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Ozet

Amac: Orbita kavernsz hemanjiomlarinin klinik, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve tedavi zelliklerinin deZerlendirilmesi.
Gereg ve Yontem: Haziran 1998-Nisan 2013 tarihleri arasinda Ankara Universitesi G6z Hastaliklari Anabilim Dalr’'nda opere edilen
32 orbita kaverndz hemanjiomlu olgunun kayitlar: retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 23'ti kadin 9'u erkek, yas ortalamasi 42 (9-62) y1l idi. Tiim hastalarda orbita kavernsz hemanjiomu tanist patoloji
ile konuldu. Yirmi bir hastanin MRG incelemesinde T1A agirlikli goriintiilerde kasa gore izoitens, T2A agirlikli goriintiilerde ise kasa
gore hiperintens sinyal 6zelliginde orbital kitle izlendi ve genellikle heterojen kontrast tutulumu mevcuttu. Yerlesim yerine gore 13
hastada intrakonal, 3 hastada superomedyal, 3 hastada superotemporal ve 2 hastada inferomediyal yerlesimli orbita kitlesi izlendi. Ttiim
olgularda orbitotomi yapildi ve tiimér tek parca total olarak ¢ikarildi. On ii¢ hastada iist temporal deri yoluyla, 10 hastada alt temporal
deri yoluyla, 8 hastada iist nazal deri yoluyla ve 1 hastada endoskopik transnazal orbitotomi yapildi. Tiim olgularda ameliyattan sonraki
kontrollerde rezidii/niiks kitleye rastlanmadi. On sekiz olguda ameliyattan dnce ve sonra gérme keskinligi ayn1 kaldi. On dort olguda
ise ameliyattan dnceki ortalama gorme keskinligi 0,25+0,21 LogMAR iken ameliyat sonrasi birinci ay kontroliinde ortalama gérme
keskinligi 0,10+0,14 logMAR a yiikseldi (p<0,01).

Sonug: Orbita kavernéz hemanjiomlu olgularda klinik ve radyolojik bulgularla tani biiyiik oranda konulabilmektedir. Bu seride olgularin
¢ogunda tiimor ¢ikarimi icin cilt yoluyla anterior orbitotomi uygulanmistir. Orbita cerrahisi sonrasinda orbita kaverndz hemanjiomlu
olgularda gorme keskinligi ve muayene bulgularinda anlamli diizelme saptanmugtir. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 105-110)
Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans gériintiileme, orbita kavernsz hemanjiomu, orbitotomi

Summary

Objectives: To report the clinical, magnetic resonance imaging (MRI), and treatment features in cases of orbital cavernous hemangioma.
Materials and Methods: TThe records of 32 patients with orbital cavernous hemangioma operated in the Department of
Ophthalmology at Ankara University School of Medicine from June 1998 to April 2013 were reviewed retrospectively.

Results: Twenty-three patients were female and 9 patients were male. The mean age was 42 years, ranging from 9 to 62 years. In MRI
of 21 patients, all tumors were isointense to muscle in T1A-weighted images, hyperintense to muscle in T2A-weighted images, and
demonstrated heterogeneous contrast enhancement. The tumor was intraconal in 13 patients, superomedial in 3 patients, superotemporal
in 3 patients, and inferomedial in 2 patients. In all patients, orbitotomy was performed and the orbital mass was totally removed in
one piece. The endoscopic approach used was as follows; upper temporal in 13 patients, inferior temporal in 10, upper nasal in 8, and
transnasal orbitotomy in 1 patient. In all patients, no residual/recurrent mass was found after surgery. In eighteen patients, visual acuity
remained the same before and after surgery. In fourteen patients, mean visual acuity at first month after surgery increased to 0.10+0.14
logMAR, while mean visual acuity before surgery was 0.25+0.21 LogMAR (p<0.01).

