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Subkonjonktival Yag Dokusu Prolapsusu

Subconjunctival Fat Prolapse: Case Report

OZET Altmus iki yaginda erkek hasta, bir buguk yildir sol gozde biiyiiyen kitle sikayeti ile klinigi-
mize bagvurdu. Hastanin yapilan ayrintili g6z muayenesinde sol goz iist temporal konjonktiva al-
tinda sar1 renkli, hareketli, yumusak bir kitle tespit edildi. Kitleye tist temporal konjonktiva kesisi
ile ulagilarak, eksizyonel biyopsi yapildi ve histopatolojik incelemesinde yag dokusu tanisi konuldu.
Hastada ameliyat sonras1 herhangi bir komplikasyon gelismedi. Subkonjonktival yag dokusu pro-
lapsusu, yasl, kilolu erkeklerde genellikle st temporal bolgede goriilen ve orbita bag dokusundaki
zayifliklar sonucu gelisen, nadir olarak izlenen bir lezyondur. Subkonjonktival yag dokusu prolap-
susunun lipodermoid, dermoid kist, lakrimal bez prolapsusu ve epibulber lenfoma ile ayiric: tanist
yapilmalidir. Prolabe yag dokusu kitlesinin lokal eksizyonu sonras: niiks oranlar: diistiktir.

Anahtar Kelimeler: Yag dokusu; biyopsi; konjonktiva; orbita hastaliklari; sarkma

ABSTRACT A sixty-two-years-old male patient was referred to our clinic with the complaint of
growing mass over the left eye. Detailed ophthalmologic examination revealed yellow, soft, mobile
mass in the left superotemporal conjunctival region. The mass was excised through a trans-con-
junctival incision. Histopathologic examination of excisional biopsy established the diagnosis of fat
tissue. There were no complications after the surgery. Subconjunctival fat tissue prolapse has rarely
been described. It is usually seen in superotemporal region, mainly in obese elderly males due to the
weakness in orbital connective tissue. It may be misinterpreted as lipodermoid, dermoid cyst, pro-
lapsed lacrimal gland and epibulbar lymphoma. Local excision of the prolapsed fat tissue has low re-
currence rates.
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0z, orbita iginde primer olarak, bag dokusu ve orbita i¢i bosluklar1

dolduran yag dokusu tarafindan korunur. Orbita yag dokusu temel

olarak ekstrakonal ve intrakonal yag dokusu olmak tizere iki ana
béliime ayrilabilir. Intrakonal yag dokusu, ekstraokiiler kaslar ve ince bir
bag dokusu olan Tenon kapstilii ile sarilmigtir. Ekstraokiiler yag dokusu ise,
icerde ekstraokiiler kaslar ve Tenon kapsiilii, digta orbita periostu, 6nde ise
orbita septumu tarafindan ¢evrilmistir.! Bu kadar iyi destege ragmen, orbi-
tal yag dokusu yer ¢ekimi ve basing altinda go¢ etmeye meyillidir. Yas-
lanma, travma, cerrahi, hastaliklar gibi pek ¢ok mekanizma ile orbita yag
dokusunu gevreleyen bag dokularinda (Tenon kapsiilii, orbital septum) za-
yifliklar olugabilir. Orbita bag dokusundaki zayifliklar sonucunda ise orbi-
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tal yag dokusu 6ne dogru hareket ederek subkon-
jonktival alana (intrakonal yag dokusu) ya da goz
kapaklar i¢ine (ekstrakonal yag dokusu) prolabe
olur.>® Ekstrakonal yag dokusu prolapsusu 60 yas
istiindeki kisilerde oldukg¢a yaygin olmasina
kargin, subkonjonktival yag dokusu prolapsusu (in-
trakonal yag dokusu prolapsusu) oldukg¢a nadir bir
durumdur.*

