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Dermal Dolgu Enjeksiyonunu Inkar Eden Bir Hastada Cift Tarafli, Es Zamanli
Olmayan Infraorbital Kitleler

Bilateral Asynchronous Infraorbital Masses in a Patient Denying Dermal Filler Injection
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Sayin Editor,

Ozellikle hyaliironik asit (HA) dolgu maddelerinin
enjeksiyonu ile fasiyel hacim restorasyonu son on yilda yaygin
hale gelmistir. Infraorbital alan, hacim kaybin1 diizelemek ve goz
alt qukurlarini diizgiinlestirmek i¢in sik kullanilan bir bélgedir.
Genel olarak giivenli olmasina ragmen, dermal dolgular atipik
enfeksiyonlar, enflamasyon, migrasyon, skar olugumu ve yabanci
cisim graniilomlari gibi tedaviden uzun siire sonra ortaya ¢ikan
komplikasyonlara yol agabilir."?

Sadece bir caligmada alt kapaga HA dolgu enjeksiyonunu
takiben cok ge¢ evre orbital kitle olusumu bildirilmigtir.?
Bildigimiz kadariyla, alt géz kapagina HA dolgu enjeksiyonuna
sekonder bilateral ve asenkron gekilde ortaya ¢ikan ¢ok geg evre
orbital kitle olusumunu bildiren bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Bu yazida, dolgu enjeksiyonundan 10 yil sonra sag infraorbital
bolgede ele gelen bir kitle saptanan ve olast orbital tiimor
endisesiyle orbitotomi yapilan bir olgu sunulmaktadir. Tani
histopatolojik olarak dogrulandi. Operasyondan kirk ay sonra
aynt klinik sol mediyal infraorbital alanda meydana geldi.
Bu kez kortikosteroid tedavisi ile lezyon geriledi. Bu olgu
sunumu Helsinki Bildirgesi ve Saglik Sigortast Taginabilirlik
ve Sorumluluk Yasasi'nin ilkelerine uyularak hazirlanmig ve
hastanin yazili onamt ile bildirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dolgu, graniilom, hyaluronik asit,
asirt duyarlilik, orbital kitle

Keywords: Filler,
hypersensitivity, orbital mass

granuloma, hyaluronic acid,

Cite this article as: Arici C, Aksoy B, Mangan MS. Bilateral Asynchronous
Infraorbital Masses in a Patient Denying Dermal Filler Injection.
Turk J Ophthalmol. 2025;55:234-236

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Ceyhun Arici, Istanbul
Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye
E-posta: ceyhundr@gmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0002-7962-8911
Gelis Tarihi/Received: 02.06.2025 Kabul Tarihi/Accepted: 18.07.2025

DOI: 10.4274/tjo.galenos.2025.22735

Kirk {i¢ yaginda, bagka hastali31 olmayan kadin hasta, sag alt
mediyal orbitada zaman iginde biiyiiyen palpabl kitle dykiisii ile
bagvurdu (Sekil 1A). Hastanin alerji, agr1, goz yasarmasi, burun
tikaniklig1, kanama ve gegirilmis travma veya ameliyat Sykiisii
yoktu. Her iki gbzde 6n segment ve fundus normaldi. Temassiz
tonometre ile dlciilen goz ici basinct sag ve sol gozlerde sirasiyla
14 ve 15 mmHg idi. Periokiiler muayenede, sag orbitada goz
gukuru alaninda yerlesimli, sert, hassas olmayan, hareketli bir
kitle saptandi. Sol orbita ile ilgili yakinma yoktu ve muayene
normal olarak degerlendirildi. Tam kan sayimi, biyokimya,
eritrosit sedimantasyon hizi ve tiroid hormon degerlerinin hepsi
normaldi.

Orbitanin manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG)
T1 agirlikls sekanslarda kasa izointens, T2 agirlikli sekanslarda
sinirlart belirsiz, kontrast madde enjeksiyonu sonrasi diffiiz
kontrastlanma gosteren yumusak doku kitlesi izlendi (Sekil 1B).

