
Perioküler Hemanjiyomlar11 

PERIOCULAR HEMANGIOMAS 

Ufuk Y İ Ğ İ T S U B A Y * . Halıt P A Z A R L I * , Velıttın O Ğ U Z * , Naci K O Ç E R * 

Murat Y O L A R * * * , A . N u r Y İ Ğ İ T S U B A Y E S E N * * * * 

Ö z e t S u m m a r y 

Anahtar Kelline! 

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
ológica' examinations. 
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Hemanjiyomlar. deri ve mukozalarda normal 
damar lar ın dış ında damar yapıs ındaki o luşumlardı r . 
Hemanjiyomlar. çocuklarda sık görülen vasküler malfor-
masyonlardaııdır . Doğuştan olan hemanjiyomlar doğum­
dan sonra ilk haiia içinde fark. edilirlcı, birinci yaşta 
süraıle büyûnıe gösterirler. Büyük bir kısmı spontan 
olarak küçülür, az bir kısmı olduğu gibi kalır ve zaman 
/aman kanama ve nekrozlar meydana getirir, 

Analomopaıoloj ik olarak, telenjiektazik. kapiller 
\e>a kavernöz tipleri vardır, Telenjiektazik olanlar ne\ us 
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kavernler mevcuttur (1). 

Tedavisinde, bekletirle ve göz leme yöntemi , kr iyo-
terapi, sklerozatı madde uygu lamas ı , ışınlama, elek-
t rokoagülasyon. kort ıkosteroidleı ie tedavi ve ceiTahi ek-
sizyon yöntemleri uygulanmaktad ı r (2-4). 

Bu çal ışmada, bekleme ve cerrahi yöntemiyle te­
davi edilen perioküler hemanjiyomlar ile intralezyonal 
kortikosteroid enjeksiyonu yapı lan mfantıl perioküler 
hemanjiyomlar bildirilmektedir. 

G e r e ç v e Y ö n t e m 
Çal ışmamızı istanbul Üniversi tesi Cerrahpaşa Tıp 

Fakül tes i G ö z Hasta l ık lar ı A n a b i l i m Dalı û k ü l e r -
Onkoloj i Bir imine Ocak 1990 - Kasını 1997 arasında 
başvuran kapak, orbıta ve konjonktiva hemanjiyomlu 2S 
olgu oluş turmaktadır (Tablo 1 ve 2). 
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Tablo 1. Per ioküler hemanjiyomlu olgular N o : 1-14 

PFRİOKÜLER HEMANJİYOMLAR 

No Isını Yaş Cins "Fanı Yöntemi Tanı Semptom Tedavi 

] IIP 15 K BBT Patol Kavernöz. hemanjiyom Konjonktivada pembe kitle Operasyon 
? BS 5 ay K Patol Kapillcr infant. hemanjiyom Sırt ve ensede hemanj. epifora Takip 
3 Yİ 8 ay E BBT US İntan, neman. Sol pitozis Takip 
4 IIA 4 ay E Klinik Infantil heman. Sol üst kapakta kızarıklık Takip 
5 (•'.A 3 ay K Klinik İntan, heman. Alt kapakta şişkinlik Intralez.Kort. 
6 AA 3 ay K Klinik Üst kapakta şişlik Takip 
7 F.K. 11 K BOT KavetTiöz heman inflamasyon Takip 
S FK 11 ay K BOT İntan, heman. Üst kapakta şişlik tntralez. Kort. 
9 ZK 4 ay K BOT İnfan.hemanj. Üst kapakta şişlik ağlamakla artıyor Takip 
10 UK 45 K BBT 

Utk. Akc.grafî Órbita hcmanj. Bayılma Takıp 
ile tetkik 

1 1 M K 22 E BBT Patol Hemanj. Operasyon 
12 BK 3 E BBT hematolojik Hcmovajili hemanj. Periorbital ödem, ekimoz Takip 
13 TÖ 3.5 a K BBT R.Bulber yayılan hemanj. Takip 
14 AÖ 48 K MR R.Bulber hemanjiyom Ağrı tiroidektomi Takip 