OLGU SUNUMU

Altmis iki yaginda erkek hasta, yaklagik bir buguk
yildir sol goz iist-dis tarafinda agrisiz, biiylimekte
olan kitle sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin Tip 2 DM, hipertiroidi ve hipertansiyonu
mevcuttu. Hastanin beden kitle indeksi 28,4’tii.
Hastaya 10 y1l 6nce testis tiimorii nedeniyle orsi-
ektomi yapilmis olup, daha 6nceden gecirilmis goz
travmasi ve goz cerrahisi hikdyesi yoktu. Hastanin
yapilan muayenesinde her iki gozde gorme keskin-
ligi 10/10 idi. Biyomikroskobik muayenede sag goz
normaldi, sol gozde ise iist rektus kasinin temporal
sinir1 ile dig rektus kasinin st sinir1 arasinda, lim-
busa yaklasik 6-7 mm uzaklikta, konjonktiva
altinda, 6n sinir belirgin, arka sinir1 gériinmeyen,
ylizeyden kabarik, sarimsi renkte, yumusak ve ha-
reketli kitle mevcut idi (Resim 1). Lakrimal bezin
palpebral lobu normal anatomik pozisyonundayd.
Fundus muayenesinde her iki géz dogaldi. Primer
pozisyonda gozler ortoforik, goz hareketleri tiim
yonlerde serbestti.

Hastanin aksiyel ve koronal manyetik rezo-
nans goriintilleme (MRG)’sinde, sol gézde intrako-

RESIM 1: Sol g0z Ust temporalde bir buguk yildir biiyliyen, sarimsi, hareketli
kitle.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: Aksiyel T1A yag baskili kontrast madde sonrasi MR goriintiisti.
Sol gbz intrakonal alandan temporal konjonktiva altina uzanan hipointens
gOrindim.

konjonktiva altina uzanan hiperintens gérintim.

RESIM 4: Koronal T1A MR gortintisti.

nal alandan dis subkonjonktival alana uzanan,
kontrast madde tutulumu izlenmeyen, yag dokusu
ile uyumlu kitle lezyonu mevcut idi. Diger orbita
i¢i yapilar dogaldi (Resim 2-4).

AMELIYAT TEKNIGI

Hastanin sol goziine topikal %0,5 proparakain HCl
(Alcaine®, Alcon, Belgika) ve lezyon bolgesine sub-
konjonktival %2 lidokain 20 mg/mL, epinefrin
0,0125 mg/mL soliisyonundan (Jetokain®, Adeka,
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RESIM 5: Subkonjonktival kitienin histopatolojik gériinttisii. Uniform, hipo-
vaskiler, lobiiler, fibroz septalar ile ayriimis tipik yag dokusu (Hematoksilen
Eozin X100).

(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

Tirkiye) 1 mL enjekte edildi. Lezyonun 2 mm
6niinden 5/0 ipek ile traksiyon siitiirii gecilip goz
alt-nazale gevrildi. Konjonktiva lezyonun oldugu
bolgeden limbusa paralel sekilde agildi, konjonk-
tiva altindaki yag dokusu kitlesi koterize edildik-
edildi.
yapildiktan sonra, konjonktiva 8/0 poliglaktin siitiir
(Vicryl®, Ethicon, ABD) ile kapatildi. Eksize edilen
kitlenin histopatolojik degerlendirilmesinde yag

ten sonra eksize Kanama kontroli

dokusu oldugu saptand: (Resim 5). Ameliyat son-
ras1 altinci ay takibinde niiks gézlenmedi.

TARTISMA

Subkonjonktival yag dokusu prolapsusu oldukga
nadir goriilen, literatiirde ¢ok az rapor edilmis kli-
nik bir durumdur.?> Subkonjonktival yag dokusu
prolapsusu, baslica yash ve kilolu erkeklerde gorii-
lir.® Gortilme yag1 65-72 arasinda olup, travma ve
cerrahi sonras: genglerde de goriilebilmektedir.?”
Yag dokusu prolapsusu siklikla bilateral olarak,
goziin tst temporal kadraninda goriiliir, ancak lez-
yonlar asimetrik oldugu i¢in diger gozdeki ¢ok
kiiciik lezyonlar gézden kagabilir. Lezyon, yumu-
sak, sarimsi renkte, 6n sinir1 belirgin ve dig bitkkey
olarak goriliir, ylizeyinde ise ince kan damarlari
mevcuttur. Pamuk uglu ¢ubuk ile kolayca orbita
icine dogru yonlendirilebilir. Goz kiiresinin geriye
itilmesi ile kitle daha da belirginlesir.®® Subkon-
jonktival yag dokusu prolapsusu ¢ogu zaman klinik
olarak kolayca taninabilmesine kargin bazen kon-
jonktiva ve goz kapagimin kistik lezyonlarindan
(dermoid kist), lakrimal bez prolapsusu ve neo-
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plazmlari, lenfoma, osse6z koristoma ve lipomatoz
tumorlerinden ayirt edilemeyebilir.>®? Klinik ta-
n1y1 dogrulamak icin siklikla histopatolojik deger-
lendirmenin gerekmesine ragmen bilgisayarl
tomografi ve MRG teknikleri de ayiric: tanida yar-
dimai olabilir.!°

