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avernöz hemanjiyom; orbitanın sık görülen, infiltrasyon göster-
meyen, iyi huylu bir tümörü olup, klinik olarak yavaş ilerleyen ağ-
rısız proptozisle seyreder. Bunlar yeni damarların oluşumu, damar

duvarındaki dokuların proliferasyonu ve damar dokularının oluşumu ile
ilişkili hücresel elemanların hiperplazisi sonucu gelişmektedir. Histopa-
tolojik olarak iyi huylu olsa da proptozis ve optik sinir fonksiyonlarını
bozması nedeniyle çoğu zaman cerrahi girişim gerekmektedir. Bu tümör-
lerin çoğu intrakonal mesafede lateral yerleşimli olduklarından cerrahi
yaklaşım olarak genellikle lateral anterior orbitotomi tercih edilmekte-
dir.1-3

Orbital Kavitede
Ekstrakonal Kavernöz Hemanjiyom

ÖÖZZEETT  Yetmiş yaşında erkek hasta, 3 yıldan bu yana olan sol gözünde ilerleyici proptozis sebebiyle
göz kliniğine başvurdu. Orbitanın bilgisayarlı tomografisi (BT)’nde 20x14 mm boyutlarında eks-
trakonal yerleşimli kitle tespit edildi. Kitlenin orbitanın infero-medial lokalizasyonunda olması se-
bebiyle anterior medial orbitotomi yaklaşımı tercih edildi. Kitle total olarak çıkarıldı. Histopatolojik
olarak kitle kavernöz hemanjiyom olarak değerlendirildi. Operasyondan sonraki 6. ay BT’de re-
kürrens veya rezidüel kitle lehine bir bulguya rastlanılmadı. Kavernöz hemanjiyomlar; orbitanın in-
filtrasyon göstermeyen en yaygın iyi huylu tümörüdür. Bunların büyük bir kısmı intrakonal ve
lateral yerleşimli iken bizim olgumuz, ekstrakonal ve inferior medial yerleşimli nadir lokalizasyonu
sebebiyle literatür gözden geçirilerek burada sunulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hemanjiyom, kavernöz; orbita tümörleri  

AABBSSTTRRAACCTT  A 70-year-old male, suffering with gradually progressive proptosis in his left eye for 3
years, was examined in the eye clinic. Orbital computed tomography revealed 20x14 mm sized
mass, located extraconally. An antero-medial orbitotomy was selected due to the location of the
mass which is suited inferior and medial of the orbit. The mass was removed totally via an antero-
medial orbitotomy. Histopathology of the mass was interpreted as cavernous hemangioma. We
found no evidence in favor of recurrent or residual mass postoperatively six months period. Cav-
ernous hemangioma is the most common benign, non-infiltrative neoplasm of the orbit. Most of
these tumors are intraconal and lateral in location. With review the literature, we present a case of
a cavernous hemangioma with an unusual extraconal and infero-medial location.
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Burada, sık rastlanılmayan orbitanın infero-
medial kadranında yerleşmiş ekstrakonal kavernöz
hemanjiyom olgusu medial anterior orbitotomi
yaklaşımı kullanılarak sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Yetmiş yaşında erkek hasta, 3 yıldan bu yana olan
sol gözünde büyüme şikayeti ile göz kliniğine baş-
vurdu. Bilgilendirilmiş onam alınan hastanın
muayenesinde solda 17-18 mm lik proptozisin ya-
nında dışa bakışta hafif kısıtlılık vardı. Hastanın
refraksiyon değerleri; sağ görme -10,00 ile 4/10,
sol görme -09,00 ile 4/10, ön segment doğal, göz
içi basınçları normal ve göz dibi muayenesinde
dejeneratif miyopi bulguları saptandı. Yapılan or-
bital Bilgisayarlı tomografi (BT)’de sol orbita in-
fero-medialinde yerleşim gösteren oküler bulbusu
supero-lateral pozisyonda iten düzgün sınırlı ve
kontrastlanma sergileyen 20x14 mm boyutlarında
nodüler oluşum bildirildi (Resim 1a,b,c).

Kitle inferior orbital rimden transkutanöz sub-
silier insizyon yapılarak kapsülü ile birlikte total
olarak çıkarıldı (Resim 2). Kitlenin histopatolojik
incelemesinde kavernöz hemanjiyom ile uyumlu
olduğu belirtildi. Operasyon sonrası sorunsuz sey-
reden hastanın çekilen 6. ay kontrol BT’sinde re-
kürrens kitle lehine bir bulgu saptanmadı (Resim
3a,b). Ayrıca hastanın düz, sağa, sola ve yukarı

bakış yönlerinde herhangi bir problemi saptanmadı
(Resim 4).