Tablo 2. Per ioküler hemanjiyomlu olgular N o : 15-28 

No İsim Yaş Cins Tanı Yöntemi Tanı Semptom Tedavi 

15 BA 4ay K BBT Kapiler infan. hemanj. Üst iç açıda leke büyümüş Takip 
16 BD 6 ay K BOT Kapiller infan. hemanj. Üst kapakta arasıra morluk, şişlik İntralez. Kort. 
17 NG 42 K Patol. BBT 

Görme alanı 
Kavernöz hemanj. Sulanma, ekzoftalmus Operasyon 

18 MT 10 ay K BBT US İnfan. hemanj. Üst kapak nazalinde şişlik Intralez.Kort. 
1 9 ı ı ş K BBT İnfan. hemanj. Üst, iç yumuşak kitle İntralez.Kort. 
20 i ş 57 E BBT Orb.kavernöz hemanj. Takip 
21 MŞ 25 gün K G A A muayene Takip 
1 1 PS ? S" K Klinik Kapak kapiller hemanj. Kolunda hemanj. Takip 
23 BY 10 E BBT R.Bulber kapiller hemanj. Morluk, şişlik, proptozis Takıp 
24 S Y 1 K Klinik Moraran sivilce mobil kitle Takip 
25 SÜ 4.5 ay K Klinik infan.hemanj. Intralez.Kort. 
26 GU 4 ay K Klinik Alt kapakta yumuşak 

koyu vişne renk kitle 
Takip 

27 ÖŞ 26 K Fotoğ. Dış kantus konj.da 
kızarıklık 

Takip 

28 S A 22 E Klinik Şakak vc üst kapakta hemanjiyom Takip 

kısaltmalar: 
BOT: Bilgisayarlı Orbita Tomografisi 
BBT: Bilgisayarlı Beyin Tomografisi 
MR: Manyetik Rezonans 
Patol: Patoloji 
İnfan: Iııfantii 
I Irk: Hematokrit 
1 Iemanj.: Hemanjiyom 
Intralez.Kort.: İnlralezyonal kortizon 

Olgular ımızın biyomikroskopi ve fundus muaye­

neleri yapı ldıktan sonra t .Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 

Radyoloj i A n a b i l i m D a l ı n d a Bi lg i sayar l ı Orbita 

Tomografisi ( B O T ) ve Manyetik Rezonans ( M R ) grafi-

leri çekildi. Hemanj ıomlar ın BOT's inde düzgün sınırlı, 

lokalize kitle intravenöz kontrast enjeksiyonundan sonra 

hiperdens gö rünüm mevcuttu. Res im l 'de , 14 aylık kız 

M.T. 'n in kontrastsız BOT's inde muntazam konturlu, ho­

mojen, hiperdens 70 HÜ değer inde kitle; Res im 2'de, 

aynı hastanın kontrastlı BOT's inde çok yoğun, kontrast 

fikse eden 182 HÜ değer inde kitle imajı görü lmek­

tedir. MR muayenesinde T l ağırlıklı kesitlerde h ı -
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Resim 1. M.T. 14 aylık kız. Kon t ras t s ı z B O T ' s i Resim 2. M T ' n i n IV. kontrast sonrası B O T ' s i 

pointansite, T2 ağırlıklı kesitlerde hiperintensite bulun­
du. 

B i r üst kapak, bir konjonktiva, bir orbita hemanji-
yomu olmak üzere 3 olgu estetik gö rünüm ve görme ek­
seninin örtülmesi nedeniyle genel anestezi al t ında öpere 
edildi ve patoloji raporları kavernöz hemanjiyom geldi. 

infantil kapiller hemanjiyomlu 6 olgu önce takibe 
alındı, 3-4 ay içinde regresyon o lmayıp b ü y ü m e göster­
mesi üzerine ptozis ve ambliyopi r iskini ön lemek için 
intralezyonal kortikosteroid enjeksiyonu yapıldı . Genel 
anestezi alt ında 27 No . lu iğne ile lezyon içine ve 
tümörün her tarafına dağı lması için değişik bölgelere 1 
ml 40 mgr/ml metil prednizolon enjekte edildi. Enjektör 
geri çekilerek damara g i rmediğin in kontrolü yapıldı . 

Kalan 19 olgu takibe alındı ve bebekler 1-2 ayda 
bir, yetişkinler 3-4 ayda bir kontrola çağrıldı , gerekirse 
grafiler yenilendi. 