Conclusion: In patients with orbital cavernous hemangioma, a presumptive diagnosis can be made by clinical and radiological
findings. Anterior orbitotomy through a skin incision was used in most patients with orbital cavernous hemangioma in this series.
Significant improvement in visual acuity and examination findings were observed after surgery in patients with orbital cavernous
hemangioma. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 105-110)
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Giris

Orbita kaverndz hemanjiomlar: erigkinlerde en sik rastlanan
benign orbita tiimoriidiir ve tiim orbita kitlelerinin yaklagik
%35 ’ini olugturmaktadir. Orbita kavernsz hemanjiomlar: genelde
kadinlarda ve ortalama 30-50 yas arasinda ortaya ¢ikmaketadir.1,2

Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gériintiillemenin
(MRG) yaygin kullanima girmesi sonucu orbita tiimor tanisinin
konmas: kolaylagmistir. Orbita kaverndz hemanjiomlar: benign
tiimorlerdir. Semptomatik olgularda kitle etkisi nedeniyle yavag
ilerleyen agrisiz proptozis, diplopi, gorme kaybi, kompresif
optik noropati gibi bulgular ortaya ¢ikabilir. Orbita kavernoz
hemanjiomlart duvari endotel hiicreleri ile dosenmis ici kan
dolu genis bogluklardan olugan, fibroz kapsiille gevreli vaskiiler
kitlelerdir.

Orbital kavernsz hemanjiomlari ¢ogunlukla tek tarafli ve
tek odaklidir. Orbita kavernsz hemanjiomlar: ile benzer klinik
ve radyolojik bulgulari olan soliter fibroz tiimér, schawannoma,
metastatik orbita tiimorleri gibi tiimérlerle ayirict tant yapmak
olduk¢a giictiir. Bu tip tiimorlerle ayirici tani kesin olarak
histopatolojik inceleme sonucu yapilir.

Asemptomatik olgular klinik olarak takip edilebilir. Masif
proptozis, ekstraokiiler kas disfonksiyonu, kompresif optik
noropati, gorme kaybi gibi major klinik bulgulara yol acan
tiimorlerde orbita cerrahisi uygulanmalidir.

Bu caligmada orbita kaverndz hemanjiomlarinin klinik ve
MRG o6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart
Anabilim Dali Tiim6r Birimi’'nde Haziran 1998 - Nisan
2013 tarihleri arasinda orbita kavernz hemanjiomu nedeni ile
opere edilen 32 olgunun kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Hastalar detayli anamnez, oftalmolojik bulgular ve manjetik
rezonans goruntiileme ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen orbital kavernoz hemanjiomlu 23
kadin ve 9 erkek olmakla toplam 32 hasta mevcut idi. Tiim
olgularin esas klinik verileri Tablo 1'de gosterilmigtir. Tiim
hastalarda yag ortalamasi 42 (9-62) yil idi. Tiim hastalarda orbita
kavernsz hemanjiomu tanisi patoloji ile konuldu.

Hastalarin semptomlar1 goz kiiresinin yer deZismesi, bag ve
g6z agrisy, gorme keskinliginde azalma, cift gorme idi (Tablo
2). Klinik bulgular ise proptozis, gorme keskinliginde azalma
ve koroid kivrimlari idi (Sekil 1, 2 ve Tablo 3). Orbital kitle
tiim olgularda unilateral idi. Tiim olgularin 14’iinde kitle sag
orbitada ve 18’inde ise sol orbitada izlendi.

Toplam 21 olgunun MRG bulgularina ulagildi. Ttim
olgularda T1 agirlikli goriintiilerde kasa gore izointens ve T2
agirlikli goriintiilerde kasa gore hiperintens sinyal 6zelliginde
kitle izlendi (Sekil 3, 4). Yerlesim yerine gore 13 hastada
intrakonal, 3 hastada superomedyal, 3 hastada superotemporal ve
2 hastada inferomediyal yerlesimli orbita kitlesi izlendi. MRG’de
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6 hastada homojen ve 15 hastada heterojen kontrast tutan orbita
kitlesi izlendi. MGR bulgularina ulagillan tiim olgularda T1
agirlikli kontrastli ve kontrastsiz MRG’de orbitada diizgiin sinirls
ve oval kitle izlendi (Sekil SA, 5B). Kitle orbitada uzun siire
kaldiZ1 zaman orbitada kemik erozyonuna yol agabilir (Sekil 6).

