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Εισαγωγή

Ανατομία
Το δέρμα (Εικόνα 2.1Α) αποτελείται από την επιδερμίδα, 
το χόριο και τις σχετιζόμενες δομές (εξαρτήματα).

Επιδερμίδα
Η επιδερμίδα αποτελείται από τέσσερις στιβάδες κυττάρων 
που παράγουν κερατίνη (κερατινοκύτταρα). Επίσης, περιέχει 
μελανοκύτταρα, κύτταρα Langerhans και κύτταρα Merkel. 
Οι στιβάδες της επιδερμίδας που περιβάλλει τον οφθαλμό 
περιγράφονται παρακάτω. Τα κύτταρα μεταναστεύουν προς 
την επιφάνεια, ωριμάζουν και διαφοροποιούνται, καθώς 
περνούν από στιβάδα σε στιβάδα.

•	 Η κεράτινη στιβάδα (stratum corneum) αποτελείται 
από επίπεδα κύτταρα χωρίς πυρήνες.

•	 Η κοκκώδης στιβάδα (stratum granulosum) τυπικά 
αποτελείται από μία ή δύο στιβάδες αποπλατυσμένων 
κυττάρων που περιέχουν κοκκία κερατοϋαλίνης.

•	 Η ακανθωτή στιβάδα (stratum spinosum) έχει πάχος 
περίπου πέντε κυττάρων. Τα κύτταρα είναι πολυγωνικά 
σε κάθετη διατομή με άφθονο ηωσινοφιλικό κυτταρόπλα-
σμα. Τα ελεύθερα άκρα τους ενώνονται με ακανθόμορφα 
δεσμοσώματα (κυτταρικοί δεσμοί).

•	 Η βασική στιβάδα (stratum basale) αποτελείται από 
μία μονή σειρά κυλινδρικών πολλαπλασιαζόμενων κυτ-
τάρων, που περιέχουν μελανίνη προερχόμενη από τα 
παρακείμενα μελανοκύτταρα.

Χόριο
Το χόριο έχει πολύ μεγαλύτερο πάχος από την επιδερμίδα. 
Αποτελείται από συνδετικό ιστό και περιέχει αιμοφόρα 
αγγεία, λεμφαγγεία και νευρικές ίνες, καθώς επίσης και 
ινοβλάστες, μακροφάγα και μαστοκύτταρα. Προς τα άνω 
προεξοχές του χορίου (θηλές) εισβάλλουν μέσα σε αντίστοι-
χες προς τα κάτω προβολές της επιδερμίδας, σχηματίζοντας 
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Fig. 2.1 Eyelid skin. (A) Normal skin is composed of keratinized stratified epithelium that 
covers the surface; pilosebaceous elements are conspicuous in the dermis and a few blood 
vessels and sweat glands are also seen; (B) dysplasia with loss of cell polarity; (C) dyskera-
tosis – a non-surface epithelial cell producing keratin; (D) parakeratosis – retention of cell 
nuclei into the surface keratin layer 
(Courtesy of J Harry – fig. A; J Harry and G Misson, from Clinical Ophthalmic Pathology, 
Butterworth-Heinemann, 2001 – figs B–D)

INTRODUCTION

Anatomy
The skin (Fig. 2.1A) consists of the epidermis, dermis and related 

structures (adnexa).

Epidermis
The epidermis comprises four layers of keratin-producing cells 

(keratinocytes). It also contains melanocytes, Langerhans cells 

and Merkel cells. The layers of the epidermis around the eye are 

described below. Cells migrate superficially, undergoing matura-

tion and differentiation through successive layers.

• Keratin layer (stratum corneum or horny layer) consists of 

flat cells devoid of nuclei.

• Granular cell layer (stratum granulosum) typically consists of 

one or two layers of flattened cells containing keratohyaline 

granules.

• Prickle cell layer (stratum spinosum) is approximately 

five cells deep. The cells are polygonal in cross-section and 

have abundant eosinophilic cytoplasm. Their free borders 

are united by spiny-appearing desmosomes (cellular  

junctions).

• Basal cell layer (stratum basale) comprises a single row of 

columnar-shaped proliferating cells containing melanin 

derived from adjacent melanocytes.

