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Orbital Soliter Fibr6z Tiimoriin 500-700 Mikron Tris-
Akril Jelatin Mikrokiirelerle Preoperatif Endovaskiiler
Embolizasyonu
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Oz

Solid orbital tiimdrlerin preoperatif embolizasyonuyla ilgili deneyim sinitlidir. Burada, preoperatif embolizasyon i¢in 500-700 pm tris-
akril jelatin mikrokiirelerin (TAJM) kullanildig1, biiyiik ve yogun damarli bir orbital soliter fibroz tiimor (SFT) olgusu sunulmaktadir.
Kirk bir yaginda erkek hasta sag orbitada ciddi bir proptozis, ele gelen kitle, hareket kisitliliZ1 yaratan miyopati, maruziyet keratopatisi
ve kompresif optik noropati ile bagvurdu. Manyetik rezonans goriintiileme palpe edilebilen iist orbitada, 65x35x35 mm capli, apekse
uzanan, kontrast maddeyle yogun bicimde boyanan bir tiimér ve gogul tiimor igi vaskiiler akim sinyalleri gosterdi. Insizyonel biyopsiyle
SFT tanist kondu. Endovaskiiler tiimdr embolizasyonu, 500-700 pm TAJM'ler ile yapildi. Tki giin sonra, tiim6r minimal kanama ile
tam olarak ¢ikartildi. Ameliyattan sonra 42 aylik izlem sirasinda, embolizasyon veya cerrahiye bagli bir komplikasyon, tiimér niiksii
veya metastaz gelismedi.

Anahtar Kelimeler: Orbita, soliter fibroz tiimdr, cerrahi tedavi, tiimér embolizasyonu, tris-akril jelatin mikrokiire

Abstract

The reported experience with preoperative embolization of solid orbital tumors is scarce. Herein, we present a case of a large and
hypervascular orbital solitary fibrous tumor (SFT) in which 500-700 pm tris-acryl gelatin microspheres (TAGM) were used for
preoperative embolization. A 41-year-old man presented with severe proptosis, palpable mass, restrictive myopathy, exposure keratopathy,
and compressive optic neuropathy in the right orbit. Magnetic resonance imaging showed a 65x35x35 mm, diffusely contrast-enhanced
tumor in the superior orbit, extending to the apex, and multiple intratumoral vascular flow voids. A diagnosis of SFT was made by
incisional biopsy. Endovascular tumor embolization was performed with 500-700 pm TAGM. Two days later, the tumor was entirely
removed with minimal bleeding. No embolization- or surgery-related complications and tumor recurrence or metastasis developed
during the 42-month postoperative follow-up.

Keywords: Orbit, solitary fibrous tumor, surgical treatment, tumor embolization, tris-acryl gelatin microsphere

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Biilent Yazici, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dals, Bursa, Tiirkiye
E-posta: byazici@uludag.edu.tr ORCID-ID: orcid.org/0000-0001-8889-1933
Gelis Tarihi/Received: 17.02.2022 Kabul Tarihi/Accepted: 16.05.2022

Cite this article as: Yazici B, Hakyemez B, Muz OE, Yazic1 Z, Yalginkaya U. Preoperative Endovascular Embolization of Orbital Solitary Fibrous Tumor With 500-
700 Micron Tris-Acryl Gelatin Microspheres. Turk J Ophthalmol. Turk J Ophthalmol 2022;52:356-359

OTelif Hakk: 2022 Tiirk Oftalmoloji Dernegi
Tiirk Oftalmoloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmustir.

356


https://orcid.org/0000-0001-8889-1933
https://orcid.org/0000-0002-3425-0740
https://orcid.org/0000-0003-2264-9591
https://orcid.org/0000-0002-8647-5298
https://orcid.org/0000-0002-2097-7842

