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Tani Aninda Orbital Kitle Seklinde
Prezente Olan Akut Lenfoblastik L6semi
Olgusunun Ultrasonografi,

Doppler Ultrasonografi ve Manyetik Rezonans
Goriuntileme Bulgulari

Ultrasonography, Doppler Ultrasonography and
Magnetic Resonance Imaging of a
Acute Lymphoblastic Leukemia Case Presented with
Orbital Mass at the Time of Diagnosis
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OzET

Sag orbital kitle ile prezente olan B-hticreli akut lenfoblastik I6semili 21 yasinda kadin olgunun ultrasonografi, Doppler
ultrasonografi ve manyetik rezonans gériintiileme bulgularini literatir esliginde sunmayr amagladik. Yirmi bir yaginda kadin olgu
yaklagik iki aydir gérme kaybi ve gézde kizariklik yakinmasi ile hastanemize basvurdu. Yapilan fizik muayenede sag géz
kapaginda sislik, sagda proptozis saptandi. Orbital ultrasonografi, orbital Doppler ultrasonografi yapildi, sag orbitay: doldurarak
retroorbital alana uzanan hipoekoik, belirgin vaskdiler kitle lezyonu saptandi. Yapilan orbital manyetik rezonans gériintilemede
sag orbitay! tiimiiyle dolduran ve retroorbital alana uzanan T1A'da hipointens, T2A ve yad baskili sekanslarda hiperintens,
intravenéz kontrast madde enjeksiyonu sonrasi heterojen belirgin kontrastlanma gésteren kitle lezyonu géruldi. Lezyonun
biyopsisi ve periferik yayma degerlendirme sonrasi akut lenfoblastik I6semi tanisi konuldu. Tani aninda orbital kitle ile prezente
olan akut lenfoblastik I6semi literatlirde oldukca nadir bildirilmistir. Sag orbital kitle ile prezente olan akut lenfoblastik I6semi
olgusunun gdriintileme bulgulari sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Orbital kitle, akut lenfoblastik I6semi, ultrasonografi, manyetik rezonans gértintileme.

SUMMARY

To present the ultrasonography, Doppler ultrasonography and magnetic resonance imaging of a 21-years-old woman with
undiagnosed B-cell acute lymphoblastic leukemia presenting as an orbital mass. A 21-years-old woman presented with a two
months history of right-sided erythema and visual lost. Physical inspection revealed right-sided tearing, lid swelling, proptosis,
and rhinorrhea. Ultrasonography of the orbita showed a hypoechoic, hypervascular orbital mass lying to the retrobulbar region.
Orbital magnetic resonance imaging revealed an orbital mass which had low intensity on T1 images and high on T2-weighted.
images with fat saturation. Post-contrast T1-weighted images showed heterogeneous enhancement. Biopsy of the lesion and
peripheral smear had the diagnosis of pre-B-cell acute lymphoblastic leukemia. The initial presentation of acute lymphoblastic
leukemia as an orbital mass is exceedingly rare. Here we report the imaging findings of a case of pre-B-cell acute lymphoblastic
leukemia presenting as an orbital lesion.
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GiRiS

Akut lenfoblastik 16semi (ALL) cocukluk cagi
boyunca gorlirse de en sik dort yas civarinda gori-
Itr (1,2). ALL’de orbital tutulumun sik géraldigu bildi-
rilmekle birlikte, literatlirde primer orbital kitle ile pre-
zente olan sinirll sayida ALL olgusu bildirilmistir (3).
Orbital kitle ile prezente olan primer ALL olgusunun
ultrasonografi (USG), Doppler USG ve manyetik
rezonans gorintileme (MRG) bulgulari literatir esli-
ginde sunulmustur.

OLGU

Yirmi bir yasinda kadin olgu yaklasik iki aydir
gbrme kaybi, gbzde kizariklik, akinti yakinmasi ile
hastanemize bagvurdu. Yapilan fizik muayenede sag
g6z kapaginda sislik saptandi.