B U L G U L A R 

Olgular ımızı yaş lan 1 ay ile 57 yaş arasında (orta­
lama 10.29) değişen 20 kadın ve 8 erkek toplam 28 has­
ta oluş turuyordu (Şekil 1). Semptomlar, epifora, kırmızı-
mor kitle, proptozis, ağrı ve bay ı lma idi . Olgular 1 ay ile 

5 yıl arasında ortalama 7 ay takip edildi. 

Yaşları sırasıyla 15, 22 ve 42 olan bir konjonktiva, 
bir üst kapak ve bir orbita hemanjiyomlu öpere edilen 3 
olgunun patoloji sonucu kavernöz hemanjiyom geldi. 

Geç yaşlarda farkedilen 3 erkek, 3 kadın toplam 6 
retrobulber hemanjiyom olgusunun yaş lan 10 ile 57 yaş 
arasında ortalama 37.3 idi . Geç farkedilen retrobulber 
uzanan bu 6 olgu dış ında kalan 5 erkek 17 kadın 22 o l ­
gunun yaş lan 1 ay ile 3 yaş ortalama 2.9 idi . 

İnfanti l h e m a n j i y o m l a r ı n aile ta ra f ından i lk 
farkedilme yaşı 0 ile 36 ay aras ında ortalama 2.45 ay idi . 
D o ğ u m d a farkedilenler kırmızı çizgi şeklinde görü lmüş 
daha sonraki aylarda b ü y ü d ü ğ ü fark edilmişti . Bebekken 
fark edilen 12 infantil hemanjiyom olgusunun takip 
sırasında 6'sında kitlede spontan küçü lme tespit edildi 
(Şekil 2). 

Regresyona uğ ramadan çocuk büyüdükçe heman­
j i yom kitlesinde b ü y ü m e tesbit edilen 6 olguya int­
ralezyonal kortizon enjekte edildi, tik 24 saatte pı tot ık 
kapaklar ın açıldığı ve zamanla kitlenin küçüldüğü tesbit 
edildi. 6 ay sonraki kont ro lünde hala küçülme gözlen­
meyen bir olguya ikinci defa kortikosteroid enjeksiyonu 

II1 ERKEK M KADIN 

Şekil 1. 

TKIin J Opluhulmol 1999, 8 

Şekil 2. 
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Resim 3. H .Ş . 2 yaş ında kız. Sol üst kapak kapi l lcr hemanji-
ea.u 

yapıldı. Resim 3'de sol göz üst kapağında kapağa baskı 
yapan kapillcr hemanjiyom tespit edilen 2 yaşında kız 
çocuğu H.Ş. , görülmektedir . İntralezyonal kortikosteroid 
enjeksiyonundan ik i ay sonra kitlenin küçüldüğü ka­
pağın rahatlıkla açılabildiği gözlenmiş t i r (Resim 4). 

Tartışına ve Sonuç 
Hemanjiyomlar çoğunlukla yaygın ve çok adette 

görülen selim tümörlerdir . Primer olarak deride meydana 
gelirler. Anatomopalo lo j ik olarak, telenjiektazik. 
kapillcr ve kavernöz tipte olabilirler (1,2). 

Per ioküler hemanjiyomlar daha çok kadınlarda 
görülmekte , b iz im de olgular ımızda 8 erkek 20 kadın 
hasta ile bu oran doğrulanmaktadır . 

Olgular ımızda hemanjiyomun aile tarafından ilk 
fark edilmesi 4 olguda doğduğu sırada bir çizik şeklinde 
olarak 0-36 ay aras ında ortalama 2.45 aydır. Bu da nadir 
olgular hariç ilk 6 ayda görüldüğü, olguların üçte birinin 
doğumda fark edildiğini bildiren literatürle uyumludur 
(3). 

1 lastahğın tedavisinde değişik yöntemler uygulan­
mıştır. Birçok yazara göre en iy is i t ümörü tedavi 
etmeden kendi haline bırakmaktır . Spontan şifanın yük­
sek oranda o l d u ğ u n u bi ldiren yazarlar vard ı r (4). 
Damarlar erkenden bağ dokusu tarafından işgal edilerek 
oblitere olup büzülürler. Bu sklerozan fenomen, klinikte 
lezyonlarm spontan olarak kaybolmasını açıklar. B i z i m 
infantil kapak hemanjiyomu olgular ımızdan 6 olguda 
spontan gerileme gözlendi . 

