Periokiiler Hemanjiyomlar:

PERIOCULAR HEMANGIOMAS

Ufuk YIGITSUBAY*. Halit PAZARLI*, Velitin OGUZ*, Naci KOCER*

Murat YOLAR***, A Nur YIGITSUBAY ESEN****

Anahtar Kelline!

T Klin Oftalmoloji ;| W, 8:235-239

Hemanjiyomlar. deri ve mukozalarda normal
damarlarin disinda damar yapisindaki olusumlardir.
Hemanjiyomlar. ¢ocuklarda sik goriilen vaskiiler malfor-
masyonlardaiidir. Dogustan olan hemanjiyomlar dogum-
dan sonra ilk haiia ig¢inde fark. edilirlci, birinci yasta
stiraile bilylGnie gosterirler. Biiyik bir kismi spontan
olarak kiigiilir, az bir kism1 oldugu gibi kalir ve zaman

/aman kanama ve nekrozlar meydana getirir,
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Summary

Hemangiomas of the eyelids, orbit 0111/ conjunctiva were
examined in 28 patients ranged m age at diagnosis pvm i
months to 51" years linean age 10.291. 20 were female ami A'
were male with symptoms of epiphora, reddish purple mass,

proptosis, pain and fainting.

Cases were followed for 0.1 to 5 years, mean 0.7 years. 3
cases were operated whose histopathologic diagnosis were
cavernous hemangioma. The infantile adncxal hemangiomas
were first dctixied by the family at birth to 36 months mih a
mean age of 2.4c months, [ntralvshnni! corticosteroid ml

of 40 mg/ml, mctli) I prednisolone were injected to 6 infants

Remaining 10 cases were followed hv clinical and radi-

olégica’ examinations.
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kavernler mevcuttur (1).

Tedavisinde, bekletirle ve gdzleme yodntemi, kriyo-
terapi, sklerozati madde wuygulamasi, 1sinlama, elek-
trokoagiilasyon. kortikosteroidlelie tedavi ve ceiTahi ek-

sizyon yontemleri uygulanmaktadir (2-4).

Bu calismada, bekleme ve cerrahi ydntemiyle te-
davi edilen periokiiler hemanjiyomlar ile intralezyonal
kortikosteroid enjeksiyonu yapilan mfantil periokiiler

hemanjiyomlar bildirilmektedir.

Gereg¢ ve Ydéntem
Calismamiz: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi GOz Hastaliklar1 Anabilim Dali dkiler-
Onkoloji Birimine Ocak 1990 - Kasint 1997 arasinda
basvuran kapak, orbita ve konjonktiva hemanjiyomlu 28