Dermis
The dermis is much thicker than the epidermis. It is composed 

of connective tissue and contains blood vessels, lymphatics and 

Εικόνα 2.1  Δέρμα βλεφάρου. (Α) Το φυσιολογικό δέρμα αποτελείται από κερατινοποιημένο πολύστιβο επιθήλιο που καλύπτει την επιφάνεια. Τριχοσμηγ-
ματογόνα στοιχεία είναι εμφανή στο χόριο, ενώ φαίνονται επίσης και λίγα αιμοφόρα αγγεία και ιδρωτοποιοί αδένες· (Β) δυσπλασία με απώλεια της πολι-
κότητας των κυττάρων· (Γ) δυσκεράτωση – παραγωγή κερατίνης από κύτταρο εκτός της επιφάνειας· (Δ) παρακεράτωση – διατήρηση των πυρήνων των 
κυττάρων στην επιφανειακή κεράτινη στιβάδα.
(Ευγενική παραχώρηση των J. Harry – Εικόνα A· J. Harry και G. Misson, από το Clinical Ophthalmic Pathology, Butterworth-Heinemann, 2001 – Εικόνες B–Δ)

Γ Δ
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ένα πλέγμα. Στα βλέφαρα το χόριο βρίσκεται πάνω στον 
σφιγκτήρα μυ των βλεφάρων. Τα εξαρτήματα βρίσκονται 
βαθιά μέσα στο χόριο ή μέσα στα ταρσικά πέταλα.

•	 Οι σμηγματογόνοι αδένες βρίσκονται στην εγκαν-
θίδα και μέσα στις τρίχες της οφρύος. Μικροσκοπικοί 
σμηγματογόνοι αδένες συνδέονται με τις λεπτές τρίχες 
(χνούδι) που καλύπτουν το περιοφθαλμικό δέρμα.

•	 Οι μεϊβομιανοί αδένες είναι τροποποιημένοι σμηγ-
ματογόνοι αδένες που βρίσκονται στα ταρσικά πέταλα. 
Εκκρίνουν το περιεχόμενό τους μέσω μιας μονής σειράς 
20–30 στομίων σε κάθε βλέφαρο. Κάθε αδένας αποτελείται 
από έναν κεντρικό σωλήνα με πολλαπλές κυψέλες, τα 
κύτταρα των οποίων συνθέτουν τα λιπίδια που σχημα-
τίζουν την εξωτερική στιβάδα των δακρύων.

•	 Οι αδένες του Zeis είναι τροποποιημένοι σμηγμα-
τογόνοι αδένες που συνδέονται με τους θυλάκους των 
βλεφαρίδων.

•	 Οι αδένες του Moll είναι τροποποιημένοι εξωκρινείς 
ιδρωτοποιοί αδένες που εκβάλλουν είτε σε έναν θύλακο 
βλεφαρίδας είτε κατευθείαν στο πρόσθιο βλεφαρικό 
χείλος ανάμεσα στις βλεφαρίδες. Είναι πολυπληθέστεροι 
στο κάτω βλέφαρο.

•	 Οι εκκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες είναι διάσπαρτοι σε 
όλο το δέρμα των βλεφάρων, σε αντίθεση με τους αδένες 
του Moll που περιορίζονται στο βλεφαρικό χείλος.

•	 Οι τριχοσμηγματογόνες μονάδες αποτελούνται από 
τον θύλακο της τρίχας και τον αντίστοιχο σμηγματογόνο 
αδένα (βλ. Εικόνα 2.1Α).

Ορολογία

Κλινική 
•	 Κηλίδα. Εντοπισμένη περιοχή με αλλαγή χρώματος χωρίς 

διήθηση, εμβύθιση ή υπέγερση, διαμέτρου μικρότερης 
του 1 cm.

•	 Βλατίδα. Συμπαγής υπέγερση διαμέτρου μικρότερης 
του 1 cm.

•	 Φυσαλλίδα. Περιγεγραμμένη βλάβη που περιέχει ορώδες 
υγρό, εγκάρσιας διαμέτρου μικρότερης του 0,5 cm.

•	 Πομφόλυγα. Μια μεγάλη (άνω του 0,5 cm) βλάβη που 
περιέχει ορώδες υγρό.

•	 Φλύκταινα. Μια υπεγερμένη βλάβη που περιέχει πύον, 
διαμέτρου μικρότερης από 1 cm.

•	 Εφελκίδα. Στερεοποιημένο ορώδες ή πυώδες εξίδρωμα.
•	 Οζίδιο. Ψηλαφητή συμπαγής περιοχή μεγαλύτερη του 

1 cm.
•	 Κύστη. Οζίδιο αποτελούμενο από μια κοιλότητα επενδε-

δυμένη με επιθήλιο, η οποία περιέχει υγρό ή ημιστερεό 
υλικό.