Tim olgulara genel anestezi altinda orbita cerrahisi

uygulandi. On ti¢ hastada tist temporal deri yoluyla, 10 hastada

Sekil 1. Yavas ilerleyen intrakonal kitle nedeniyle geligen tek tarafli proptozisli
olgu

Sekil 3. T 1 agirlikli MRG’de optik siniri mediale iten intrakonal kavernsz
hemanjiom goriilmektedir
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Tablo 1. Orbita kavern6z hemanjiomlu 32 olgunun secilmis verileri
Olgular Yas Cinsiyet Taraf Preop Preop gorme Postop 1. ay gorme
proptozis keskinligi keskinligi
miktari (LogMAR ile) (LogMAR ile)
(mm)
1 10 K sag 2 0,00 0,00
2 47 K sag 3 0,00 0,00
3 40 K sol B 0,70 0,30
4 51 E sag 3 0,22 0,10
5 44 K sol 2 0,10 0,00
6 55 K sol 4 0,30 0,15
7 55 K sol 5 0,00 0,00
8 36 K sag 4 0,05 0,00
9 45 K sol 3 0,15 0,00
10 9,0 K sag 3 0,00 0,00
11 49 E sol 4 0,70 0,52
12 52 K sag 3 0,00 0,00
13 49 K sol 2 0,00 0,00
14 60 E sag 2 0,40 0,15
15 12 E sol 3 0,00 0,00
16 35 K sag 0 0,22 0,05
17 44 E sag 2 0,15 0,05
18 47 K sag 4 0,00 0,00
19 56 E sag 4 1,00 1,00
20 32 K sol 4 0,30 0,15
21 25 K sol 3 0,00 0,00
22 46 K sol 2 0,00 0,00
23 51 K sol 3 0,10 0,00
24 36 K sol 2 0,05 0,00
25 26 K sag 0 0,00 0,00
26 40 K sag 3 0,00 0,00
27 62 K sag 6 0,15 0,00
28 29 E sol 0 0,00 0,00
29 40 K sol 3 0,00 0,00
30 27 K sol 2 0,00 0,00
31 28 E sol 2 1,80 1,80
32 30 E sol 2 0,00 0,00
*postoperatif dénemde higbir hastada proptozis saptanmadi

.
Sekil 4. T2 agirlikls RG'de dﬁ;gii‘nsmuh intrakonal kaverndz hemanjiom Sekil 5. (A) Aksiyel T1 agirlikli kontrastsiz MRG'de ve (B) Aksiyel T1 agurliklt
goriilmektedir. kontrastlt MRG’de koni icinde yerlesen oval kitle

alt temporal deri yoluyla, 8 hastada iist nazal deri yoluyla, bir Tim olgularda orbital kitle tek parca total olarak ¢ikarildi.
hastada transnazal etmoidektomi yoluyla orbitotomi yapild. Orbital kitle patolojik olarak kalin septalarla bir birinden
Ameliyatta hicbir olguda komplikasyon goriilmedi. ayrilmug, i¢i eritsositlerle dolu kavernalardan ibaretti (Sekil
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7 ve 8). Tum olgularda ¢ikarilan orbital kitle diizgiin sinirls,
kirmizimsi kapsiillii idi (Sekil 9). Ortalama takip siiresi 9 ay
idi. Takip siiresi boyunca hicbir olguda rezidiiniiks kitleye
rastlanmadi. On sekiz olguda ameliyattan 6nce ve sonra gorme
keskinligi ayni kaldi. On dort olguda ise ameliyattan onceki
ortalama gorme keskinligi 0,25+0,21 LogMAR iken ameliyat
sonrast birinci ay kontroliinde ortalama gorme keskinligi
0,10+0,14 LogMAR a yiikseldi (p<0,01).

