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Palpebral Tarsal Soliter Norofibrom
Palpebral Tarsal Solitary Neurofibroma
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Oz

Soliter nérofibroma, periferik sinir kilifinin seyrek, selim bir tiiméridiir, siklikla nérofibromatozis tip 1 ile birlikte goriiliir. Burada,
norofibromatozisi olmayan bir hastadaki gz kapag: tarsal soliter norofibromu ilgili literatiirle birlikte sunulmaktadir. Alemis sekiz
yasinda erkek hasta, 6 aydir sag iist goz kapaginda deri altinda bir kitle olmasiyla bagvurdu. Gz kapaginin ¢evrilmesi tarsusun lateral
kisminda, 12x8 mm ¢apinda, yuvarlak, kirmizi bir kitleyi ortaya ¢ikardi. Lezyon tarsal tabaniyla birlikte eksize edildi, histolojik tanist
kondu ve 34 aylik izlem sirasinda niiksetmedi. Goz kapaZinin izole, soliter nérofibromu, burada sunulan olguyla birlikte, toplam 7
olguda bildirilmistir. Tiimér 4 olguda kapak kenarindan, 2 olguda tarsal plaktan, 1 olguda ise supratarsal konjonktivadan ¢ikmigtir.
Postoperatif izlemi olan 5 olguda, cerrahi eksizyondan sonra tiimor niitksetmemistir.

Anahtar Kelimeler: Goz kapag1, nérofibroma, tars, tiimor

Abstract

Solitary neurofibroma is a rare, benign tumor of the peripheral nerve sheath, and is often associated with neurofibromatosis type 1.
Herein, a case of palpebral tarsal solitary neurofibroma in a patient without neurofibromatosis is presented, with a review of the literature.
A 68-year-old man presented with a subcutaneous mass in the right upper eyelid of 6 months’ duration. Eversion of the eyelid revealed
a round, reddish mass on the lateral part of the tarsal plate which measured 12x8 mm in size. The lesion was excised with its tarsal
base, diagnosed histologically, and did not recur during a follow-up of 34 months. Isolated, solitary neurofibroma of the eyelid has been
reported in a total of 7 cases, including the case presented herein. The tumors arose from the eyelid margin in 4 cases, from the tarsal
plate in 2 cases, and from the supratarsal conjunctiva in 1 case. The tumor did not recur after surgical excision in 5 cases for which
follow-up data were available.
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Giris bagvurdu (Sekil 1A). Go6z kapagi cevrildiginde tarsin lateral
kismina kisa bir sapla yapisik, yuvarlak, kirmizi bir kitle
gozlendi (Sekil 1B). Diger acilardan okiiler muayenede kayda
deger bir o6zellik yoktu. Hastanin NF1 bulgusu veya oykiisii
yoktu.

Lezyon, lokal anestezi altinda, tarsal tabaniyla birlikte, eksize
edildi. Tarsal defekt ikincil iyilesmeye birakildi. Tiimor 12x8
mm ¢apinda ve sert kivamliyd: (Sekil 1C). Histolojik olarak,

Norofibromlar selim, periferik sinir kilift tiimorleridir ve
genellikle nérofibromatozis tip 1 (NF1) ile birlikte goriiliir.
Morfolojik olarak, pleksiform, soliter (lokal veya izole) ve diffiiz
alt tipleri vardir. Periokiiler bolgede, en sik, NF1 ile iligkili
pleksiform nérofibroma goriiliir.' NF1'in eslik etmedigi soliter
norofibroma (SN) goz kapag: ve konjonktivada ¢ok seyrek olarak
ortaya cikar. Goz kapag: tarsindan ¢ikan SN daha 6nce sadece bir

Louda bildirilmistir tiimor, igsi sekilli periferik sinir kilifi hiicreleri ve kollajentz
olguda bildirilmistir.

bir stromadan oluguyordu (Sekil 1D). Massom trikom boyast
neoplastik hiicreler etrafinda yogun bir kollajen lif varligini
gosterdi (Sekil 1E). Immiinohistokimyasal olarak tiimar hiicreleri

Alemis sekiz yaginda erkek hasta, 6 aydir sag iist goz S100 agisindan pozitif, diiz kas aktin protein ve desmin agisindan
kapaginda, deri altinda, agrisiz bir kitle olmasi nedeniyle negatifti (Sekil 1F). Bu bulgular SN ile uyumluydu. Ameliyattan
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sonra herhangi bir sorun gelismedi; 34 aylik izlem sirasinda
tiimor niiksii gozlenmedi.

