir.

Literatiirde Valenzuela ve ark.®, Ssi-Yan-Kai ve Pearson’,
Vignes ve ark.® ve Mehta ve ark.” tarafindan bildirilmis “orbital
apokrin hidrokistoma” olgulart bulunmaktadir.

Valenzuela ve Heathcote® tarafindan, 47 yaginda bir erkek
olguda sol goz iist kapak siiperomedialde ii¢ aydir bulunan ve
periferik gorme alanini kapatan agrisiz kitle bildirilmistir. Orbita
BT degerlendirmesinde g6z kiiresine yakin yerlesimli 13x8 mm
boyutlarinda ekstrakonal kistik kitle belirlenmistir. Anterior
orbitotomi ile kitle eksizyonu planlanmig ancak superomedial

orbitaya yapigik olmasi nedeniyle dnce kahverengi kist icerigi
bosaltilmis ve eksize edilen kist duvari histopatolojik incelemeye
gonderilmigtir. Kist i¢ duvart kolumnar epitel ile dogeli olup
hiicrelerin apikal sitoplazmasinda PAS (Periodic Asit Schiff)
pozitif materyal bulunmaktadir. Orbital apokrin hidrokistoma
ile uyumlu oldugu belirtilmigtir.

Ssi-Yan-Kai ve Pearson’ tarafindan bildirilen 46 yagindaki
kadin olguda, bir ka¢ aydir sag alt kapak medyalinde giderek
biiytiyen yumusak kitle, goz kiiresini stiperolaterale itmis ancak
goz hareketleri normal olarak degerlendirilmistir. Orbital
bilgisayarli tomografi (BT) ile 18 mm c¢apinda kistik kitle
saptanmug ancak cerrahi eksizyon sirasinda kist biitiinliigiiniin
bozuldugu ve histopatolojik incelemenin yetersiz oldugu
bildirilmigtir. Ayni olguda iki yil sonra rekiirrens olmasi nedeni
ile yapilan orbital MR gériintiilemede ilk lezyon ile ayni alanda
-orbitada inferomedyalinde- 17,5 mm’lik kistik kitle saptanmig
ve kist kapsiilii intakt olarak cerrahi eksizyonu yapilmistir.
Histopatolojik incelemede “benign apokrin hidrokistoma”
olarak raporlanmugtur.

Vignes ve ark.®, 18 aydir saf goz kapaginda giderek artan
sislik sikayeti olan 33 yaginda erkek olguyu bildirmigtir. Sag
goz kapakta 6dem diginda patoloji saptanmamugtir. Gorme
keskinligi ve goz hareketleri normal olarak degerlendirilmigtir.
Orbita MR goriintiilemede intraorbital ekstrakonal kistik lezyon
saptanmugtir. Cerrahi eksizyon sonrast yapilan histopatolojik
incelemede “apokrin hidrokistoma” tanisi almistir.

Mehta ve ark.’nin’ 10 giindiir sol goz kapak diisiikliigii
ve ilist kapakta kitle sikayeti olan 65 yaginda kadin
olgusunda ise 13 sene once arag disi trafik kazasi oykiisi
mevcuttur. Travmatik pitozis nedeniyle yedi yil énce kapak
tamiri gecirdigi ancak iki ay once yapilmig géz ve giorme
muayenesinde pitozis ve kitle saptanmadig: belirtilmistir.
Go6z hareketleri yukari bakigta kisitli ve levator fonksiyonu
sagda 14 mm iken solda 5 mm olarak saptanmigtir. 1,5 cm
¢apinda sol supraorbital kenar medyalinde yumugak kitle
palpe edilmigtir. Orbita BT ve ultrason ile degerlendirme
yapilmig ve cerrahi girisim sirasinda levator aponevrozu
ile olan yapigikliklarindan ayrilarak kistik kitlenin tiim
eksizyonu gerceklestirilmigtir. Histopatolojik inceleme
“apokrin hidrokistoma (sudoriferdz kist)” ile uyumlu olarak
bildirilmigtir. Yazarlar bu olgudaki kist olusumunu iki
mekanizmaya baglamaktadirlar. Birincisi travma sirasinda
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Resim 4. Kitlenin histopatolojik incelemesi. A. Hematoksilen&eozin (H&E); x100, tek siralt kiiboidal dogeyici epitel, B. H&E; x200, C. Alcian mavisi pH 2,5; x200,

doseyici epiteldeki seyrek goblet hiicresinde sitoplazmik pozitif boyanma
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yiizeyel salgi bezi hiicrelerinin derin dokulara gémiilmesi,
ikincisi ise travma sonrasi kapak cerrahisi sirasinda epitelyal
hiicrelerin dokulara ekilmesi ve zaman icerisinde yavag yavag
biiyiiyerek kistik yapiy1 olusturdugudur.

Bildigimiz kadariyla, Eslami ve ark.'® tarafindan bildirilen
14 yasindaki dev ekrin hidrokistoma olgusu diginda literatiirde
orbital ekrin hidrokistoma olgusu bulunmamaktadir. Bu olguda
ii¢ aydir sag st goz kapafinda afrisiz kitle bulunmaktadir.
Cift gorme, proptozis, pitozis bulunmamakta ve 1,5x1 cm
boyutlarindaki kitlenin orbita BT incelemesinde saf goz
kiiresini inferolaterale iten siiperomedyal yerlesimli oval kitle
saptanmistir. Deri insizyonu ile tiim eksizyonu yapilmistir.
Kitlenin incelemesinde 1x1x2,5 c¢cm boyutlarinda fibroz bag
dokusu ile cevrili dev ekrin hidrokistoma olarak bildirilmigtir.

Amacimiz nadir goriilse de ekrin hidrokistomalarin orbital
kitle ayirict tanisinda akilda tutulmasi gerektigini vurgulamakeir.
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