•	 Πλάκα. Μια συμπαγής υπέγερση του δέρματος, μεγα-
λύτερη του 1 cm σε διάμετρο.

•	 Λέπι. Εύκολα αποκολλώμενα τμήματα αποπίπτουσας 
κεράτινης στιβάδας.

•	 Θήλωμα. Καλοήθης νεοπλασματική κονδυλωματώδης 
προσεκβολή του δέρματος ή του βλεννογόνου.

•	 Έλκος. Περιγεγραμμένη περιοχή απώλειας επιθηλίου. 
Στο δέρμα το έλκος εκτείνεται διά μέσου της επιδερμίδας 
μέσα στο χόριο.

Ιστολογική
•	 Ο όρος όγκος αυστηρά αναφέρεται μόνο σε μια διό-

γκωση, αν και συχνά χρησιμοποιείται για να δηλώσει 
ένα νεόπλασμα.

•	 Νεοπλασία. Μη φυσιολογική ανάπτυξη ιστού, είτε καλο-
ήθης (εντοπισμένη, μη διηθητική και μη εξαπλούμενη) 

είτε κακοήθης (προοδευτική ανάπτυξη με δυνατότητα 
απομακρυσμένης διασποράς).

•	 Η ατυπία αναφέρεται σε μη φυσιολογική εμφάνιση 
μεμονωμένων κυττάρων, π.χ. μη φυσιολογική εικόνα 
κατά τη μίτωση.

•	 Δυσπλασία είναι η διαταραχή στο μέγεθος, στη μορφο-
λογία και στην οργάνωση των κυτταρικών στοιχείων ενός 
ιστού. Υπάρχει διαταραχή των φυσιολογικά διατεταγμένων 
και αναγνωρισμένων στιβάδων ενός ιστού (π.χ., απώλεια 
της πολικότητας των κυττάρων − Εικόνα 2.1Β).

•	 Το καρκίνωμα in situ (ενδοεπιδερμικό καρκίνωμα, 
νόσος Bowen) εμφανίζει δυσπλαστικές αλλοιώσεις σε 
όλο το πάχος της επιδερμίδας.

•	 Υπερκεράτωση. Αύξηση του πάχους της κεράτινης 
στιβάδας, που κλινικά εμφανίζεται ως απολέπιση. Η 
υπερκεράτωση μπορεί να αποτελεί εύρημα τόσο καλο-
ήθων όσο και κακοήθων επιθηλιακών όγκων.

•	 Ακάνθωση. Αύξηση του πάχους της ακανθωτής στιβά-
δας.

•	 Δυσκεράτωση είναι η κερατινοποίηση σε περιοχή εκτός 
της επιφάνειας του επιθηλίου (Εικόνα 2.1Γ).

•	 Παρακεράτωση είναι η διατήρηση των πυρήνων μέσα 
στην κεράτινη στιβάδα (Εικόνα 2.1Δ).

Γενική θεώρηση
•	 Ταξινόμηση. Διαταραχές που αφορούν στην επιδερμίδα, 

στα εξαρτήματα ή στο χόριο.
•	 Διάγνωση. Τα κλινικά χαρακτηριστικά των καλοήθων 

βλαβών περιλαμβάνουν μια τάση για απουσία σκληρίας 
και εξέλκωσης, ομοιογενές χρώμα, περιορισμένη ανάπτυξη, 
ομαλό περίγραμμα και διατήρηση των φυσιολογικών 
δομών του βλεφαρικού χείλους. Η βιοψία μπορεί να 
κριθεί απαραίτητη σε περιπτώσεις ύποπτης εμφάνισης.
o	Η βιοψία διατομής συνίσταται στην αφαίρεση τμή-

ματος της βλάβης για ιστοπαθολογική εξέταση.
o	Η βιοψία εκτομής διενεργείται σε μικρούς όγκους και 

εξυπηρετεί τόσο διαγνωστικούς όσο και θεραπευτικούς 
σκοπούς.

•	 Οι θεραπευτικές επιλογές περιλαμβάνουν:
o	Εκτομή ολόκληρης της βλάβης και μικρής περιβάλ-

λουσας περιοχής φυσιολογικού ιστού.
o	Η μαρσιποποίηση συνίσταται σε αφαίρεση του άνω 

τμήματος μιας κύστης, επιτρέποντας την παροχέτευση 
του περιεχομένου και την επακόλουθη επιθηλιοποί-
ηση.

o	Εκτομή με laser ή κρυοθεραπεία.