Tartigma

NF1’in eglik etmedigi soliter, selim periferik sinir tiimérlert,
travmatik néroma, SN ve schwannoma olarak siniflanabilir.
SN’ler en siklikla eriskinlerde ve cogunlukla erkeklerde,
ekstremite ve govdede deri alti kitleler olarak goriiliir” Goz
cevresinde, SN'ler siklikla orbita ici sinirlerden ve ozellikle iist-
arka orbitadan ¢ikar.*

Onceki literatiirde, izole goz kapagi SN'si olan 6 olgu
saptadik.>>%7%9 Simdiki olguyla birlikte, toplam 7 hastanin 2’si
erkekti. Bir hasta 14 yagindayds,” diZerlerinin yagt 39 ile 81 yil
arasinda degisiyordu. Tiimér 5 hastada iist goz kapagindaydi: 2
hastada (bizimki dahil) tarsta yerlesikti, 2 hastada gz kapag:
kenarindaydi ve 1 hastada supratarsal konjonktivadaydi.?¢5?
iki hastada lezyonlar alt goz kapaginda lakrimal punktum ve
lateral kantiise yakindi.>” Hastalarin lezyonu farketmesiyle
cerrahi eksizyon arasindaki siire, 6 ay ile 5 yil arasindayd:.
Bu siire 1 olguda belirtilmemisti.® Ug olguda lezyon salazyon
ile karistirilmigti. Makroskopik olarak simdi sunulan olgu,
Shibata ve ark.’nin? tarif ettigi tarsal SN’ye benziyordu. Her iki
olguda da lezyon iist tarsin lateral kisminda, yuvarlak ve sertti.
Lezyonun orta kismi daha vaskiilarize ve hafifce ¢okiikeii. Onceki
gozkapagi SN’lerinde oldugu gibi, simdiki olguda da tiimoriin
kaynaklandig1 6zgiil bir sinir belirlemek miimkiin olmadi.
Farklt hastalarda eglik eden sistemik hastaliklar, lenfoma,’

Sekil 1. A) Hasta sag {ist gozkapaginin lateral tarafinda, agristz, deri alts bir kitleyle
bagvurdu; B) Ust kapak tarsal plakasindan gikan soliter norofibromun gériiniimii;
C) Tiimariin ikiye boliindiikten sonra goriiniimii; D) Tiimér dokusu konjonktiva
altinda, niikleusu virgiil veya fuziform sekilli, igsi ve iyi sinirls hiicrelerden olustu
(hematoksilin - eozin, x100); E) Massom trikrom boyas: tiimor stromasinda yogun
bir kollajenlesme gosterdi (mavi renkte, x100); F) Tiimér hiicrelerinde, S100
pozitifligini gosteren ve noral bir kikeni isaret eden immiinokimyasal boyama
(x100)

akciger adenokarsinomu® ve Sjégren sendromuydu.” Bir hastada
tiimor gozkapagi bazal hiicreli karsinomuyla birlikteydi.® Burada
sunulan olguyla birlikte, toplam 5 hastada, cerrahi eksizyondan
sonra, 2 ile 36 ay arasindaki izlemler sirasinda tiimor niiks
etmedi.>”® Tki hastaya iligkin izlem bilgisi yoktu.>®

Boyle nadir bir durumun preoperative tanist zordur. Bununla
birlikte, 2 olgudaki tarsal SN'nin makroskopik &zellikleri,
salazyon ve meibomius bezi karsinomu gibi yaygin tarsal
kitlelerden oldukga farklidir. Soliter nérofibromun histolojik
ayirict tanisinda, schwannoma, leiomyoma ve malign periferik
sinir kilifi tiimorleri g6z oniinde tutulmalidir. Desmin ve
diiz kas aktin protein kas kokenli tiimorlerde, S100 noral
kokenli tiimorlerde pozitiftir. Norofibroma gibi, schwannoma
da 8100 ile pozitif olarak, fakat daha yogun bir bicimde boyanur,
ciinkii norofibromlar Schwann hiicreleri, perindral hiicreler ve
fibroblastlar1 iceren karmagik bir yapidan olugur. Tarsal SN’lerin
klinik ozelliklerini daha iyi belirlemek i¢in daha fazla sayida
olguya ihtiyag vardur.
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