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Dev Orbital Lenfanjiyom Olgusuna Yaklasim

Management of Giant Orbital Lymphangioma:
Case Report

OZET Ug yasindaki erkek hasta, ani baslayan proptozis nedeni ile klinigimize getirildi. Hastanin
muayenesinde sol gozde 151k persepsiyonunun negatif, ileri derece proptozis ve lagoftalmiye se-
konder korneal erime oldugu goriildii. Kontrasth orbita manyetik rezonans gériintiilemede, orbi-
tay1isgal eden yaklasik 8x5 cm boyutlarinda kitle saptandi. Hastaya sklerozan madde (polidokanol)
enjeksiyonu ve {i¢ hafta sonra konjonktivanin korundugu subtotal ekzanterasyon ve orbital kitle ek-
sizyonu yapildi. Ciddi bir intraoperatif kanama goriilmedi. Nadir goriilen ve cogunlukla konserva-
tif tedaviye iyi yamit veren orbital lenfanjiyom, bazen ¢ok ilerleyici ve konservatif tedavi
seceneklerine direncli olabilmektedir. Masif intraoperatif kanamalar nedeni ile cerrahi yaklagim
korkutucu sonuglar dogurabilmektedir. Dev orbital lenfanjiyomlarda bilgisayarli tomografi esli-
ginde ponksiyon ve arkasindan sklerozan madde enjeksiyonuyla kitlenin kii¢tiltiiliip intraoperatif
kanama riski azaltildiktan sonra opere edilmesi, hastay1 morbiditeden ve masif intraoperatif kana-
manin risklerinden koruyabilir.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjiyoma; sklerozan soliisyonlar; orbita tiimérleri; polidokanol;
ekzoftalmos

ABSTRACT Three years old boy applied to our hospital with acute proptosis. During the examina-
tion, light perception was negative on left eye, there was severe proptosis and corneal melting sec-
ondary to lagophthalmus. Orbital contrast enhanced magnetic resonance imaging showed a 8x5 cm
mass occupying the left orbita. Drainage and sclerosing agent (polydocanol) injection under scopy
guidance were done. Three weeks after this intervention, conjunctiva sparing orbital exanteration
and orbital mass excision were done without any massive intraoperative bleeding. Orbital lym-
phangioma is a rare disease and usually responses well to conservative treatment. But it sometimes
could be progressive and resistant to conservative approach. Because of potential massif intraoper-
ative hemorrhage, surgical excision could lead to scary complications. In patients with giant orbital
lymphangioma, drainage and sclerosing agent injection could prevent the patient from morbidity
and the risk of massive intraoperative hemorrhage by shrinking the mass and decreasing the risk
of intraoperative bleeding.
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rbital lenfanjiyom iyi huylu, yavas ilerleyen, cogunlukla hayatin
ilk 10 y1ilinda tan1 konulan, muhtemelen dogumsal olan vaskiiler
bir malformasyondur.! Orbital lenfanjiyom siklig: 100 000’de 1,4
civarindadir ve tiim orbital tiimorlerin %1-8’ini olusturmaktadir.? Hastalar
siklikla asemptomatik olsalar da, agri, gorme azlig1 ve ¢ift gorme sikayetleri
olabilir. Ilk bulgu cogunlukla ilerleyici proptozistir. Daha éncesinde fark
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Go6z Hastaliklar

edilmemis bir orbital lenfanjiyom i¢ine spontan ka-
nama geliserek akut baglangich proptozis olabilir.
Tiumor dokusu biiytik bir kitleye sahip ise lagoftal-
miye bagh korneal problemlere, goz kiiresi ve optik
sinire bas1 yaparak refraksiyon kusuruna, sekonder
glokoma ve optik sinir fonksiyon bozukluguna ve
korliige neden olabilir.

Orbital lenfanjiyomlu olgularda yaklagim se-
ceneklerinin baginda izlem gelmektedir.! Degisken
anatomik 6zellikleri ve ¢evre dokulara infiltre ol-
masi nedeni ile biiyiik lezyonlarin orbitadaki ha-
yati dokulara zarar vermeden total eksizyonu
cogunlukla imkénsizdir.*> Kismi rezeksiyon yapil-
mast durumunda bile masif kanama ve gérme azal-
masl ve ¢ift gormeye neden olabilen doku hasari
riski mevcuttur®.

Cerrahi tedaviye alternatif olarak karbondiok-
sit lazer ablasyon, sistemik kortikosteroidler, rad-
yoterapi ve sklerozan madde enjeksiyonu gibi kon-
servatif secenekler tanimlanmigtir.>>7!! Sklerozan
madde enjeksiyonu cerrahiyi kolaylastirabilir.