Alt goz kapag: sinirinin 2 mm altindan subsiliyer insizyon
yapildi. Infraorbital kenart ortaya cikarmak icin orbikiilaris
okuli derinliklerine ve orbital septuma dogru diseksiyon yapild:.
Anterior orbitaya ulagmak icin periost insize edilerek eleve edildi.
Kitleyi belirlemek icin orbital yag nazikce ekarte edildi. Daha
sonra kitle infraorbital sinir ve ekstraokiiler kaslar korunarak
cevredeki yapilardan kiint ve keskin diseksiyon ile dikkatlice
diseke edildi. Kitle blok halinde eksize edilerek histopatolojik
analize gonderildi.

Histopatoloji raporuna gore, hematoksilen ve eozin boyali
kesitlerin mikroskopik degerlendirilmesi ile agirlikli olarak
yabanct cisim tipi ¢ok cekirdekli dev hiicrelerin varligi ile
karakterize graniilomat6z enflamatuvar bir reaksiyon saptand:.
Bu dev hiicrelerin doku i¢inde dagilmig amorf, mukoid, bazofilik
yabanci maddeyi cevreledigi gozlendi. Cevre stromada, kronik
enflamatuvar yanitin gostergesi olan hafif lenfositik infilcrat
izlendi. Ek olarak, artan kan akimi ve lokal doku reaksiyonuna
isaret eden vaskiiler hiperemi mevcuttu (Sekil 10).

Tekrar tekrar sorulmasina ragmen, hasta ilk oftalmolojik
muayenede daha once dolgu enjeksiyonu yaptirdigini kabul
etmedi. Kitlenin cerrahi eksizyonu yapildiktan ve patoloji
sonuglart ¢iktiktan sonra, 10 yil once alt goz kapaklarina
bilateral olarak bir kez HA dolgu enjeksiyonu yaptirdigini,
ancak ailesinin onay: olmadan iglemi yaptirdig: icin bu bilgiyi
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agiklamak istemediZini kabul etti. Ameliyattan 2 yil sonra
okiiler ve periokiiler muayene bulgulari normaldi ve hastanin
sikayeti yoktu (Sekil 1D).

flk bagvurusundan 3 yil sonra (HA dolgusundan yaklagik
13.5 yil sonra), hasta sol mediyal alt infraorbital alanda ayni
klinik tablo ile tekrar bagvurdu (Sekil 2A). Kontrastli MRG’de
sol inferior mediyal orbital kenarda koronal T2 agirlikli
sekanslarda kontrastlanma gosteren yumusak doku kalinlagmasi
izlendi (Sekil 2B). Bu kez kortizon tedavisi ile lezyon geriledi (32
mg oral prednizolon tablet [Mustafa Nevzat, [stanbul, Tiirkiyel
baglandi, 6 haftada azaleilarak kesildi) (Sekil 2C).

Periorbital bolge, derinin incelmesi, kolajen ve elastik liflerin
kayb1 ve yumusak doku ve kemik rediiksiyonu gibi genetik ve
fizyolojik degisikliklere bagli yaslanma belirtileri gosteren ilk
bolgedir. Hassas anatomisi nedeniyle genglestirme islemleri
zordur ve yan etkiler goriilebilir.?

HA dolgu enjeksiyonlari periorbital defektlerin tedavisinde
popiilerdir.  Genellikle komplikasyon goriilmez, ancak
nadiren kitle etkisine neden olan graniilomatdz enfeksiyon
gibi komplikasyonlar ortaya cikabilir. Mosleh ve ark.* dermal
dolgunun migrasyonu nedeniyle orbitada kitle gelisen 63
yasinda bir kadin olguyu sunmugtur. Bu, kitlenin dolgu maddesi
kaynakli oldugunu belirlemeyi zorlagtirabilir. Yeni patolojileri
atlamamak i¢in siklikla histopatolojik tani gereklidir. Qiu ve
Xiang®’, HA dermal dolgudan sonra persistan sislik gelisen 51
yasinda bir kadin olguyu sunmugtur. Biyopside graniilomatoz
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reaksiyon saptanmugtir. Hasta intravendz ve oral kortikosteroid
ve antihistaminikler ile tedavi edilmistir.

