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Orbital Kavitede
Ekstrakonal Kavernéz Hemanjiyom

Extraconal Cavernous
Hemangioma of the Orbit: Case Report

OZET Yetmis yaginda erkek hasta, 3 yildan bu yana olan sol géziinde ilerleyici proptozis sebebiyle
goz klinigine bagvurdu. Orbitanin bilgisayarl tomografisi (BT)'nde 20x14 mm boyutlarinda eks-
trakonal yerlegimli kitle tespit edildi. Kitlenin orbitanin infero-medial lokalizasyonunda olmas: se-
bebiyle anterior medial orbitotomi yaklagimi tercih edildi. Kitle total olarak ¢ikarildi. Histopatolojik
olarak kitle kavernéz hemanjiyom olarak degerlendirildi. Operasyondan sonraki 6. ay BTde re-
kiirrens veya rezidiiel kitle lehine bir bulguya rastlanilmadi. Kavernéz hemanjiyomlar; orbitanin in-
filtrasyon gostermeyen en yaygin iyi huylu tiimoriidiir. Bunlarin biiyiik bir kismi intrakonal ve
lateral yerlesimli iken bizim olgumuz, ekstrakonal ve inferior medial yerlesimli nadir lokalizasyonu
sebebiyle literatiir gozden gegirilerek burada sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiyom, kavernoz; orbita tiimorleri

ABSTRACT 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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averndz hemanjiyom; orbitanin sik goriilen, infiltrasyon goster-

meyen, iyi huylu bir tiimorii olup, klinik olarak yavas ilerleyen ag-

ris1z proptozisle seyreder. Bunlar yeni damarlarin olusumu, damar
duvarindaki dokularin proliferasyonu ve damar dokularinin olusumu ile
iligkili hiicresel elemanlarin hiperplazisi sonucu gelismektedir. Histopa-
tolojik olarak iyi huylu olsa da proptozis ve optik sinir fonksiyonlarini
bozmasi nedeniyle ¢ogu zaman cerrahi girisim gerekmektedir. Bu timor-
lerin ¢ogu intrakonal mesafede lateral yerlesimli olduklarindan cerrahi
yaklasim olarak genellikle lateral anterior orbitotomi tercih edilmekte-
dir.’3
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ORBITAL KAVITEDE EKSTRAKONAL KAVERNOZ HEMANJiYOM

Burada, sik rastlanilmayan orbitanin infero-
medial kadraninda yerlesmis ekstrakonal kavernoz
hemanjiyom olgusu medial anterior orbitotomi
yaklasimi kullanilarak sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda erkek hasta, 3 yildan bu yana olan
sol goziinde biiytime sikayeti ile goz klinigine bas-
vurdu. Bilgilendirilmis onam alinan hastanin
muayenesinde solda 17-18 mm lik proptozisin ya-
ninda diga bakigta hafif kisithilik vardi. Hastanin
refraksiyon degerleri; sag gérme -10,00 ile 4/10,
sol gorme -09,00 ile 4/10, 6n segment dogal, goz
ici basinglar1 normal ve goz dibi muayenesinde
dejeneratif miyopi bulgular: saptand. Yapilan or-
bital Bilgisayarli tomografi (BT)’de sol orbita in-
fero-medialinde yerlesim gosteren okiiler bulbusu
supero-lateral pozisyonda iten diizgiin sinirli ve
kontrastlanma sergileyen 20x14 mm boyutlarinda
nodiiler olugum bildirildi (Resim 1a,b,c).

Kitle inferior orbital rimden transkutanéz sub-
silier insizyon yapilarak kapsiilii ile birlikte total
olarak ¢ikarildi (Resim 2). Kitlenin histopatolojik
incelemesinde kavern6z hemanjiyom ile uyumlu
oldugu belirtildi. Operasyon sonrasi sorunsuz sey-
reden hastanin ¢ekilen 6. ay kontrol BT sinde re-
kiirrens kitle lehine bir bulgu saptanmadi (Resim
3a,b). Ayrica hastanin diiz, saga, sola ve yukar
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bakis yonlerinde herhangi bir problemi saptanmadi
(Resim 4).

TARTISMA

Iyi huylu vaskiiler tiimorlerden olan hemanji-
yomlar kapiller ve kavernoz olarak siniflandirilir.
Kapiller hemanjiyomlar genellikle dogumdan iti-
baren ilk yil i¢inde goriiliir ve cogunlukla 6-8 ay
biiyiime gosterdikten sonra yavas bir sekilde ge-
rileme egilimi gosterirler. Kavernéz hemanjiyom-
lar ise diizensiz kalin ve ince duvarl sintizoidal
vaskiiler kanallar iceren iyi sinirlanmisg infiltras-
yon gostermeyen, iyi huylu en yaygin timor tipi-
dir. Klinik olarak ¢ogu zaman sessiz seyrederler
ancak orbita i¢inde yavas, gittik¢e biiyiiyen kitle
etkisi sebebiyle bizim olgumuzda oldugu gibi bas1
belirtilerine de yol agabilirler.®> Genellikle 2-4
yaslarinda belirgin olarak saptanir ve kadinlarda
daha sik goriiliir. Bizim olgumuzda oldugu gibi ag-
ris1z, yavas ilerleyici proptozis en sik rastlanan
bulgudur. Orbita i¢indeki yerlesimine bagli ola-
rak farkli gérme sikayetlerine neden olabilirler.*’
Bu sikdyetler arasinda; orbital ¢at1 lokalizasyo-
nuna bagl bulbus okulinin arkadan basisina bagh
yakini gorememe, goz hareketlerinde kisithlik,
optik sinir veya kan akiminda baskiya bagli gérme
alaninda kisitlanma sayilabilir.>® Diger taraftan
yayinlanmis ¢calismalarda orbital ¢at1 sendromuna

