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Odontogénna dermoidné

cysta orbity

SUHRN

V préci sa popisuje velmi zriedkavy vyskyt dermoidnej cysty v oblasti slznika, ktoré obsa-
hovala ektopické zubné Struktiry. Klinicky obraz bol atypicky, nakol'ko zubné elementy boli
najdené az pri recidive cysty 4 roky po prvej operacii. Po exstirpacii celého obsahu cysty bol
dosiahnuty priaznivy kozmeticky i funkény vysledok.

Kluéové slova: dermoidna cysta orbity, ektopické zuby

SUMMARY
Orbital Ontogen Dermoid Cyst

In the paper is described the very rare orbital dermoid cyst in lacrimal sac region con-
taining ectopic dental elements. There was an uneventful clinical picture after the first opera-
tion, but a recurrence of the cyst with the presence of teeth in lacrimal region of the down
eyelid has occurred four years after the first operation. After exstirpation of entire cyst con-
tents has been achieved the favourable cosmetic and functional result.
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KAZUISTIKA

Terato-dermoidné lézie v orbitalnej
lokalite su raritné. Dermoidné tumory
su obvykle asociované s ovarialnou
a sakralnou oblastou. V oblasti oCnice
bolo najdenych len 3,5 % dermoidov
(2). Teratomy predstavuju len 1 % orbi-
talnych tumorov (10).

Dermoidné cysty vznikaju pocas fe-
talneho vyvoja z Casti ektodermy, ktora
sa anomalnym spésobom vchlipila pod
telesny povrch a v dalSom vyvoji s nou
stratila spojenie. Dermoidné cysty v ob-
lasti o€nice vychadzaju z kostnych §t-
ruktur a vacsinou sa nezdruzuju s dal-
§imi vyvojovymi anomaliami oka i
tvare a prezentuju sa v niekolkych ty-
pickych obrazoch a lokalizaciach (10).
Manifestuju sa hned po pérode v late-
ralnej Casti supercilia a v hornom medi-
alnom vstupe do orbity. Lokalizacia
v oblasti slznika, navySe s obsahom
zubnych elementoy, je vzacna.

Teratémy obsahuju tkaniva vSetkych
troch zarodo¢nych listov. Tkaniva sa vy-
skytuju v réznom Stadiu diferenciacie
a zrelosti, o rozhoduje o biologickych
vlastnostiach nadoru. Teratdm oc€nice sa
obvykle prejavi uz v novorodeneckom
veku protriziou a ptézou. Vzacne sa te-
ratdm o¢nice m6ze manifestovat neskor
po pérode, vynimoéne v dospelosti (9).

V roku 2004 bol prvykrat vySetreny
na nasom pracovisku 1-ro¢ny chlapec
s nalezom podkozného tumordzneho
utvaru vo vnutornom oc¢nom kutiku
v oblasti slznika vlavo (obr. 1). Rodicia

Obr. 1. Lokalny nalez pacienta pri prvom
vysetreni (2004)

pozorovali tuhy opuch v favom vnutor-
nom kutiku od narodenia bez vyraznej-
Sich zmien do vySetrenia na nasej kli-
nike. V objektivnom oftalmologickom
naleze bol pritomny i Ciasto¢ny kolo-
bom v mediélnej asti dolnej mihalnice.
V oblasti slzného vaku bol pritomny tu-
mordzny utvar, palpaéne tuhy, nepo-
hyblivy oproti spodine, velkosti 6 x 7
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Obr. 2. CT pri 1. vysSetreni (2004)

mm, prominujuci do 6 mm. Pacient ab-
solvoval otorynolaringologické konzi-
lium s negativnym nalezom.

Bolo realizované CT vySetrenie so
zaverom dermoidna cysta s kalcifika-
tom (obr. 2) s naslednou exstirpaciou
cysty. PoCas operacie sa sondovali
slzné cesty, ktoré boli nepriechodné.
Histolégia dokazala loziska zapalovej
celularizacie, prie¢ne pruhovany sval
a nepocetné kalcifikaty. Dieta bolo
prepustené do ambulantnej starostli-
vosti. Aspexiou bola oblast slznika
v niveau koze a pacient bol bez epi-
fory.