Yazici ve ark. Orbital SFT: TAGM ile Preoperatif Embolizasyon

Giris

Soliter fibroz tiimorler (SFT) orbitada gorece seyrektir ve
siklikla hipervaskiilerdir.! Orbitanin apeksine ulasan biiyiik,
hipervaskiiler SFT’ler cerrahi acgidan ciddi bir zorluk ¢ikartir.
Tiimoriin apikal-posterior kismina erigim gii¢liigii nedeniyle
intraoperatif kanamayi kontrol etmek zor olabilir; tiimor
sadece kismen ¢ikartilabilir ve ciddi postoperatif morbiditeler
geligebilir. Preoperatif endovaskiiler tiimér embolizasyonu solid
orbital tiimorler igin nadir olarak kullanilan bir yéntemdir. Bu
yazida, 500-700 mikron tris-akril jelatin mikrokiireler (TAJM)
ile embolize edildikten sonra ¢ikartilan biiyiik bir orbital SFT
sunulmaktadir. Hastanin bilgi ve goriintiilerinin yayimlanmasi
i¢in yazili onam alinmig ve Helsinki Bildirgesi’nin ilkelerine
bagli kalinmistir.

Olgu Sunumu

Kirk bir yaginda erkek hasta, sag goziinde, 1 yildir artan
proptozis, agri ve bulanik gérme yakinmalariyla bagvurdu
(Sekil 1A). Ust-dis orbitada, goz kiiresini asagi-ice dogru iten,
sert, hareketsiz bir kitle palpe edildi. Ust g6z kapaginda genis,
deri alti damarlar vardi. Eksternal goz hareketleri her yonde
kisitliyd: ve afferent pupil defekti vardi. Gorme keskinligi sag
gozde 2 metreden parmak sayma diizeyinde, sol gbzde 20/20
idi. Sag gbzde maruziyet keratopatisi, diffiiz optik disk 6demi ve
koroidal katlantilar vard:.

Manyetik rezonans goriintiileme, sag orbitada, arka orbitayi
dolduran (ekstra- ve intrakonal), iyi sinirli, lobiiler konturlu,
bityiik bir yumugak doku kitlesi (65x35x35 mm) gosterdi.

Lezyon T1- ve T2- agirlikls goriintiilerde gri cevher ile izointensti
ve T1- agurlikli kontrastli goriintiilerde yogun bir boyanma
gosterdi (Sekil 2A-C). Lezyon i¢inde ve komgulugunda, ¢ok
sayida, damarsal akimi temsil eden sinyalsiz (“signal void”)
alanlar goriildii (Sekil 2B). Bilgisayarli tomografide komgu
orbital kemik duvarlarinda, ekspansil yeniden gsekillenme
gozlendi (Sekil 2D). Insizyonel biyopsi kitlenin CD34 ve
STATG ile kuvvetli immiinreaktivite gosteren bir ekstarplevral
SFT oldugunu ortaya koydu. Isik mikroskobu sarmallar halinde,
uniform oval veya igsi hiicreler gosterdi. Mitotik aktivite, nekroz
veya hiicresel atipiden yoksun, tipik paternsiz bir patern izlendi
(Sekil 3).

Hasta intravensz sedasyon altindayken, 500-700 pm
TAJM (Embosphere, Merit Medical Systems Inc., Utah, ABD)
kullanilarak tiimér embolizasyonu yapildi. Femoral arter yoluyla
karotis anjiyografi, sag eksternal karotis arterin internal maksiller
ve orta meningeal dallarindan beslenen, hipervaskiiler bir kitle
gosterdi (Sekil 2E, F). Her iki besleyici arter mikrokilavuz tel
(Hybrid, Balt, Montmorency, Fransa) ve Rebar mikrokateterle
(Medtronic, Irvine ABD) kateterize edildi. Kontrast madde
ve mikrokiire partikiil karigimi, floroskopik kontrol altinda,
kontrast maddenin besleyici arterlerden gecisi durana kadar,
yavasca enjekte edildi (Sekil 2G). Islemden sonra, intravensz
parasetamole yanit veren orbital agri diginda bir komplikasyon
gelismedi.

