PERIORBITALNI DERMOIDNI CYSTA U DVOULETE DIVKY
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Dermoidni cysty predstavuji embryonalni derivaty mékkych tkani. Vznikaji v dtsledku
zaclenéni ektodermu do mezodermu béhem rané faze embryondlniho vyvoje. Jedna
se o pomalu rostouci léze, které se nejcastéji vyskytuji v détském véku. Sonografie
je prvni volbou zobrazovaci diagnostiky. Definitivni diagn6zu stanovuje histologické
vysetieni. Chirurgické odstranéni otevienym pfistupem, bez poruseni stény cysty,
je povazovano za zlaty standard lécby. Prezentujeme 2letou divku s periorbitalni
dermoidni cystou s progresivnim rlstem, ktera byla v celkové narkéze kompletné
extirpovdna a histologicky ovérena.
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Dermoid cysts are embryological derivatives of soft tissues. They develop as a result
of ectodermal inclusion into the mesoderm during the early stages of embryonic de-
velopment. These are slow-growing lesions that most commonly occur in childhood.
Sonography is the first-line imaging modality. Definitive diagnosis is established
through histopathological examination. Surgical removal via an open approach,
without rupture of the cyst wall, is considered the gold standard of treatment. We
present the case of a 2-year-old girl with a periorbital dermoid cyst, showing pro-
gressive growth. The cyst was completely excised under general anesthesia and
histologically confirmed.
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Dermoidni/epidermoidni cysta je nejcas-
t8jSi embryonalini cysticka léze orbity, kterd
se vyskytuje v détském véku. Jde o vroze-
nou lézi (choristom), vznikajici v ddsledku
zachyceni povrchového ektodermu, ¢asto
v blizkosti kostnich Svi. Periorbitalni nebo
povrchové cysty si rodic¢e obvykle vsimnou
bé&hem prvniho roku Zivota jako nebolesti-
vého uzliku ¢i zduteni podél okraje ocnice.
Periorbitalni oblast je nej¢astéjSim mistem
vyskytu dermoidnich cyst v hlavé a krku
u détské populace (1, 2). Retrospektivni
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studie Pryora a spol. uvadi, Zze 61 % vsech
dermoidnich cyst hlavy a krku u déti je loka-
lizovano pravé v periorbitalni oblasti (3). Dalsi
studie z détské nemocnice ve Filadelfii uvadi,
ze 37 % vsech dermoidnich cyst v téle déti
se nachazi v orbitalni a periorbitalni oblasti,
pficemz nejcastéjsi je oblast levého oboci
(4). Z histologického hlediska maji dermoidni
cysty dobfe ohrani¢enou sténu vystlanou
vrstevnatym dlazdicovym epitelem, a jejich
dutina mGze byt vyplnéna vyzralymi pfidav-
nymi strukturami mezenchymalniho pdvodu,
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jako jsou vlasové folikuly a vlasy, mazové
a potni zlazy. Tyto znaky odlisuji dermoidni
cysty od epidermoidnich cyst, které tyto
struktury neobsahuji. Sonografie je metodou
prvni volby; u hluboko ulozenych cyst je in-

dikovana magneticka rezonance (5).

Ve véku 2-3 mésicl maminka ditéte
pozorovala mékké zdureni v oblasti levého
nadoc¢nicového oblouku (Obr. 1). Dité bylo
vysetfeno na kozni klinice a pro podezie-
ni na dermoidni cystu zUstala v dispenza-
rizaci. Opakované vysetiena na radiologii,
kde UZ vysetfeni s barevnym mapovanim
pritoku mékkymi tkanémi periorbitalné
vlevo prokazalo v podkozi pfitomnost ane-
chogenniho, ovélného, ostfe ohrani¢eného,
avaskularniho utvaru charakteru dermoidni

PodkoZni masa v laterdIni ¢dstilevého oboci u 2leté divky

Prarez sténou dermoidni cysty, vystelka dlaZdicového typu, subepite-
lidIné mirny chronicky zdnét, ve sténé patrny vlasové folikuly. Obsahem cysty