olgu olusturmaktadir (Tablo 1 ve 2).
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Tablo 1. Periokiiler hemanjiyomlu olgular No: 1-14
No Isini Yas Cins  "Fam Yontemi Tam Semptom Tedavi
1 P 15 K BBT Patol Kaverno6z. hemanjiyom Konjonktivada pembe Kkitle Operasyon
BS 5 ay K Patol Kapillcr infant. hemanjiyom Sirt ve ensede hemanj. epifora Takip
3 Yi 8 ay E BBT US intan, neman. Sol pitozis Takip
4 TIA 4 ay E Klinik Infantil heman. Sol iist kapakta kizarikhk Takip
5 “A 3 ay K Klinik intan, heman. Alt kapakta siskinlik Intralez.Kort.
6 AA 3 ay K Klinik Ust kapakta sislik Takip
7 FK. 11 K BOT KavetTioz heman inflamasyon Takip
S FK 11ay K BOT intan, heman. Ust kapakta sislik tntralez. Kort.
9 ZK 4 ay K BOT infan.hemanj. Ust kapakta sislik aglamakla artiyor Takip
10 UK 45 K BBT
Utk. Ake.grafi Orbita hemanj. Bayilma Takip
ile tetkik
11 MK 22 E BBT Patol Hemanj. Operasyon
V] BK 3 E BBT hematolojik  Hcmovajili hemanj. Periorbital 6dem, ekimoz Takip
B3 1O 35a K BBT R.Bulber yayilan hemanj. Takip
14 AO 48 K MR R.Bulber hemanjiyom Agn tiroidektomi Takip
Tablo 2. Periokiiler hemanjiyomlu olgular No: 15-28
No isim  Yas Cins Tam Yontemi Tam Semptom Tedavi
15 BA 4ay K BBT Kapiler infan. hemanj. Ust i¢ acida leke biiyiimiis Takip
16 BD 6 ay K BOT Kapiller infan. hemanj. Ust kapakta arasira morluk, sislik intralez. Kort.
17 NG 42 K Patol. BBT Kavernéz hemanj. Sulanma, ekzoftalmus Operasyon
Gorme alam
18 MT 10ay K BBT US infan. hemanj. Ust kapak nazalinde sislik Intralez.Kort.
19 s K BBT infan. hemanj. Ust, i¢ yumusak kitle intralez.Kort.
20 is 57 E BBT Orb.kavernéz hemanj. Takip
21 MS 25 giin K GAA muayene Takip
11 PS 78 K Klinik Kapak kapiller hemanj. Kolunda hemanj. Takip
23 BY 10 E BBT R.Bulber kapiller hemanj.  Morluk, sislik, proptozis Takip
24 SY 1 K Klinik Moraran sivilce mobil kitle Takip
25 SU 45 ay K Klinik infan.hemanj. Intralez.Kort.
26 GU 4 ay K Klinik Alt kapakta yumusak Takip
koyu visne renk Kkitle
27 0s 26 K Fotog. Di1s kantus konj.da Takip
kizarikhik
28 SA 22 E Klinik Sakak vc iist kapakta hemanjiyom Takip
kisaltmalar:
BOT: Bilgisayarh Orbita Tomografisi
BBT: Bilgisayarhh Beyin Tomografisi
MR: Manyetik Rezonans
Patol: Patoloji
infan: Infantii
IIrk: Hematokrit
1 Iemanj.: Hemanjiyom
Intralez.Kort.: inlralezyonal kortizon
Olgularimizin biyomikroskopi ve fundus muaye- hiperdens goériiniim mevcuttu. Resim l'de, 14 aylik kiz

neleri yapildiktan sonra t.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Anabilim Dalinda Bilgisayarl Orbita
(BOT) ve Manyetik Rezonans (MR) grafi-

Radyoloji
Tomografisi
leri ¢ekildi. Hemanjiomlarin BOT'sinde diizgiin sinirli,

lokalize kitle intravendz kontrast enjeksiyonundan sonra
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M.T.'nin kontrastsiz BOT'sinde muntazam konturlu, ho-

mojen, hiperdens 70 HU degerinde kitle; Resim 2'de,

hastanin kontrastli kontrast

182 HU degerinde

ayni BOT'sinde ¢ok yogun,

fikse eden kitle imaji1 gorilmek-

tedir. MR muayenesinde TI1 agirlikli kesitlerde hi-

T Kim Oftalmoloji 1999, 8
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Resim 1. M.T. 14 aylik kiz. Kontrastsiz BOT'si

pointansite, T2 agirlikli kesitlerde hiperintensite bulun-
du.

Bir iist kapak, bir konjonktiva, bir orbita hemanji-
yomu olmak iizere 3 olgu estetik gériinim ve gérme ek-
seninin Ortillmesi nedeniyle genel anestezi altinda Gpere
edildi ve patoloji raporlart kavernéz hemanjiyom geldi.

infantil kapiller hemanjiyomlu 6 olgu Once takibe
alindi, 3-4 ay iginde regresyon olmayip biyime goster-
mesi lizerine ptozis ve ambliyopi riskini onlemek igin
intralezyonal kortikosteroid enjeksiyonu yapildi. Genel
anestezi altinda 27 No.lu igne ile lezyon igine ve
timorin her tarafina dagilmas: i¢in degisik bolgelere 1
ml 40 mgr/ml metil prednizolon enjekte edildi. Enjektor
geri ¢ekilerek damara girmediginin kontrolii yapildi.

Kalan 19 olgu takibe alindi ve bebekler 1-2 ayda
bir, yetiskinler 3-4 ayda bir kontrola ¢agrildi, gerekirse
grafiler yenilendi.