OLGU SUNUMU

Ani baglayan proptozis nedeni ile klinigimize getiri-
len ii¢ yasindaki erkek hastanin anamnezinden, do-
gustan sol iist kapak altinda kiiciik bir kitlesi oldugu
ve bu kitlenin 10 giin 6nce aniden sismeye bagladig:
ogrenildi. Hastanin muayenesinde sag gozde pato-
lojik bulgu izlenmedi, sol gozde 151k persepsi-
yonunun negatif oldugu, ileri derece proptozis ve la-
goftalmiye sekonder korneal erime ve yogun kon-
jonktival hiperemi oldugu goriildii (Resim 1A).
Orbita MR incelemesinde sol orbita boslugunda
T1’de hipointens, T2’de hiperintens 6zellik gosteren
ekstrakonal yerlesimli ve ekzoftalmusa neden olan
yaklasik 8x5 cm boyutlarinda kistik kitle izlendi.
Lezyonun optik sinir ¢evresini sardig1 ve ¢evre do-
kulara invazyon gostermeden orbita boslugundan
disa uzandig goriildii. Kontrash MRG kesitlerinde
lezyonun solit komponentinin olmadigi, lezyon du-
varinin kontrast tuttugu ve hemorajik sinyal yogun-
lugunun olmadigy goriildi (Resim 1B, C). Genel
anestezi altinda dekompresyon amagli ponksiyon
uyguland: ve toplam 35 cc kanamali mayi drene
edildi (Resim 1D). Ponksiyon sonrasi glob yerine

RESIM 1: A. Hastaya hicbir miidahale yapiimadan énce, B, C. Hicbir miida-
hale yapilmadan énce MRG gériintisii, D. Drene edilen kanamali mayi, E.
Ponksiyondan hemen sonra, F. Ponksiyondan 24 saat sonra, G. Peropera-
tuar lenfanjiyom ve kompartman goriiniimii, H. Operasyondan bir ay sonra.

replase oldu (Resim 1E). Yirmi dort saat sonra kitle-
nin tekrar eski halini aldig1 goriildii (Resim 1F). Has-
taya daha sonra bilgisayarli tomografi rehberliginde
ponksiyon ve sklerozan madde (%]1 polidokanol) en-
jeksiyonu yapildi. Bu tedaviyle yeterli gerileme ol-
madi. Hastaya sklerozan madde enjeksiyonundan iig
hafta sonra “konjonktivanin korundugu subtotal ek-
zanterasyon ve koter yardimiyla orbital kitle eksiz-
yonu” yapildi (Resim 1G, H). Kitlenin patolojik
incelemesi sonucu lenfanjiyom tanis: kesinlesti. Ol-
gunun fotograf, radyolojik goriintiiler ve diger veri-
lerinin bilimsel toplanti ve dergilerde yayimlanmasi
ile ilgili olarak anne ve babasindan yazil izin alindz.

TARTISMA

Orbital lenfanjiyomun tedavisi tartigsmaya agiktir.
Bir¢ok arastirmaci, en iyi yaklasimin konservatif
olduguna inanmaktadir.? Sikayetler siklikla geci-
rilmekte olan iist solunum yolu enfeksiyonu ne-
deni ile artar ve bu durumda kisa siireli sistemik
kortikosteroidler yeterli olabilir. Lezyon igine ka-
namanin oldugu olgularda akut orbital sikdyetleri
ve basiya bagli optik néropatiyi tedavi etmek ama-
ciyla tekrarlayic: ponksiyonlar gerekebilir.!

Olgumuzda kitle ¢ok biiyiiktii ve tiim orbitay1
isgal ederek dokularda ileri derecede hasar yap-
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mistl. Hastanin 151k persepsiyonunun olmamasi,
korneada erime olmas1 ve ponksiyon ve ponksi-
yon+ sklerozan madde enjeksiyonu gibi konser-
vatif yaklagimlarimiza yanit vermemesi nedeni ile
konjonktivanin korundugu subtotal ekzenteras-
yon+koter yardimiyla orbital kitle eksizyonu
yaptik. Operasyon esnasinda ve sonrasinda kargi-
lagilmasi ¢ok muhtemel olan ciddi kanama proble-
minin olmamasinin, lezyonun anatomik 6zelliginin
yaninda sklerozan madde enjeksiyonu sonrasinda
lezyondaki degisikliklere de bagli olabilecegini dii-
siniyoruz.

Malodra AD ve ark., daha 6nce bagka bir mer-
kezde orbital lenfanjiyom 6n tanisiyla operasyonu
planlanan, fakat muhtemel komplikasyonlar: ne-

mayan bir olguda sklerozan madde kullanimi son-
ras1 ciddi bir kanama ile kargilagmadan eksizyon
yaptiklarim bildirmiglerdir.?

Sklerozan madde enjeksiyonu tedavisinin kul-
lanilmas: giderek artmaktadir. Sklerozan madde
olarak kullandigimiz polidokanol, endotel hasar1
olusturarak damarlarin trombozuna ve sonrasinda

endofibrozise neden olmaktadir.!>!3

Sonug olarak, yaklagimimizi sunmak istedigi-
miz olguda oldugu gibi, dev orbital lenfanjiyom ol-
gularinda konservatif bir secenek olan sklerozan
madde enjeksiyonuyla kitlenin hem boyutunun
kiigtiltiilmesi hem de kanama potansiyelinin azal-
tilmasiyla daha giivenli bir cerrahi eksizyona ortam
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deni ile yalnizca biyopsi yapilip eksizyon yapila- hazirlanabilir.
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