Orbital USG ve orbital Doppler USG yapildi, sag
orbitay! doldurarak retroorbital alana uzanan hetero-
jen-hipoekoik 6zellikte kitle lezyonu géruldu (Resim 1).

Resim 1. USG degerlendirmede, orbitayi dolduran hete-
rojen-hipoekoik 6zellikte, diizensiz sinirh kitle lezyonu.

Doppler USG’de kitle lezyonunda yilksek direncli
arteryel ve vendz akimlar iceren belirgin vaskuler kitle
lezyonu saptandi.

Yapilan orbital MRG’de sag orbitada T1 agirhkl
goérintlilemede heterojen-hipointens sinyal 6zelligin-
de, T2A ve yag baskili sekanslarda heterojen sinyal
Ozelliginde, intravendz kontrast madde enjeksiyonu
sonras! heterojen belirgin kontrastlanma gdsteren
kitle lezyonu goéruldi (Resim 2-4). Diftizyon agirlikh
gorintileme ve “Appearant Diffusion Coefficient
(ADC)” haritasinda kitle lezyonu dustk sinyal ¢zelli-
gindeydi (Resim 5). Beyin MRG degerlendirmesinde
sag orbital kitle lezyonu disinda patoloji saptanmadi.
Kitlenin kontrastlanmasi ve MRG sekans &zellikleri
malign kitle lezyonunu desteklemektedir.

USG esliginde lezyondan biyopsi yapilan olgu ve
periferik yayma degerlendirmesi sonucunda B hicre-
li ALL tanisi konuldu. Olguya sistemik kemoterapi
baglandi, ancak kendi istegi ile tedaviyi kesip hasta-
neden ayrild.

TARTISMA

Losemi hemopoietik hilcrelerin malign karakter
kazanmasi ile gelisir. Akut I6semiler gcocukluk ¢aginin
en sik rastlanan malignensileridir ve ALL’ler bu gru-
bun %75-85’ini tegkil eder.

ALL’de okdler tutulumun sik olarak (%50-90)
goruldigu bildiriimektedir (1-7). Modern kemoterapi
yontemlerinin kullanimi ile birlikte ALL’de santral sinir
sisteminde tutulum ve izole okuler relaps olgularinda
artis bildirilmistir.

ALL’de okiler tutulum; optik sinir, koroid, retina,
iris, siliyer cisim ve 6n kamarada infiltratlar, koroideal

Resim 2. Orbital MRG’de aksiyal T1 agirlikli gériintiilemede sag orbitadan retroorbital alana uzanan hipointens sinyal
6zelliginde kitle lezyonu.
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Resim 3. Aksiyal, sagittal ve koronal T2 agirlikli MRG’de sag orbital kitle heterojen-hipointens sinyal 6zelliginde kitle
lezyonu.

Resim 5. Diflizyon agirlikli gdriintii ve ADC haritasinda sag orbital kitle lezyonu diisiik sinyal 6zelliginde.

infiltrasyon alaninin Uzerinde santral seréz korioreti- retinal hemoraji, orbital timorler, episklerit, hipopyon,
nopati, retinal vaskiler kiliflanma, subkonjunktival vitritis, retinada yumusak eksldalar, merkezi soluk
hemoraji, 6n kamara hemorajisi, intravitreal ve intra- hemorajiler, retinal pigment epitelyumiyopati, eksiida-
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tif retina dekolmani, retinal venlerde dilatasyon ve
kivrim artisi, mikroanevrizmalar ve retinal neovaski-
larizasyon gibi ¢ok gesitli bulgular gérilebilmektedir
ve bu bulgular genellikle atak sirasinda kendini gés-
termektedir (1,2,4-9).

Literatlrde, tani aninda primer orbital kitle ile pre-

zente olan sinirli sayida ALL olgusu bildiriimistir (3).

Sag orbital kitle ile prezente olan nadir bir ALL

olgusunun gérintlleme bulgulari sunulmustur.
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