Tablo 2. Orbita kavernoz hemanjiomlu 32 olgu arasida ortaya
cikan semptomlar
Semptomlar Olgu sayis1 (%)
Gozde 6ne itilme 30 (%94)
Gorme azalmast 16 (%50)
Goz ve bag agrist 8 (%25)
Cift gorme 7 (%22)
Tablo 3. Orbita kavernoz hemanjiomlu 32 olgu arasida ortaya
cikan klinik bulgular
Klinik bulgular Olgu sayis1 (%)
Proptozis 29 (%90)
Gorme azalmast 16 (%50)
Koroid kivrimlart 7 (%22)
Optik disk 6demi 2 (%6)
Optik atrofi 1(%3)

e I
Sekil 6. Sag orbitada koni icinde ve diginda yerlesmis uzun siireli kicle. Orbita
duvarinda lezyonun kemik erozyonu goriilmektedir

Sekil 7. Fibroz septa ile ayrilmig multipl kavernalar. Kavernalarin ¢ogunun ici
kanla dolmus.
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Tartisma

Orbita kavernoz hemanjiomlar: erigkinlerde en sik goriilen
benign orbita tiimoriidiir.13 Bu caligmada yag ortalamas: 42
(9-62) yil olan 32 orbita kaverndz hemanjiomlu olgunun dosyasi
retrospektif olarak incelenmigtir. Bizim caligmamizdaki yag
dagilimi ve ortalamasi diZer ¢aligmalarla benzer idi. Yan ve ark.3
yaptig1 caligmada yas ortalamast 39,4 yil (5-68 yil) idi. Kadin ve
erkek orani agisindan da bizim ¢aligmada diger caligmalardakine
benzer sonuglar ortaya ¢iktr. Bu oran bizim caligmada 23:9
(olgularin %72’1 kadin ve %281 erkek) idi. Yan ve ark.3
yaptig1 caligmada olgularin %59'u kadin idi. Lateralite agisindan
da bizim ¢aligmada ortaya ¢ikan sonuglar diger caligmalarla
benzer idi. Bizim ¢aligmada olgularin %56’sinda, Yan ve ark.3
yaptig1 ¢aligmada olgularin %59'unda, McNab ve ark.4 yaptig:
caligmada ise olgularin %60’1nda kitle sol orbitada yerlegmisti.

Orbita kavernsz hemanjiomlari histolojik olarak benigndir.
Gorme keskinliginde azalma, goz kiiresi hareketlerinde kisitlilik,

Sekil 8. Histopatolojik incelemede (Hematoksilin-eozin) eritrositlerle dolu biiyiik
ve kalin duvarls vaskiiler kanallar goriilmektedir

JTII i

Sekil 9. Tek parca total olarak ¢ikarilan intrakonal orbital kavernéz hemanjiom.
Kirmizimst kitlenin taban ¢api yaklagik 2.5 cm’dir
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sasilik, gorme alani defekti, pupiller disfonksiyon, koroidal
kivrimlar ve optik disk 6demi kitle etkisi nedeniyle olugan
esas klinik bulgulardir.3:45.6,7 Onceki bir calismada bulgular
proptozis (%90), gorme kayb1 (%65), ¢ift gorme (%20), lokal
agr1 (%18) ve bas agrist (%12) olarak bildirilmigdir.8 Bundan
bagka lagoftalmus sonucu olarak agikta kalma keratopatisi,
korneal perforasyon gibi klinik bulgularin da ortaya ¢iktiging
gosteren yayinlar vardir.5.6 Optik atrofi ise daha az rastlanan
bulgudur.3-4,5,6,7

Bizim serimizde gozde one itilme (%94), gorme azalmast
(%50), goz ve bas agrist (%25) ve cift gorme (%22), ortaya
¢ikan esas klinik semptomlard: (Tablo 2). Proptozis (%90) ve
gorme azalmasi (9%50) en sik rastlanan klinik bulgulard: (Tablo
3). Bu sonuglar diger calismalardaki sonuglarla benzer idi.34.7
Optik atrofi toplam 1 olguda ortaya ¢ikt1 ve o olgunun gérme
keskinligi 1,8 logMAR (20/1250) idi.