Μη νεοπλασματικές βλάβες

Χαλάζιο

Παθογένεση
Το χαλάζιο (μεϊβομιανή κύστη) είναι μια άσηπτη χρόνια, 
κοκκιωματώδης φλεγμονώδης βλάβη (λιποκοκκίωμα) των 
μεϊβομιανών αδένων ή, μερικές φορές, των αδένων του 
Zeis, που προκαλείται από την κατακράτηση σμηγματω-
δών εκκρίσεων. Η ιστοπαθολογική εξέταση δείχνει εικόνα 
λιποκοκκιωματώδους χρόνιας φλεγμονής με εξωκυττάριες 
αποθέσεις λιπιδίων, που περιβάλλονται από επιθηλιοειδή 
κύτταρα που φέρουν λιπίδια, πολυπύρηνα γιγαντοκύτταρα 
και λεμφοκύτταρα (Εικόνα 2.2Α). Συχνά συνυπάρχει βλε-
φαρίτιδα. Η ροδόχρους ακμή μπορεί να συσχετίζεται με 
πολλαπλά και υποτροπιάζοντα χαλάζια. Η μπορτεζομίμπη, 
ένας αναστολέας του πρωτεοσώματος που χρησιμοποιείται 
στη θεραπεία του πολλαπλού μυελώματος, προδιαθέτει στον 
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Εικόνα 2.2  Χαλάζιο. (A) Η ιστοπαθολογική εξέταση δείχνει ένα λιποκοκκίωμα· τα μεγάλα ωχρά κύτταρα είναι επιθηλιοειδή κύτταρα και οι σαφώς περιγε-
γραμμένοι κενοί χώροι περιείχαν λιπώδη στοιχεία που διαλύθηκαν κατά την επεξεργασία του δείγματος· (B) μη φλεγμαίνον χαλάζιο· (Γ) χαλάζιο του 
βλεφαρικού χείλους με βακτηριακή επιμόλυνση· (Δ) χαλάζιο προς τον επιπεφυκότα· (E) άποψη χαλαζίου εκ του επιπεφυκότος, με τη λαβίδα σύλληψης του 
χαλαζίου στη θέση της· (Στ) μετά την παροχέτευσή του. 
(Ευγενική παραχώρηση των J. Harry και G. Misson, από το Clinical Ophthalmic Pathology, Butterworth-Heinemann 2001 – Εικόνα A) 
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Fig. 2.2 Chalazion. (A) Histopathology showing a lipogranuloma; the large pale cells are 
epithelioid cells and the well-demarcated empty space contained fat dissolved out during 
processing; (B) uninflamed chalazion; (C) marginal chalazion with superimposed bacterial 
infection; (D) conjunctival chalazion; (E) conjunctival view of chalazion, clamp in place;  
(F) after curettage 
(Courtesy of J Harry and G Misson, from Clinical Ophthalmic Pathology, Butterworth-Heinemann 
2001 – fig. A)
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σχηματισμό χαλαζίων εντός τριών μηνών από την έναρξη 
της αγωγής. Ένα υποτροπιάζoν χαλάζιο πρέπει να υποβάλ-
λεται σε βιοψία, για να αποκλειστεί τυχόν υποκρυπτόμενη 
κακοήθεια.

Διάγνωση
•	 Συμπτώματα

o	Υποξύ/χρόνιο: σταδιακά αυξανόμενου μεγέθους, 
ανώδυνο, στρογγυλό οζίδιο (Εικόνα 2.2Β).

o	Οξύ: άσηπτη φλεγμονή ή βακτηριακή λοίμωξη με 
εντοπισμένη κυτταρίτιδα. Ο δευτεροπαθώς επιμολυ-
σμένος μεϊβομιανός αδένας αναφέρεται ως εσωτερική 
κριθή (Εικόνα 2.2Γ).

•	 Σημεία
o	Ένα οζίδιο εντός του ταρσικού πετάλου, που μερικές 

φορές συνοδεύεται από φλεγμονή (Εικόνα 2.2Δ).
o	Στο στόμιο του προσβεβλημένου αδένα μπορεί να 

διακρίνονται να προεξέχουν συμπυκνωμένες εκκρί-
σεις.

o	Μπορεί να συνυπάρχει κοκκίωμα του επιπεφυκότος.
o	Μια βλάβη στο πρόσθιο βλεφαρικό χείλος μπορεί 

να συνδέεται με ένα τυπικό χαλάζιο βαθύτερα στο 
βλέφαρο ή να οφείλεται σε μεμονωμένη προσβολή 
ενός αδένα του Zeis.