BULGULAR

Olgularimizi yaslan 1 ay ile 57 yas arasinda (orta-
lama 10.29) degisen 20 kadin ve 8 erkek toplam 28 has-
ta olusturuyordu (Sekil 1). Semptomlar, epifora, kirmizi-
mor kitle, proptozis, agri ve bayilma idi. Olgular 1 ay ile

e %29

YT 1

I ERKEK M KADIN

Sekil 1.
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Resim 2. MT'nin IV. kontrast sonrast BOT'si

5 yil arasinda ortalama 7 ay takip edildi.

Yaslar1 sirasiyla 15, 22 ve 42 olan bir konjonktiva,
bir ust kapak ve bir orbita hemanjiyomlu 6pere edilen 3
olgunun patoloji sonucu kavernéz hemanjiyom geldi.

Ge¢ yaslarda farkedilen 3 erkek, 3 kadin toplam 6
retrobulber hemanjiyom olgusunun yaslan 10 ile 57 yas
arasinda ortalama 37.3 idi. Geg¢ farkedilen retrobulber
uzanan bu 6 olgu disinda kalan 5 erkek 17 kadin 22 ol-
gunun yaslan 1 ay ile 3 yas ortalama 2.9 idi.

Infantil tarafindan  ilk

farkedilme yasi O ile 36 ay arasinda ortalama 2.45 ay idi.

hemanjiyomlarin aile

Dogumda farkedilenler kirmizi1 ¢izgi seklinde gorilmis
daha sonraki aylarda buytudugi fark edilmisti. Bebekken
fark edilen 12 infantil hemanjiyom olgusunun takip
sirasinda 6'sinda kitlede spontan kiigiilme tespit edildi
(Sekil 2).

Regresyona ugramadan g¢ocuk biyidikce heman-
jiyom kitlesinde biiyiime tesbit edilen 6 olguya int-
ralezyonal kortizon enjekte edildi, tik 24 saatte pitotik
kapaklarin acildigi ve zamanla kitlenin kiigildiigi tesbit
edildi. 6 ay sonraki kontroliinde hala kiicilme goézlen-
meyen bir olguya ikinci defa kortikosteroid enjeksiyonu

21%

OOpere Mint.lezyonal kortikosteroid [ITakip

Sekil 2.
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Resim 3. H.$. 2 yasinda kiz. Sol iist kapak kapillcr hemanji-

ea.u

yapildi. Resim 3'de sol goz iist kapaginda kapaga baski
yapan kapillcr hemanjiyom tespit edilen 2 yasinda kiz
cocugu H.S., goriilmektedir. intralezyonal kortikosteroid
enjeksiyonundan iki ay sonra kitlenin kig¢tldigiu ka-

pagin rahatlikla agilabildigi gozlenmistir (Resim 4).

Tartisina ve Sonug

Hemanjiyomlar ¢ogunlukla yaygin ve ¢ok adette
goriilen selim timorlerdir. Primer olarak deride meydana
gelirler.

Anatomopalolojik olarak, telenjiektazik.

kapillcr ve kaverndz tipte olabilirler (1,2).

Periokiiler hemanjiyomlar daha ¢ok kadinlarda
gorilmekte, bizim de olgularimizda 8 erkek 20 kadin

hasta ile bu oran dogrulanmaktadir.

Olgularimizda hemanjiyomun aile tarafindan ilk
fark edilmesi 4 olguda dogdugu sirada bir ¢izik seklinde
olarak 0-36 ay arasinda ortalama 2.45 aydir. Bu da nadir
olgular hari¢ ilk 6 ayda gorildiigi, olgularin iigte birinin
dogumda fark edildigini bildiren literatiirle uyumludur

(3).

1 lastahgin tedavisinde degisik yontemler uygulan-
mistir. Bir¢gok yazara goére en iyisi timori tedavi
etmeden kendi haline birakmaktir. Spontan sifanin yiik-
sek oranda oldugunu bildiren yazarlar vardir (4).
Damarlar erkenden bag dokusu tarafindan isgal edilerek
oblitere olup biiziiliirler. Bu sklerozan fenomen, klinikte
lezyonlarm spontan olarak kaybolmasini agiklar. Bizim
infantil kapak hemanjiyomu olgularimizdan 6 olguda

spontan gerileme godzlendi.