RESIM 1a,b,c: Sol orbita inferomedial kadraninda bulunan kitlenin koronal ve aksiyal BT géruntleri.
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yol acan kavern6z hemanjiyomlar da tanimlan-
magtir.?

Kavernéz hemanjiyomlarin ¢ogu tipik olarak
intrakonal ve lateral yerlesimli iken ancak %18’i
ekstrakonal ve medial yerlesimlidir.” Genellikle
bulbus okuliye disaridan basi yapmayan diizgiin si-
nirhh bu yumusak lezyonlar ancak uzun siireli ol-
duklarinda komsu orbital duvarin genislemesine
neden olabilirler. Bu lezyonlarin degerlendiril-
mesinde ultrasonografi, BT ve manyetik rezonans
goriintiileme kullanilabildigi halde anjiyografi ¢o-
gunlukla gerekli degildir.>¢

Kavernoz hemanjiyomlarin tedavisi cerrahi
olarak ¢ikarilmasidir. Cerrahi olarak ¢ikarilmasin-
dan kasit; kitle etkisiyle gorme keskinligi, propto-
zis ve bulbus okuli hareketlerindeki kisitlilig:
onlemek, kitlenin histopatolojik tanisi ve olas1 bir
vaskiiler kanama riskini ortadan kaldirmaktir.
Cerrahi yaklasim olarak 6zellikle orbita icine ka-
namanin oldugu retrobulber yerlesimi olan lez-
yonlarda nérosiriirji uzmanlarinin tercih ettigi
frontal kraniotomi ile birlikte orbital ¢catinin kaldi-
rilmas: diger taraftan acil olmayan olgularda kitle-
nin ¢ikarilmas: i¢in inferior, lateral ve medial
anterior orbitotomi (transkiitandz ya da transkon-

RESIM 2: Gikarilmis kitlenin gériinttisd.
(Renkli hali igin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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Diofum Tanh

1D:

RESIM 3a, b: Hastanin operasyondan sonraki 6. ay koronal ve aksiyal BT
gorintileri.

jonktival olarak) tercih edilebilir.®®° Lezyonlar iyi
sinirli olduklarindan genellikle tamamen eksize
edilebilirler. Lateral anterior orbitotomi genis bir
operasyon sahas1 sunmakla birlikte cilt insizyonu,
kemik doku ¢ikarilmasi, anatomik rekonstriiksiyon
gerektirmesi nedeniyle zaman alic1 ve goz etrafinda
nedbe dokusuna yol agmasi olumsuzlugudur.!
Transkiitan6z insizyona kiyasla transkonjonktival
insizyonda operasyon siiresinin kisa olmasi, gorii-
nir bir nedbe dokusu olusturmamas: gibi avantaj-
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RESIM 4: Hastanin operasyon sonrasi diiz, sola, saga ve yukari bakis yon-

lerine ait goriintileri.
(Renkli hali igin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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larinin yaninda, yetersiz cerrahi alan, alt goz kapak
kisalig1 ve disa dogru donmesi gibi olumsuzlukla-
rin1 da unutmamak gerekir.! Ayrica timor sinir-
larinin iyi belirlenemedigi, yapisikliklarin
bulundugu ya da kanser riskinin oldugu durum-
larda da transkonjonktival insizyon tercih edilme-
melidir.! Bizim olgumuzda lezyonun biytkligtni
ve lokalizasyonunu dikkate olarak transkonjonkti-
val insizyon yerine transkiitan6z subsilier insizyon
tercih edildi. Ardindan anterior inferior orbitotomi
yaklagimu ile kitleye ulasip etrafindaki dokulardan

tamamen serbestlestirilip ¢ikarildi.

Sonug olarak, nadir olarak orbita infero-me-
dial boliimiinde yerlesim gosteren ekstrakonal ka-
verndz hemanjiyomlarin radyolojik olarak ayirici
tanisinin yapilmasini takiben anterior inferior or-
bitotomi yaklagimiyla tamamen ¢ikarilmasi hem
kitlenin histopatolojisinin yapilabilmesine hem de
ileride olabilecek olas1 bir orbita i¢i kanamanin 6n-
lenmesine yardimci olabilecektir.
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