Calismamizdaki 32 olgunun 21'nin MRG verilerine ulagilds.
Alt1 hastada homojen ve 15 hastada heterojen kontrast tutan
orbital kitle goriilmiigtii. Orbita kavernsz hemanjiomlart ¢cogu
intrakonal yerlesimlidir.3,9 Bizim caligmada da kontrastli ve
kontrastsiz MRG’de olgularin ¢ogunda (21 olgunun 13’iinde)
orbital kitle introkonal yerlesimli idi. MRG orbital kitlenin
dogasinin anlagilmasinda daha iyi muayene metodu olsa
da son taninin konulmasinda yetersiz kalmaktadir. Tanaka
ve ark.10 yaptigi bir caligmada dinamik MRG’de orbita
kavernéz hemanjiomu ile orbital schwannomanin ayirict
tanisini  yapabilmiglerdir. Erken fazda tiim orbita kavernoz
hemanjiomlarinda bir noktadan ya da kiigiik alandan, tiim orbital
schwannomalarda ise genis alandan baglayan ve gittikce artan
kontraslanma goriilmiistii.10 Orbita kaverndz hemanjiomlar: ile
benzer klinik ve radyolojik bulgular: olan soliter fibroz tiimdr,
schawannoma, metastatik orbita tiimotleri, optik sinir kilif
menenjiomu gibi tiimorlerle ayirict tant histopatolojik inceleme
sonucu yapulir.

Histopatolojik incelemede orbita kavern6z hemanjiomunun
kapsiille sarilmig ve fibroz septalarla bir birinden ayrilan vaskiiler
bogluklardan olugmus oldugu gésterilmistir.3-4,5,6,7 Bu vaskiiler
bosluklarin duvart tek katli endotel hiicreleri ile dégenmistir
(Sekil 3, 5, 6).

Optik sinire ve bulbusa bast yapmayan, gérme kaybina yol
agmayan, radyolojik bulgulari orbita kavernséz hemanjiomu
ile uyumlu kitlelerin izlenebilecegi belirtilmektedir. Ancak
tercihimiz tiim orbita kitlelerinin eksizyonudur. Bu kurala
bir istisna cerrahi olarak ¢ikarilmasi zor yerdeki (6rnegin,
orbita apeksi) kitlelerdir. Cerrahi morbidite yiiksek oldugu
bolgelerde cerrahi klinik bulgulara gore geciktirilebilir. Eger
cerrahi endikasyonu varsa orbita kaverndz hemanjiomlu olgularin
¢ogu orbita cerrahisinde tecriibesi olan oftalmolog tarafindan
yonetilebilir.8,11,12,13,14

Orbita cerrahisinde kemik ¢ikarici lateral orbitotomi (Kronlein,
Berke) tarihsel siirecte ilk 6ne ¢ikan yaklagim olsa da zaman icinde
deri yoluyla ve transkonjonktival yolla yapilan anterior orbitotomi
daha sik kullanilir hale gelmistir.12,14,15,16,17,18 Serimizde biri
hari¢ tiim hastalarda deri yoluyla anterior orbitotomi uygulandi
(13 hastada iist temporal deri yoluyla, 10 hastada alt temporal deri