Asemptomatik orbita k a v e r n ö z hemanjiyomlar] 
öpere edilmeden takip edilebilir. Semptom vermeyebilir­
ler veya bir olgumuzda olduğu gibi tesadüfi bayı lma 
bulgusu sonucu grafi çeki lmesiyle ortaya konabilirler. 
O R C U T ve arkadaşları 1991 yılında, 1.1 orbita kavernöz 

PERİOKüT.ER HEMANJİYOMLAR 

Resim 4. H.Ş'nin intralezyonal kortikosteroid enjeksiyonundan 
sonra kit lenin küçü ldüğü , k a p a ğ ı n açı labi ldiği görülüyor. 

hemanjiyomu olgusunu öpere etmeden takibe 
almışlardır (5). B i z i m 6 orbita hemanjiyomu olgumuz­
dan ptozis ve ekzoftalmus yapan l ' i öpere edilmiştir. 
Bir inde bay ı lma sonucu çeki len graf ı lerde tesadüfi 
retroorbital hemanjiyom görülerek takibe alınmıştır, 
N U M A N O Ğ L U ve S Ö K M E N , cerrahi yöntemle tedavi 
ettikleri 38 göz kapağ ı ve çevres i hemanjiomu 
bildirmişlerdir ( 6 ) . 

de V E N E C I A ve L O B E C K , 1970 yıl ında kapak he-
manj iyomlar ını s ıs temik kortizonla tedavi ettiklerini 
b i ld i rd i ler (7). Hemanjiyomlarda steroidlerin etki 
mekanizması tartışına konusudur. Bu yazarlara göre kor-
likosteroidler, henüz o lgunlaşmamış damar dokusuna 
antıanabolizan olarak ya da ant ienflamaîuvar olarak 
etkimektedirler. Gerçekten hemanjiyomlardan yapılan 
biyopsilerde sıksık iltihap hücrelerine rast lanmaktadır . 
Sistemik kortizonun çocuk kliniği ile konsü l t asyon 
sonucu dozu iy i ayarlanıp tedavi süresinde çok uzun tu­
tulmadığında Cushing hastalığı belirtilen, gastrointesti­
nal ülserler, kanamalar, hipertansiyon, osteoporoz ve 
kırık gibi komplikasyonlar görü lmez . Yurdumuzda ilk 
defa Y I Ğ İ T S U B A Y ile S U Y U G Ü L 1974 yı l ında 2 
nıg/kg. prednizolon per oral vererek infantil kapak he-
man j iyomla rmı sistemik kortikosteroid ile tedaviyi 
başardılar (8). Olgular ında tedavi komplskasyonu olarak 
geçici aydede yüzü görüldü. 

K U S H N E R uzun etkili triamcinolonu lezyon içine 
enjekte ederek hemanjiyomlan tedavi ett iğini bildirdi 
(9). 

W E I S S , 1989 yıl ında uzun etkili triamcinolone ace-
tonide (40 mg/ml) ile kısa etkili betamethasone (8 
nıg/m'l) karışımını 50:50 oranında 1 ml . lezyon içine en­
jekte ederek iki olguda iy i sonuç aldığını fakat olgular­
dan birinde geçici surrenal supresyonu tesbit ettiğini 
bildirdi (10). 
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C H A R , olgular ında lezyon içine 1.0 ml. 40 mg/ml 

meti lprednizolon uygu lad ı (11). B i z de büyüyerek 

görme eksenini örten ptozis yapan dolayısıyla ambliyopi 

riski taşıyan 6 kapiller hemanjiyomlu olguya aynı şekil­

de intralezyonal metilprednizolon vererek kitlede reg-

resyon tesbiı ettik. 

Sonuç olarak, orbita içi ve kapak hemanjiyomu 

teşhis edildiğinde paniğe kap ı lmamak gerektiği , stasyo-

ner olguların kontrollarla iz lenebi leceği , infantil tipte 

kapiller hemanj ıyomlarm ise takip sonucunda küçülme 

gösterebileceği aksi takdirde intralezyonal kortikoterapi 

ile tedavi edilebileceği sonucuna vardık. 
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