Dermal dolgularin  komplikasyonlar: erken, gec ve geg
baglangicli olarak kategorize edilebilir. Morarma, iskemik
degisiklikler ve dermal nekroz akuttur. Siddetli vazo-okliizyonlar
veyarayerienfeksiyonlari nadir goriilen erken komplikasyonlardir.
Ge¢ komplikasyonlar arasinda erken rezorpsiyon, persistans,
atipik enfeksiyonlar, enflamasyon ve gecikmis graniilom olusumu
yer alir.! Bu reaksiyonlarin spesifik nedeni bilinmemektedir,
ancak birkag teoriden biri dolgu maddesi etrafinda biyofilm
olusumudur. Biyofilmler, hiicre digt polimerik maddelerin
matrisine entegre olmus bakteri topluluklaridir, boylece bilegigin
cevresindeki dokuya yapigmasini, antibiyotiklerden korunmasini
ve kiiltiir testlerinden kacinmasini saglar.® Baska bir teori, HA
materyalinin kalici olmasi nedeniyle, ¢apraz baglama iglemi
kaynakli degredasyon iiriinleri veya iiriin kontaminantlari
nedeniyle gecikmis enflamasyonun meydana gelebilecegidir.”

Nathoo ve ark.®, ii¢ periokiiler kitle lezyonu olgusu
bildirmistir ancak tiim hastalar periorbital bolgeye dermal dolgu
yaptirmadigini veya hatirlamadiZini sdylemigtir. Hekimler
hastalara her zaman dermal dolgu yaptirip yaptirmadiklarini
sormalidir.

Olgumuzda sag infraorbital bolgede kitle saptandi ve
yapilan biyopside dermal dolgunun neden oldugu graniilomatéz
enflamasyon saptandi. Bildigimiz kadariyla, bu, HA dolgu
enjeksiyonu ile bilateral asenkron graniilom olugumu arasinda

)

Sekil 1. A) Sag inferomediyal orbital kenar kitlesi (daire). B) Kontrast dncesi aksiyel T1 agirliklt manyetik rezonans gbriintiisiinde sag infraorbital kenarda yumugak doku
kitlesi seklinde gériilen olusum. C) Amorf, mukoid bazofilik yabanct maddeyi cevreleyen yabanci cisim dev hiicre reaksiyonu, hafif lenfositik infiltrasyon ve hiperemi
(hematoksilen ve eozin, x100). D) Sag inferior orbital kenar kitlesinin cerrahi olarak ¢ikarilmasindan 24 ay sonra
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Sekil 2. A) Sol inferomediyal orbital kenarda yumugak doku tutulumu (daire). B) Inferomediyal diffiiz kontrast tutulumu gdsteren postkontrast koronal T2 agirliklt
manyetik rezonans goriintiisii. C) Kortizon tedavisinden 6 hafta sonra yumusak doku tutulumunun gerilemesi

bildirilen en uzun siiredir. Ameliyattan 40 ay sonra progresyon
gosteren sol infraorbital siglik, ameliyata gerek kalmadan
antienflamatuvar terapi ile tedavi edildi.

Sonug olarak, klinisyenler solid periorbital kitlelerle
bagvuran hastalarin ayirict tanisinda HA dermal dolgular goz
oniinde bulundurmalidir. Bu kitleler ge¢ ortaya ¢ikabilecegi
icin olasi komplikasyonlar agisindan uzun siireli takip ve
hasta egitimi onemlidir. Olgumuzda oldugu gibi, hastalar
kisisel nedenlerle tekrar tekrar sorulmasina ragmen HA dermal
dolgu yaptirdiklarini inkar edebilirler. Gerekli olmayan tanisal
testlerden kaginmak icin, hasta 6ykiisiinde dermal dolgu oykiisii
vurgulanmalidir.

Etik
Hasta Onayr: Olgudan yazili bilgilendirilmig onam
alinmugtr.
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Cikar Catigmast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢atigmas: bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin hi¢bir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamuistir.
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