yoluyla, 8 hastada tist nazal deri yoluyla). Bir hastada endoskopik
transnazal orbitotomi yapildi. Yang ve Yanl> goz kiiresine
yakin yerlesimli ve ¢apt 2 cm’den kiigiik olan orbita kavernsz
hemanjiomlarinda transkonjonktival yolla anterior orbitotomi
yapilabileceZini belirtmigtir. Ancak yazarlar bu yolla orbitotomi
uygulanan 39 olgudan 2’sinde siliyoretinal arter tikanikligina bagli
gorme kaybi ve intraoperatif hemoroji geligtigini belirtmigler.
Ayni yazarlar deri yoluyla anterior orbitotomi uygulanan 30
olguda ise gorsel komplikasyona rastlanmadigini belirtmigler.
Transkonjonktival yolla orbitotomi sirasinda siliyer gangliyon
hasari nedeniyle travmatik midriazis ve siliyoretinal arter
tikaniklig1 gelisen diger olgular da bildirilmigtir.16,17,18 Bagka bir
seride ise transkonjonktival yolla anterior orbitotomi sonrasinda
gorme kaybinin olmadig: bildirilmistir.12 Transkonjonktival yolla
anterior orbitotomi sirasinda kas dezinsersiyonu gerekebilir.14
Transkonjonktival yolla orbitotomi sonrasinda skar dokusu ve
semblefaron gelisebilir. Bu nedenlerle biz deri yoluyla anterior
orbitotomi yapmay: tercih ettik. Olgularin hicbirinde Kronlein
tipi kemik ¢ikarici orbitotomiye gerek olmadi. Serimizde higbir
hastada intraopratif herhangi bir komplikasyon goriilmedi ve
ortalama 9 aylik izlem stiresinde hicbir hastada postoperatif gorme
keskinligi azalmads, proptozis ve rezidii/niiks kitleye rastlanmadi.

Medial yerlesimli tiimorlerde transnazal endoskopik
yontemlerle orbitotomi uygulanabilir.13 Bazi caligmalarda
orbital apeks ve nazal orbitada yerlesen tiimoérlerin endoskopik
transnazal yaklagimla ¢ikariabilecegi bildirilmistir.19,20 Biz
yalniz 1 olguda bu yontemi kullandik.

Cogu olguda deri yoluyla orbitotomide tiimériin ¢ikarilmasi
sirasinda  kriyoekstraksiyon kullanildi. Kriyoprob tiimorde
kapsiil riiptiirii ve kanama olasiligini azaltir.8:21 Bu metodun
dezavantaj ise tiimore bitisik dokularin dondurulma ihtimalinin
olmasidir.2! Bizim ¢aligmada orbital kitle ¢ikarilirken kriyoprob
kullaniminin kolay ve giivenli bir metod oldugu goriildii.
Kriyoprob bulunmadigi durumlarda tiimér cerrahi aletlerle
tutularak da manipiile edilebilir.

Rootman ve ark.22 yapt181 bir ¢calismada orbita apeksini tutan,
cerrahi ile ¢ikarilmasi gii¢ olan veya optik sinir hasari yapmig
tiimorlerde eksternal radyoterapi yonteminin etkili oldugunu
belirtmigtir. Bizim ¢aligmamizda radyoterepi uyguladigimiz
olgu bulunmamaktadir.

Sonug olarak, orbita kaverndz hemanjiomlu olgularda klinik
ve radyolojik bulgularla tani biiyiik oranda konulabilmektedir.
Proptozis ve optik sinir/glob kompressyonu nedeniyle olusan
klinik semptomlart ortadan kaldirmak icin tek tedavi secenegi
cerrahidir. Orbita kaverntz hemanjiomlarinda uygulanan deri
yoluyla anterior orbitotomi giivenilir ve etkili bir cerrahi
tekniktir. Anterior orbitotomide tiimor ekstraksiyonu icin
kriyoprob kullanimi cerrahi igleme yardimcidir. Orbita cerrahisi
sonrasinda orbita kavernéz hemanjiomlu olgularda muayene
bulgularinda ve gérme keskinliklerinde anlamli diizelme
saptanmigtir.

Cikar catigmast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar catigmast bildirmemislerdir.
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