Embolizasyondan iki giin sonra, uzatilmig iist goz kapagi
kesisiyle, birlegik iist ve lateral orbitotomi yoluyla, tiimér
tamamen ¢ikarild: (Sekil 1B). Lezyon iist orbitada belirgin bir
yag atrofisine neden olmugtu ve psédokapsiillii olmasina ragmen

Sekil 1. Orbital soliter fibréz tiimdrlii hastanin preoperatif (A), intraoperatif (B ve C) ve postoperatif 28. aydaki (D) fotograflary
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Sekil 2. Manyetik rezonans goriintiileme (A-C) iyi sinurls, lobiile konturlu, genis
bir yumusak doku kitlesi gosteriyor. A) Lezyon, aksiyel T1 agurlikli goriintiilerde
gri cevher ile izointensti. B) Cogul intratiiméral, damarsal sinyal yoklugunu (oklar)
gosteren koronal yag baskilt T2 aZurlikls goriintii. C) Aksiyel kontrastli yag baskils
T1 agiclikls goriintiide, lezyon kontrast maddeyle yogun bigimde boyanmaktadir.
D) Aksiyel bilgisayarli tomografi kitlenin etkisiyle lateral orbital duvarin yeniden
sekillendiZini (ok) gostermektedir. E) Mikrokateterizasyon anjiyografi internal
maksiller (kalin ok) ve orta meningeal (ince ok) arterlerden beslenen biiyiik ve
oldukga hipervaskiiler bir kitle gosteriyor. F) Geg arteriyel fazda tiimériin kontrast
tutulumunda giiclii artig. G) Mikrokiire partikiillerle embolizasyondan sonra
tiimoriin kontrast tutulumunda belirgin azalma

¢evre dokulara sikica yapisiktr. Ttiimor kaynakli kanama ameliyat
sirasinda kolaylikla kontrol edilebildi. Tiimdr ¢ikartildiktan
sonra, iist ve alt goz kapa: fazlaliklari alindi ve lateral kantiis
yeniden olusturuldu (Sekil 1C). Tiimor 42 aylik izlem sirasinda
niiks etmedi. Son muayenede, iist sulkus ¢okiintiisii, ptozis ve
ekzotropya izlendi (Sekil 1D). Ekstraokiiler motilite, hafif yukari
bakis kisitliligi diginda, tiim yonlerde normaldi. Sag gozde
gorme keskinligi 0,2 diizeyindeydi.

Tartisma

SFT’ler tiim orbita kitlelerinin %1-3’{inii olusturur ve temel
tedavi, cerrahi ¢ikarimdir.” Tiimiiyle ¢ikartilmazsa, SFT ler niiks
edebilir ve malign déniisiim gosterebilir. Bu komplikasyonlarin,
orbital olgularin, sirasiyla, %37 ve %12’sinde goriildiigii ve
uzun yillar sonra kendini gosterdigi bildirilmistir.* Tiimor
capt (>3 cm) lokal niiks ve uzak metastaz agisindan 6nemli
bir risk fakeorii olabilir.’ Orbitanin apeksine uzanan biiyiik
SFT’ler, tiimér pedikiiliine erismekteki giiclitk nedeniyle,
kanama ve tiimoriin tam gikartilamamasiyla komplike olabilir.
Preoperatif embolizasyon, tiimér boyutunu, cerrahi kanamayi ve
ameliyat siiresini azaltabilir. Embolizasyon igin sivi, partikiiller
veya sarmallar kullanilabilir. Her bir materyalin, onu belli
endikasyonlar igin avantajli hale getiren fiziksel o6zellikleri
vardir.®

Sivi  embolizan ajanlar, tipik olarak, anevrizmalar,
arteriyovendz malformasyonlar ve arteriyovendz fistiillerde
kullanilirken, sarmallar biiyiik damarlarin okliizyonu igin tercih
edilir.” Partikiil embolizanlar (polivinil alkol veya TAJM) en
sik tlimorler i¢in kullanilir. TAJM 6zellikle uterus ve prostat
tiimdrleri igin onay almugtir. Bu partikiiller, esnek, kiigiilebilir
olmalari ve topaklagmamalari nedeniyle, maksimum ¢aplarindan
daha kiigiik mikrokateterlerle enjekte edilebilir. Kateter agzi
veya cevresinde tikanma ve yapigmaya neden olmazlar. Diger
embolizan ajanlar kateterden ¢iktiklari yerde damar tikanikligina
neden olduklari halde, mikrokiiresel partikiiller daha derine
niifuz edebilirler. Bu fiziksel ozellikleri dolayisiyla, TAJM
polivinil alkole tercih edilebilir.® TAJM, vaskiiler endotele
yapisir ve siddetli bir enflamasyon ve dejenerasyona neden
olmaksizin, 4 hafta siireyle kalabilir.® Ancak revaskiilarizasyon
olasilig1 nedeniyle, embolizasyondan sonra birka¢ giin i¢inde,
cerrahi girigim yapilmalidir. Embolizan mikrokiireler domuz
jelatini icerdikleri icin alerjik reaksiyona neden olabilir.
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Sekil 3. A) Histolojik olarak tiimér, uniform bicimde, oval veya igsi hiicrelerden oluguyordu. Tiimér hiicrelerinde diffiiz CD34 pozitifligi (B) ve niikleer STAT6 ekspresyonu