Θεραπεία
•	 Από του στόματος αντιβιοτικά είναι απαραίτητα σε 

σημαντική βακτηριακή λοίμωξη, αλλά όχι σε άσηπτη 
φλεγμονή.

•	 Συντηρητική θεραπεία. Τουλάχιστον το ένα τρίτο των 
χαλαζίων υποχωρούν αυτομάτως, οπότε ενδείκνυται η 
παρακολούθηση, ιδίως όταν η βλάβη δείχνει σημεία 
βελτίωσης.

•	 Η εφαρμογή θερμών επιθεμάτων αρκετές φορές την 
ημέρα μπορεί να βοηθήσει στην υποστροφή του χαλα-
ζίου, ιδίως σε πρώιμες βλάβες.

•	 Η συμπίεση του χαλαζίου ανάμεσα σε δύο βαμβακο-
φόρους στειλεούς είναι ενίοτε αποτελεσματική στην 
παροχέτευση του περιεχομένου μιας πρόσφατης βλάβης 
που βρίσκεται κοντά στο βλεφαρικό χείλος.

•	 Η έγχυση στεροειδών μέσα ή πέριξ της βλάβης έχει 
αναφερθεί ότι έχει παρόμοια ποσοστά υποχώρησης 
με τη χειρουργική διάνοιξη και παροχέτευσή της (βλ. 
παρακάτω). Μπορεί να προτιμάται για επιχείλιες βλάβες 
ή για βλάβες κοντά σε δομές όπως το δακρυϊκό σημείο, 
λόγω του κινδύνου διεγχειρητικού τραυματισμού.
o	Τα χρησιμοποιούμενα σκευάσματα είναι αφενός 0,2–2 

mL υδαρούς εναιωρήματος ακετονιδίου τριαμσινο-
λόνης αραιωμένου με ξυλοκαΐνη σε συγκέντρωση 5 
mg/mL και αφετέρου 0,1–0,2 mL εναιωρήματος 40 
mg/mL, ενιόμενα με βελόνα 27 ή 30 gauge.

o	Τα ποσοστά επιτυχίας ύστερα από μία έγχυση είναι 
περίπου 80%. Μία δεύτερη δόση μπορεί να χορηγηθεί 
1–2 εβδομάδες αργότερα.

o	Τοπικός αποχρωματισμός του δέρματος και ατροφία 
του λίπους είναι πιθανές αλλά ασυνήθεις επιπλοκές, 
για τις οποίες ο κίνδυνος μπορεί να μειωθεί, αποφεύ-
γοντας την άμεση υποδόρια διήθηση ή προσεγγίζοντας 
τη βλάβη διά μέσου του επιπεφυκότος.

o	Η αγγειακή απόφραξη του αμφιβληστροειδούς έχει 
περιγραφεί ως επιπλοκή, πιθανότατα λόγω ενδαγγει-
ακής έγχυσης με επακόλουθο εμβολισμό.

•	 Χειρουργική αντιμετώπιση
o	Ύστερα από τοπική αναισθησία, το βλέφαρο αναστρέ-

φεται με ειδική λαβίδα σύλληψης (Εικόνα 2.2Ε), η 
κύστη διατέμνεται κάθετα διά μέσου του ταρσικού 

πετάλου και το περιεχόμενό της παροχετεύεται (Εικόνα 
2.2Στ).

o	Η περιορισμένη εκτομή του συμπαγούς φλεγμονώδους 
υλικού (το οποίο αποστέλλεται για ιστοπαθολογική 
εξέταση) με λεπτό ψαλίδι μπορεί να είναι χρήσιμη 
σε ορισμένες περιπτώσεις, ιδίως αν δεν υπάρχουν 
εντοπισμένες εκκρίσεις.

o	Δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται ράμματα.
o	Τοπική αντιβιοτική αλοιφή χρησιμοποιείται τρεις 

φορές ημερησίως για 5 ημέρες μετά την αφαίρεση.
•	 Οι επιχείλιες βλάβες μπορούν να αντιμετωπιστούν με 

έγχυση στεροειδών, με απόξεση ενός συσχετιζόμενου με 
αυτές βαθύτερου χαλαζίου, με κατ’ εφαπτομένη εξαί-
ρεση ή με διάνοιξη και παροχέτευση μέσω οριζόντιας 
διατομής στην επιφάνεια του επιπεφυκότος ή κάθετα 
διά μέσου της φαιάς γραμμής.