Asemptomatik orbita kaverndz hemanjiyomlar]
opere edilmeden takip edilebilir. Semptom vermeyebilir-
ler veya bir olgumuzda oldugu gibi tesadiifi bayilma
bulgusu sonucu grafi ¢ekilmesiyle ortaya konabilirler.
ORCUT ve arkadaslart 1991 yilinda, 11 orbita kaverndz
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Resim 4. H.$'nin intralezyonal kortikosteroid enjeksiyonundan

sonra kitlenin kiigiildiigi, kapagin acgilabildigi goriliyor.

takibe

almislardir (5). Bizim 6 orbita hemanjiyomu olgumuz-

hemanjiyomu olgusunu opere etmeden
dan ptozis ve ekzoftalmus yapan 1'i Opere edilmistir.
Birinde bayilma sonucu ¢ekilen grafilerde tesadiifi
retroorbital hemanjiyom goriilerek takibe alinmistir,
NUMANOGLU ve SOKMEN, cerrahi yontemle tedavi
ettikleri 38 gbz kapagr ve

bildirmislerdir (6).

¢evresi hemanjiomu

de VENECIA ve LOBECK, 1970 yilinda kapak he-
manjiyomlarin1 sistemik kortizonla tedavi ettiklerini
bildirdiler (7). Hemanjiyomlarda steroidlerin etki
mekanizmasi1 tartisina konusudur. Bu yazarlara gdére kor-
likosteroidler, heniiz olgunlasmamis damar dokusuna
antianabolizan olarak ya da antienflamaiuvar olarak
etkimektedirler. Gergekten hemanjiyomlardan yapilan
biyopsilerde siksik iltihap hiicrelerine rastlanmaktadir.
Sistemik kortizonun g¢ocuk klinigi ile konsiiltasyon
sonucu dozu iyi ayarlanip tedavi siiresinde ¢ok uzun tu-
tulmadiginda Cushing hastalig1 belirtilen, gastrointesti-
nal ilserler, kanamalar, hipertansiyon, osteoporoz ve
kirik gibi komplikasyonlar goriilmez. Yurdumuzda ilk
defa YIGITSUBAY ile SUYUGUL 1974 yilinda 2
nig/kg. prednizolon per oral vererek infantil kapak he-
manjiyomlarmi sistemik kortikosteroid ile tedaviyi
basardilar (8). Olgularinda tedavi komplskasyonu olarak

gecici aydede yilizii gorildi.

KUSHNER uzun etkili triamcinolonu lezyon igine

enjekte ederek hemanjiyomlan tedavi ettigini bildirdi

).

WEISS, 1989 yilinda uzun etkili triamcinolone ace-
tonide (40 mg/ml) ile kisa etkili betamethasone (8
nig/m'l) karigimint 50:50 oraninda 1 ml. lezyon igine en-
jekte ederek iki olguda iyi sonug¢ aldigin1 fakat olgular-
dan birinde gegici surrenal supresyonu tesbit ettigini
bildirdi (10).

7A7/;1 Oftalmoloji 1999, V
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CHAR, olgularinda lezyon i¢ine 1.0 ml. 40 mg/ml
metilprednizolon wuyguladi (11). Biz de biliyliyerek
gorme eksenini Orten ptozis yapan dolayisiyla ambliyopi
riski tasiyan 6 kapiller hemanjiyomlu olguya ayni sekil-
de intralezyonal metilprednizolon vererek kitlede reg-

resyon tesbi1 ettik.

Sonug¢ olarak, orbita i¢i ve kapak hemanjiyomu
teshis edildiginde panige kapilmamak gerektigi, stasyo-
ner olgularin kontrollarla izlenebilecegi, infantil tipte
kapiller hemanjiyomlarm ise takip sonucunda kii¢iilme
gosterebilecegi aksi takdirde intralezyonal kortikoterapi

ile tedavi edilebilecegi sonucuna vardik.
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