121 (C) vard1
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Preoperatif embolizasyon, orbita solid tiimorleri i¢in nadiren
kullanilan bir tekniktir. Yakin zamanli bir derleme, literatiirdeki
275 SFT’li hastanin sadece 3’iinde preoperatif embolizasyon
yapildigint saptamigtir.” Bu olgularda embolizasyon i¢in
n-biitil-2- siyanoakrilat yapistirici ve etilen vinil alkol
kopolimeri (Onyx®) gibi sivt ajanlar kullanilmigeir.”'*!" Japonca
literatiirde mekanik sarmalin kullanildig: bagka bir olgu vardir.'?
Yakin zamanda intraoperatif intratiimoral enjeksiyon veya
preoperatif transoftalmik arter yoluyla Onyx’in kullanildig: 2
SFT olgusu bildirilmigtir."*'* Tiimér, ilk olguda parcalar halinde
(“piecemeal”) rezeksiyonla, diger olguda ise eniikleasyondan
sonra ¢ikartilmigtir.'>'* Partikiil ajanla endovaskiiler tiiméor
embolizasyonu sadece bir SFT olgusunda bildirilmistir.”” Bu
olguda tist 6n-orta orbitadaki bir ekstrakonal SFT distal oftalmik
arterden enjekte edilen 150-300 mikron TAJM ile embolize
edilmigtir.

Arka orbitadaki biiyiik ve hipervaskiiler bir tiimorde,
tiimor i¢indeki yogun kollateral anastomozlar nedeniyle, etkili
bir devaskiilarizasyon igin, ideal olarak tiim major besleyici
damarlarin tikanmasi gerekir. Bununla birlikte, embolizasyon
isleminin ciddi komplikasyonlar: olabilir. Yakin zamandaki bir
olguda, oftalmik arterin Onyx ile embolizasyonu, kalici gérme
kaybinin yani sira, ani, agir1 orbital agri, siddetli konjonktival
konjesyon ve acil tedavi gerektiren okiilokardiyak bradikardiye
yol agmugtir."* Interkarotid anastomozlar, hem tiimérii hem de
normal yapilart besleyen ortak arterler, besleyici damarlarinin
¢apt ve embolizan ajanin ana damara reflii olasilig1, embolizasyon
karari vermeden o6nce goz oniinde bulundurulmas: gereken
fakeorlerdir.”1¢

TAJM, alt1 farkli boyut araliginda (“40-120” ile “900-
1200” mikron arasinda) mevcuttur. Partikiil ¢apinin secimi
etkinlik ve komplikasyonlar agisindan onemlidir.® Kiiciik
partikiiller daha distale, tiimériin kapiller yataklarina erigmekle
birlikte, kollateral anastomozlar yoluyla tiimér digt dolagima
da girebilirler."* Kiiciik partikiiller (>300 pm) intrakraniyal
menenjiyomlarda daha sik komplikasyonlara neden olabilir."”
Simdiki olguda, biiyiik bir orbital SFT, 500-700 mikron ¢apli
TAJM ile giivenli bi¢cimde embolize edildi ve cerrahi olarak
tamamen c¢ikartilabildi. Solid orbital tiimérlerin endovaskiiler
embolizasyonu i¢in, bu ajani kullanmak uygun olabilir.
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