Subkonjonktival yag dokusu prolapsusu pato-
genezinde, Tenon kapsiiliiniin ve septumun yasla
birlikte zayiflamas ile intrakonal yag dokusunun
prolapsusu vardir.®!! Genglerde bazen travma ve
cerrahi sonras: da goriilebilir.?

Subkonjonktival yag dokusu prolapsusu, der-
molipom ve orbital lenfoma ile karigabilmektedir.
Subkonjonktival yag dokusu prolapsusu edinsel ol-
masina kargin dermolipomlar konjenital olup, ha-
yatin erken evrelerinde ortaya ¢ikar ve kadinlarda
sik goriiliir. Dermolipomlar genellikle tek tarafls,
yumusak veya sert, pembemsi sar1 renkte, 6n si-
nir1 diiz veya hafifce i¢ biikeydir. Siklikla izerinde
ince killar bulunur. Dermolipomlar kolayca hare-
ket ettirilemez, orbita i¢ine dogru hareket ettiri-
lemezler. Lezyon boyutlar1 géz kiiresinin geriye
itilmesi ile degismez.>!! Zaman zaman lezyon or-
bita yag dokusu icine ve limbusa dogru uzanabi-
lir.”? Orbita ve adnekslerinin lenfomas: her yasta
goriilebilmesine ragmen daha ¢ok 50-70 yas gru-
bunun hastaligidir.”® Orbital lenfomalar genellikle
tek taraflidir, ancak iki tarafli tutulum da gostere-
bilir. Genellikle agrisiz proptozis, gozde lezyonun
karg: tarafina dogru itilme, orbital kitle, subkon-
jonktival kitle, kapak 6demi ve ptozis gibi klinik
bulgularla ortaya ¢ikar. Orbita goriintiillemesinde
ist ve On orbitada kitle goriintiisii ile birlikte,
derin orbita, lakrimal bez, konjonktiva ve kapak-
larin tutulumu da gorintiilenebilir.!* Epibulber
lenfomalar yavas biiyiiyen, somon pembesi renkte,
hareketli, epibulber bolgeyi infiltre eden kitleler
seklinde bulgu verirler. Epibulber osse6z koris-
toma konjonktivanin oldukca nadir goriilen ve
siklikla iist temporal kadranda yerlesen kemik do-
kusu iceren bir lezyonu olup, lezyon genellikle
ekstraoktiler kas kilifina, konjonktivaya, skleraya
yapisiklik gosterebilir.’ Lenfomanin sistemik ve
hematolojik diger bulgular: da ayirici tanida yar-
dimai olur.
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Subkonjonktival yag dokusu prolapsusu-
nun klinik ve goriintiileme yontemleri ile ayiric
tanisi gii¢ olan bir patoloji de pleomorfik lipom-
dur.® Her iki kitle lezyonu da nadir gortaldagi
ve benzer histopatolojik goriintiiye sahip olduk-
lar1 i¢in stipheli vakalarin histopatolojik olarak
dikkatli degerlendirilmesi gerektigi bildirilmis-
tir.”

Sonug olarak, subkonjonktival yag dokusu
prolapsusu yasl, kilolu erkeklerde goriilen, adipo-
zitik lezyondur. Lokal eksizyon sonrasi niiks orani
diisiiktiir. Orbital lenfoma, lipodermoid, konjonk-
tival kistler, dermoid kist, lakrimal bez prolapsusu
ve neoplazmlari, ossedz koristoma ve lipomatoz tii-
morlerle ayiric: tanisi igin histopatolojik degerlen-
dirme gerekebilmektedir.
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