O Styri roky neskoér, v roku 2008 chla-
pec prichadza na vySetrenie so zacer-
venanim a induraciou v mieste povod-
ného tumordzneho utvaru. Pri oftalmo-
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Obr. 3. Lokalny nalez pacienta po Styroch
rokoch (2008)
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Obr. 4. CT po 4 rokoch (2008) s nalezom
dentalnych elementov

Obr. 6. Histologicky nalez dentalnych struktur — 6a, b, ¢
6a — Cysticky utvar s fibroznym puzdrom je vystlany nerohovatejicim dlaZdicovym
epitelom
6b — Sucastou cystickej dutiny je utvar pripominajtci zub, tvoreny dentinom a pulpou z cievnatého fibrézneho tkaniva. Od dentinu
oddeluje pulpu vrstva cylindrického epitelu

6c - Cylindricky epitel oddelujici dentin od pulpy ma svetlu cytoplazmu s jadrami uloZenymi v réznej vyske .Farbenie-Hematoxylin

a eozin, 25x, 100x

logickom vySetreni bola suponovana
pritomnost ektopického zubu na margu
dolnej mihalnice a bola pritomna rezi-
stencia v mieste slznika (obr. 3). Opat
bolo realizované CT vySetrenie so za-
verom kompletna recidiva dermoidnej
cysty s dvomi odontoidnymi Struktarami
(obr. 4). Po exstirpacii tumorézneho
utvaru boli v tkanive identifikované dva
nedokonalé zuby (obr. 5). Na kontrol-
nom CT bola kalcifikovana Cast afekcie
nepritomnad, lokalny nalez bez zndmok
tumoru. Histoldgia dokézala utrzky fib-
rézneho tkaniva s chronickou zapalo-
vou celularizaciou a pocetnymi loZis-

Obr. 7. Pacient pri poslednej kontrole po exstirpacii ektopickych zubov, 2010

kami osifikacie, s nedokonale vyvinu-
tym zubom, ktorému chyba sklovina
(obr. 6 a, b, c).

Pacient zostava dispenzarizovany na
nasej klinike. Pri poslednej kontrole (au-
gust 2010) je oblast slznika bez tumo-
réznych rezidui v niveau koze, perzis-
tuje nepatrny kolobém dolnej mihalnice
vo vnutornom kutiku (obr. 7). Slzné
cesty su neprechodné od sakalnej ob-
lasti, avSak epifora je nepritomna.
Predny a zadny segment bulbu je
v norme s fyziologickou zrakovou ost-
rostou 1,0. CT nalez je bez rezidui der-
moidnych Struktur.

Obr. 5. Operacny nalez s neuplne vyvinu-
tymi zubmi

DISKUSIA

Dokumentované pripady orbitalnych
dermoidnych tumorov boli takmer vy-
hradne v supero — lateralnom kvadrante
orbity, asociované s frontozygomatic-
kou suturou (3). Dermoidy v infero —
medialnej lokalizacii su unikatne.

Symptémy, ktorymi sa prezentuju te-
rato — dermoidné lézie: zahfnhaju exo-
phtalmus, protriziu, obmedzenie moti-
lity v zavislosti od lokalizacie a velkosti
tumoru. Rastom dermoidna cysta adhe-
ruje k okolitému periostu, ¢asto defor-
muje o¢nicu a poskodzuje funkciu ex-
traokularnych svalov.

Pritomnost dentalnych Struktar v or-
bitalnych teratdbmoch a orbitalnych der-
moidnych cystach bola referovana, ale
je mimoriadne zriedkava (2).

Reuser popisuje pripad orbitalneho
teratdbmu, kde u donoseného dietata
vznika protrizia vpravo, bez poruchy
motility a pupilarnych reakcii, CT scan
potvrdil pritomnost cysty a ukazal kalci-
fikacie v orbitalnom apexe (8). Pre loka-
lizaciu v apexe autor volil lateralnu orbi-
totdmiu na odstranenie predpokladanej
dermoidnej cysty. Histolégia dokazala
pritomnost povrchového ektodermu
(squamozny epitel) s potnymi a mazo-
vymi zlazami. Bol pritomny aj prie¢ne
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pruhovany sval a mukdzne Zlazy. Poo-
peracny priebeh bol bez komplikacii,
ale dva mesiace po operacii sa zacala
klinicky manifestovat recidiva cysty,
ktora sa potvrdila aj na CT. Nasledne
bola realizovana transkraniéalna orbito-
tébmia s odstranenim masy, ktora obsa-
hovala 2 zuby. Tato kazuistika je istou
analégiou nasho dvojfazového prie-
behu liecby.

Alexandrakis pozoroval obS&trukciu
nazolakrimalneho duktu ektopickym
zubom u 2 pacientov, avSak zuby boli
lokalizované v dolnom nosovom prie-
chode pri usti ductus nasolacrimalis
(1).