Jjsou keratinové hmoty. Barveni HE, zvétseni
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cysty (Obr. 2). Velikost dermoidni cysty se od
fijna 2023, kdy pfi ultrazvukovém vysetieni
méfila 3 X8 X9 mm, postupné zvétsila az na
4% 11x13mm v ¢ervnu 2024. Nélez byl uza-
vien jako v.s. nadoc¢nicova dermoidni cysta
vlevo bez invaze do kosti. Cysta byla doporu-
¢ena k exstirpaci v celkové narkoéze a histolo-
gickym ovérenim. Cysticky utvar v oblasti le-
vého oboci byl extirpovan in toto. Potvrzena
byla cysticka tkan velikosti 15x 10 X 9mm, sila
stény velikosti 0,5-2 mm. Cysta obsahovala
Zluty, mazlavy obsah. Zavér: Nado¢nicova
dermoidni cysta s pomérné rozsdhlou gra-
nulomatdzni reakci v okoli a narusenim ¢asti
stény. Histologické vysetieni: prirez sté-
nou dermoidni cysty, vystelka dlazdicového
typu, subepitelialné mirny chronicky zanét,
ve sténé patrny vlasové folikuly. Obsahem
cysty byly keratinové hmoty (Obr. 3); v horni
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¢asti snimku byla zachycena granulomatézni
reakce vs. po traumatizaci epitelu. Barveni
HE, zvétseni 100x (Obr. 4). Oftalmologicka
kontrola prvni pooperacni den byla s pfiz-
nivym nélezem. V dobrém celkovém stavu
byla pacientka propusténa do domaci péce.

Dermoidni a epidermoidni cysty patfi
mezi nej¢astéjsi benigni nddory hlavy a kr-
ku u déti; tvori pfiblizné 15,4-58,5% vsech
utvard pokozky hlavy a lebky. Pollard a kol.
potvrdili, Ze az 84 % dermoidnich cyst bylo
lokalizovano na hlavé nebo krku (4). U déti se
dermoidni cysty obvykle projevi brzy v dét-
stvi (1). Ve studii Englera a kol. podstoupilo
41% détskych pacientl operaci pred dosa-
zenim 1 roku véku bez zédvaznych kompli-
kaci (6). Pollard a kol. uvedli, ze 57 % jejich

UZ vysetteni's barevnym mapovdnim tokd mékkych tkdni periorbitdiné vievo. V podkoZi
Jje pritomny anechogenni, ovdlny, ostie ohraniceny, avaskuldrni Gtvar charakteru dermoidni cysty

Prarez sténou dermoidni cysty, vystelka dlazdicového typu, v hornf
cdsti snimku zachycena granulomatdzni reakce vs. po traumatizaci epitelu.
Barveni HE, zvétseni 100X
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pacientll bylo mladsich nez 3 roky a 75%
mladsich nez 5 let. To odrazi pfirozeny vy-
voj dermoidnich cyst, které mohou urcitou
dobu zUlstat neaktivni a teprve nasledné se
zvétsit a klinicky projevit, zvétsenim, prask-
nutim, nebo nékdy rozsifenim do okolnich
struktur. Proto je dnes prosazovan aktivni
pfistup s chirurgickym odstranénim, protoze
cysty maji tendenci se zvétSovat a mohou
erodovat lebe¢ni kost s moznym naslednym
rozsifenim do epiduralniho prostoru. Dalsi
dulezitou vyhodou chirurgického feseni je,
ze histologické vysetfeni umozni v ramci di-
ferencialni diagnostiky solitarniho Utvaru na
hlavé ditéte vyloucit malignitu. V Gvahu je
tieba vzit také kosmetické hledisko. Pokud
je operace provedena v dobé, kdy jsou cy-
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stviaZe jsou asto lokalizovany v periorbitalni
oblasti, v laterdIni tfetiné oboci, podobné jako
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kazuistika potvrzuje, ze v¢asné chirurgické od-
stranéni dermoidni cysty je bezpecny zakrok,

cysts of the head and neck. Otolaryngol Head Neck Surg.
2005;132(6):938-942.

4. Pollard ZF, Harley RD, Calhoun J. Dermoid cysts in children.
Pediatrics. 1976;57(3):379-382.

5. Whittle C, Retamal A, Kramer D, et al. Sonographic diagno-
sis of periorbital dermoid cyst. Ultrasound Q. 2017;33(1):37-40.
6.Engler J, Bassani L, Ma T. Open and endoscopic excision of cal-

PERIORBITALNI DERMOIDNI CYSTA U DVOULETE DIVKY

pokud jej provadi specialista se zkusenostmi
s touto diagnoézou.

Periorbitalni dermoidni cysty jsou nejcas-
t&jsi formou dermoidnich cyst v oblasti
hlavy a krku u déti. Nejcastéji se vyskytuji
v oblasti obodi a jsou benigni.
Dermoidni cysty jsou pomalu rostouci
léze, které se nejCastéji manifestuji v dét-
ském véku, ¢asto jiz pred dosazenim prv-
niho roku zivota.

PFi diagnostice dermoidni cysty je ultra-
zvukové vysetieni metodou prvni volby.
Dalezitou vyhodou chirurgického odstra-
néni je moznost histologického ovéreni
diagnézy.
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