TARTIŞMA

İyi huylu vasküler tümörlerden olan hemanji-
yomlar kapiller ve kavernöz olarak sınıflandırılır.
Kapiller hemanjiyomlar genellikle doğumdan iti-
baren ilk yıl içinde görülür ve çoğunlukla 6-8 ay
büyüme gösterdikten sonra yavaş bir şekilde ge-
rileme eğilimi gösterirler. Kavernöz hemanjiyom-
lar ise düzensiz kalın ve ince duvarlı sinüzoidal
vasküler kanallar içeren iyi sınırlanmış infiltras-
yon göstermeyen, iyi huylu en yaygın tümör tipi-
dir. Klinik olarak çoğu zaman sessiz seyrederler
ancak orbita içinde yavaş, gittikçe büyüyen kitle
etkisi sebebiyle bizim olgumuzda olduğu gibi bası
belirtilerine de yol açabilirler.3-5 Genellikle 2-4
yaşlarında belirgin olarak saptanır ve kadınlarda
daha sık görülür. Bizim olgumuzda olduğu gibi ağ-
rısız, yavaş ilerleyici proptozis en sık rastlanan
bulgudur. Orbita içindeki yerleşimine bağlı ola-
rak farklı görme şikâyetlerine neden olabilirler.4,5

Bu şikâyetler arasında; orbital çatı lokalizasyo-
nuna bağlı bulbus okulinin arkadan basısına bağlı
yakını görememe, göz hareketlerinde kısıtlılık,
optik sinir veya kan akımında baskıya bağlı görme
alanında kısıtlanma sayılabilir.5,6 Diğer taraftan
yayınlanmış çalışmalarda orbital çatı sendromuna

RESİM 1a,b,c: Sol orbita inferomedial kadranında bulunan kitlenin koronal ve aksiyal BT görüntüleri.
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yol açan kavernöz hemanjiyomlar da tanımlan-
mıştır.4

Kavernöz hemanjiyomların çoğu tipik olarak
intrakonal ve lateral yerleşimli iken ancak %18’i
ekstrakonal ve medial yerleşimlidir.7 Genellikle
bulbus okuliye dışarıdan bası yapmayan düzgün sı-
nırlı bu yumuşak lezyonlar ancak uzun süreli ol-
duklarında komşu orbital duvarın genişlemesine
neden olabilirler. Bu lezyonların değerlendiril-
mesinde ultrasonografi, BT ve manyetik rezonans
görüntüleme kullanılabildiği halde anjiyografi ço-
ğunlukla gerekli değildir.2,6

Kavernöz hemanjiyomların tedavisi cerrahi
olarak çıkarılmasıdır. Cerrahi olarak çıkarılmasın-
dan kasıt; kitle etkisiyle görme keskinliği, propto-
zis ve bulbus okuli hareketlerindeki kısıtlılığı
önlemek, kitlenin histopatolojik tanısı ve olası bir
vasküler kanama riskini ortadan kaldırmaktır.
Cerrahi yaklaşım olarak özellikle orbita içine ka-
namanın olduğu retrobulber yerleşimi olan lez-
yonlarda nöroşirürji uzmanlarının tercih ettiği
frontal kraniotomi ile birlikte orbital çatının kaldı-
rılması diğer taraftan acil olmayan olgularda kitle-
nin çıkarılması için inferior, lateral ve medial
anterior orbitotomi (transkütanöz ya da transkon-

jonktival olarak) tercih edilebilir.6,8,9 Lezyonlar iyi
sınırlı olduklarından genellikle tamamen eksize
edilebilirler. Lateral anterior orbitotomi geniş bir
operasyon sahası sunmakla birlikte cilt insizyonu,
kemik doku çıkarılması, anatomik rekonstrüksiyon
gerektirmesi nedeniyle zaman alıcı ve göz etrafında
nedbe dokusuna yol açması olumsuzluğudur.1

Transkütanöz insizyona kıyasla transkonjonktival
insizyonda operasyon süresinin kısa olması, görü-
nür bir nedbe dokusu oluşturmaması gibi avantaj-

RESİM 2: Çıkarılmış kitlenin görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 3a, b: Hastanın operasyondan sonraki 6. ay koronal ve aksiyal BT
görüntüleri.
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larının yanında, yetersiz cerrahi alan, alt göz kapak
kısalığı ve dışa doğru dönmesi gibi olumsuzlukla-
rını da unutmamak gerekir.1 Ayrıca tümör sınır-
larının iyi belirlenemediği, yapışıklıkların
bulunduğu ya da kanser riskinin olduğu durum-
larda da transkonjonktival insizyon tercih edilme-
melidir.1 Bizim olgumuzda lezyonun büyüklüğünü
ve lokalizasyonunu dikkate olarak transkonjonkti-
val insizyon yerine transkütanöz subsilier insizyon
tercih edildi. Ardından anterior inferior orbitotomi
yaklaşımı ile kitleye ulaşıp etrafındaki dokulardan
tamamen serbestleştirilip çıkarıldı.

Sonuç olarak, nadir olarak orbita infero-me-
dial bölümünde yerleşim gösteren ekstrakonal ka-
vernöz hemanjiyomların radyolojik olarak ayırıcı
tanısının yapılmasını takiben anterior inferior or-
bitotomi yaklaşımıyla tamamen çıkarılması hem
kitlenin histopatolojisinin yapılabilmesine hem de
ileride olabilecek olası bir orbita içi kanamanın ön-
lenmesine yardımcı olabilecektir.

RESİM 4: Hastanın operasyon sonrası düz, sola, sağa ve yukarı bakış yön-
lerine ait görüntüleri.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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