•	 Προφύλαξη
o	Θεραπεία της βλεφαρίτιδας, π.χ. καθημερινή υγιεινή 

των βλεφάρων.
o	Συστημική χορήγηση τετρακυκλίνης μπορεί να χρει-

αστεί ως προφύλαξη σε ασθενείς με υποτροπιάζοντα 
χαλάζια, ιδίως αν συσχετίζονται με ροδόχρου ακμή.

Άλλες κυστικές βλάβες των βλεφάρων
•	 Η κύστη του Zeis είναι μια μικρή, αδιαφανής κύστη 

στο πρόσθιο βλεφαρικό χείλος, που οφείλεται στην από-
φραξη των σμηγματογόνων αδένων που συσχετίζονται με 
τους θυλάκους των βλεφαρίδων (Εικόνα 2.3Α).

•	 Η κύστη του Moll (αποκρινές υδροκύστωμα) είναι μια 
μικρή κύστη κατακράτησης των αποκρινών αδένων του 
βλεφαρικού χείλους. Εμφανίζεται ως μια στρογγυλή, μη 
ευαίσθητη, διαφανής, γεμάτη υγρό βλάβη στο πρόσθιο 
βλεφαρικό χείλος (Εικόνα 2.3Β).

•	 Η σμηγματογόνος (τριχοσμηγματογόνος) κύστη οφεί-
λεται σε απόφραξη ενός τριχοσμηγματογόνου θυλάκου 
και περιέχει σμηγματώδεις εκκρίσεις. Το στόμιο του 
αδένα συχνά είναι ορατό (Εικόνα 2.3Γ). Σπανίως απα-
ντάται στο βλέφαρο, αν και περιστασιακά μπορεί να 
εμφανιστεί στον έσω κανθό.

•	 Οι φαγέσωρες είναι βύσματα κερατίνης και σμήγματος 
μέσα στα διατεταμένα στόμια των θυλάκων των τριχών, 
που συχνά εμφανίζονται σε ασθενείς με κοινή ακμή. 
Μπορεί να είναι είτε ανοιχτοί (μαύρα στίγματα) και 
να περιέχουν ένα σκούρο βύσμα οξειδωμένου υλικού 
(Εικόνα 2.3Δ) είτε κλειστοί (λευκά στίγματα).

•	 Τα κεγχρία προκαλούνται από απόφραξη των τριχοσμηγ-
ματογόνων μονάδων, με αποτέλεσμα την κατακράτηση 
κερατίνης. Είναι μικροσκοπικές, λευκές, στρογγυλές 
επιφανειακές βλατίδες, που τείνουν να εμφανίζονται σε 
ομάδες (Εικόνα 2.3Ε).

•	 Η επιδερμική κύστη εξ εγκλείστων οφείλεται συνήθως 
σε εμφύτευση κυττάρων της επιδερμίδας μέσα στο χόριο 
έπειτα από τραυματισμό ή χειρουργείο. Είναι μία βραδέως 
εξελισσόμενη, στρογγυλή, συμπαγής, επιφανειακή ή 
υποδόρια βλάβη, που περιέχει κερατίνη (Εικόνα 2.3Στ).

•	 Η επιδερμοειδής κύστη είναι σπάνια, συνήθως ανα-
πτυξιακή, και συμβαίνει κατά μήκος των εμβρυϊκών 
γραμμών σύγκλεισης. Έχει παρόμοια εικόνα με την 
επιδερμική κύστη εξ εγκλείστων.

•	 Η δερμοειδής κύστη είναι συνήθως υποδόρια ή βαθύτερη 
και τυπικά προσφύεται στο περιόστεο του κροταφικού 
άκρου της οφρύος (Εικόνα 2.3Ζ). Οφείλονται σε δέρμα 
που έχει απομονωθεί κατά την εμβρυϊκή ανάπτυξη.

•	 Το εκκρινές υδροκύστωμα είναι πιο σπάνιο, αλλά 
έχει παρόμοια εμφάνιση με την κύστη του Moll, με τη 
διαφορά ότι συνήθως εντοπίζεται κατά μήκος τού έσω 
ή του έξω ορίου του βλεφάρου και βρίσκεται κοντά στο 