Hassan referuje o pripade orbital-
neho teratdmu, ktory sa prejavoval ako
recidivujuca orbitocelulitida u dvojro¢-
ného diev€ata (5). Zobrazovacie me-
tédy demonstrovali extrakonalnu masu
s defektom kosti a malforméciou sfeno-
idov. Pritomny bol aj ektopicky zub.

Tobias popisuje pripad teratomu
v kavernéznom sinuse, ktory sa preja-
voval bolestami hlavy a stratou videnia
na pravom oku (11). Histologicky boli
pritomné rézne typy tkaniva, ktoré za-
hrnali aj zub.

Guirgis zdokumentoval pripad novo-
rodenca s koincidenciou teratomu zra-
kového nervu, odontogénnou dermoid-
nou cystou a primarnym hyperplastic-
kym sklovcom (4).

Leventer popisuje prvy pripad intrao-
kularneho teratomu asociovaného
s kolobémom mihalnice u 2-mesac-
ného dietata (7).

V naSej kazuistike sa popisuje ra-
ritny pripad vyskytu odontogénnej der-
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moidnej cysty s pritomnostou ektopic-
kych zubov v oblasti slznika. Zvlast-
nostou bol aj netypicky dvojfazovy prie-
beh. Po Styroch rokoch od prvej opera-
cie bez klinicky manifestnej pritomnosti
tumordézneho utvaru v oblasti dolného
medialneho kutika sa objavil opuch, re-
zistencia a cez margo dolnej mihalnice
sa prerezal ektopicky zub, nasledne sa
po exstirpacii tumordznej masy objavil
este jeden v oblasti slznika.

V literature sme nasli 3 popisané
pripady nalezu Struktury zubu v mihal-
nici. Vo vSetkych troch popisovanych
pripadoch sa zub objavil v medialnej
Casti dolnej mihalnice. V dvoch pripa-
doch u starSich deti v ¢ase manifesta-
cie doslo k erupcii zubov cez epider-
mis (6, 9, 12). VSetky tri pripady mali
podobnu klinicki manifestaciu globo-
idné alebo kupolovita prominencia mi-
halnice (koreSpondujuca s pritomnos-
tou dentalneho vacku) so zhrubnutim
mihalnice. Pri klinickom stomatologic-
kom vySetreni alebo panoramatickych
snimkoch sa ani v jednom z tychto pri-
padov nepotvrdila dentdlna abnorma-
lita.

Jakobiec preferuje termin ,chori-
stom” (choristdm nadoru podobna vy-
vojovéa uchylka tkanivového $tepu, pre-
miestneného behom vyvoja na ne-
spravne miesto) pred odontogénnymi
leziami v o¢nych adnex (6). Preskima-
nim v literature uvadzanych pripadov
~cystickych teratémov” orbity, ktoré ob-
sahovali zub autori prehodnotili inter-
pretaciu tychto nalezov a predpokla-
daju, ze zub v patologickom néleze po-
chadza skér z emryonalnej ektopie

orélneho epitelu ako z aberantnych
germinalnych buniek, ako sa predpo-
kladalo pévodne. Tento zaver podpo-
ruje aj absencia vSetkych troch germi-
nalnych vrstiev (ektoderm, mesoderm,
endoderm) v takejto mase a chybanie
plne formovaného zubu v striktne defi-
novanom orbitalnom teratome.

ZAVER

V kazuistike sa popisuje ojedinely
pripad lokalizacie odontogénnej der-
moidnej cysty v oblasti slznika u 1-roc-
ného dietata s pritomnostou ektopic-
kych zubov. Po operacii osifikovaného
dermoidu boli pooperacné CT v norme
a dosiahol sa kozmeticky prijatelny
stav. Po 4 rokoch v8ak nastala recidiva
dermoidnej |ézie s peroperacnym nale-
zom dentalnych elementov. Po exstir-
pacii a histologickom dbkaze odontoid-
nych |ézii je pacient v dobrom kozme-
tickom stave a napriek nepriechodnosti
slznych ciest bez epifory.

Pre ulah¢enie manazmentu pacien-
tov s podobnym nalezom v bududcnosti
su spoloéné ¢rty tychto zriedkavych
odontogennych choristémov: kupolo-
vity vzhlad, viac menej cysticka konzi-
stencia, ktora zahffia margo mihalnice
so stratou rias, mozna asociacia s ko-
lobémom mihalnice (12) v radiologic-
kom naleze pritomnost palpebralnych
zubov by mala poméct k stanoveniu
diagn6ézy a progndzy benignej formy
ochorenia.
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