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OZET

Orbital apex sendromu; optik kanal bolgesinde inflamatuar, infeksiyoz, neoplastik, travmatik, vaskiiler ve
bazen iatrojenik nedenlere bagli olarak 2,3,4 ve 6. kranial sinirler ile 5. kranial sinirin oftalmik dalinin
tutulumu ile karakterizedir. Tedavi altta yatan nedene bagl olup biyopsi yol gosterici olabilir. Hemanjiomlar
orbitanin en sik primer tiiméral olusumlarindan olmasina ragmen ‘Orbital Apex Sendromu’nun bir nedeni
olarak kavernéz hemanjiom saptanmasi olduk¢a nadirdir. Orbital Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)
kitlenin taninmasinda ve ayirici tanida oldukca yararhidir.Erken tanmi ve cerrahi tedavi ile morbidite
azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kavernéz Hemanjiom, Oftalmopleji, Orbital timor

ORBITAL APEX SYNDROME DUE TO CAVERNOUS HEMANGIOMA

ABSTRACT

Orbital apex syndrome is characterized by the involvement of the 2th,3rd,4th and 6th cranial nerves with the
paralysis of ophthalmic branch of the 5th cranial nerve due to inflammatory, infectious, neoplastic,
traumatic, vascular and sometimes iatrogenic reasons in the ophthalmic canal region. Biopsy from the
responsible lesion can guide the treatment and it may be very informative. Altough the hemangiomas are the
most common primary tumors of the orbit, cavernous hemangiomas as a cause of the ‘Orbital Apex
Syndrome’ is very uncommon. Orbital Magnetic Resonance Imaging (MRI) is a very useful tool to detect the
mass lesion in the orbit and for the distinctive diagnosis. Morbidity can be decresed with the early diagnosis
and early surgical treatment.
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GIRIS kaverndz hemanjiom saptanmasi ¢cok nadirdir.
Orbital apex sendromu; optik kanal Kapiller hemanjiomlar ¢ocukluk ¢aginda,
bolgesinde inflamatuar, infeksiyoz, kaverndz hemanjiomlar ise daha ziyade
neoplastik, travmatik, vaskiiler ve bazen eriskin  donemde  goriliirler.  Kavernoz
iatrojenik nedenlere bagli olarak 2.,3.,4. ve 6. hemanjiomlar sinsi bir baglangic ve gidis
kranial sinirler ile 5. kranial sinirin oftalmik gosterirler ve kapiller hemanjiomlarin aksine
dalnm tutulumu ile karakterizedir'. Tedavi spontan olarak kaybolmaz ve
altta yatan nedene bagli olup biyopsi yol tyilesmezler.Sinirlar1 iyi ¢cevrelenmis kapsiillii
gosterici  olabilir.  Inflamatuar  etiyoloji bir yapilar1 vardir’.Goriintiileme tetkiklerinde
olasiliginda kortikosteroid kullanilabilir'. kavendz hemanjiomlar smirlar1 iyi belli olan,

intrakonal orbital lezyonlar olarak belirirler.
Orbital MRG incelemesinde bu lezyonlar
T1’de hipointens, T2’de oldukg¢a belirgin
hiperintenstir ve hafif ge¢ kontrastlanma

Hemanjiomlar orbitanin en sik primer tiimoral
olusumlarindan olmasma ragmen ‘Orbital
Apex Sendromu’nun bir nedeni olarak
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gosterirler’. MRG incelemesindeki 6zellikler
ile orbitadaki kitlenin olasi dogasi dnceden
tahmin edilebilir, kitlenin optik sinir ve okiiler
kaslar ile iligkisi saptanabilir ve dogru bir
cerrahi planlama yapilabilir.

Her ne kadar kaverndz hemanjiomlar orbitada
siklikla saptanan kitlelerin basinda gelse de
genellikle propitoz, agri ve gérme kaybi ile
kendini gosterir, nadiren diger kranial sinirleri
etkiler®”.Sunulan bu vaka oldukca ileri
donemde basvurmus olup, ‘orbital apex
sendromu’ nun tiim klasik klinik 6zellikleri ve
MRG de kavernéz hemanjiomun tipik
ozellikleri gorilmistir.
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68 yasinda erkek. Poliklinigimize sol gozde
progresif gorme kaybi, sol géz kapaginda
diisiiklik ve sol gozde disa bakamama
yakmmalariyla basvurdu. Oykiisiinden 1 yil
once sol goziiyle iyi gormedigi icin goz
hastaliklar1 polikligine bagvurdugu, 6nemli bir
neden saptanmadigi ve medikal tedavi
verildigi 6grenildi. Ancak sol goziindeki bu
gorme kayb1 zamanla artarak 2-3 ay igerisinde
hi¢ gbéremez hale gelmis. 6 ay sonra yakinlar1
tarafindan sol gozinliin disa gitmedigi fark
edilmis. Bu yakinmalarindan yaklagik 3 ay
sonrada goz kapaginda disiiklik meydana
gelmis. Goz  kapagindaki disiiklik
baslangigta hafif diizeyde iken zamanla

7

ilerleme gostermis. Bu tablo ile klinigimize
basvuran olgu ileri tetkik ve tedavi amaciyla
yatirildi.

Ozgegmisinde, 1968 yilinda gegirdigi trafik
kazas1 sonrasi sag kolda dirsek iistiinden
ampute edilmisti, soygegmisinde Onemli bir
ozellik yoktu.

Norolojik bakisinda sol pupil dilate, direkt-
indirekt 151k refleksi alinmiyor, solda goz
dibinde optik atrofi ile uyumlu goriiniim
mevcuttu. Sol gozde tam gorme kaybi,
propitozis ve sol gozde disa, yukar: ve asagi
bakis tam kisitlhiligi saptandi.(Resim 1,a-d).
Cekilen fotograflar i¢in hastadan izin alind1.

Rutin hemogram ve biyokimya
tetkikleri,sedimentasyon, tiroid fonksiyon
testleri normal smirlarda izlendi. Orbital
MRG’sinde sol orbita apexinde 13x8mm
capli, diizgiin konturlu, minimal
kontrastlanma gosteren, orbital kanal igerisine
de uzanim gosterip ¢evre anatomik yapilara
yayillmayan kaverndéz hemanjiom ile uyumlu
kitle saptandi (Resim 2a-d). Kanama riskinin
cok yiksek olmast nedeniyle biyopsi
onerilmedi. GOz ve beyin cerrahisi klinikleri
tarafindan degerlendirilip konseyde tartisilan
hastaya cerrahi operasyon planlandi ancak
hasta bu tedaviyi kabul etmedi ve takibe
alindi.

]

CResim 2: a-d Solda orbita:tD apeksinde T1 de minimal
kontrast tutan hipointens, T2 de hiperintest, sinirlar
oldukga diizgiin, orbital kanala dogru uzanim
gosteren kitle.(beyaz ok)

Resim 1: a,b Solda pitozis, pupil dilate,
direkt-indirekt 151k refleksi alinmiyor; c,d
Yukari ve disa bakis felci. 69
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TARTISMA

Orbital apeks, superior orbital fissur ve
kaverndz sinus birbirlerine komsu yapilardir.
Hastalik  progesinin kesin anatomik
lokalizasyonlarmi tanimlamak i¢in
kullanilirlar. Bu sendromlarin etiyolojileri
benzerdir. Bu nedenle bu sendromlar: orbital
apeks sendromu baghgi altinda toplama
egilimi vardir"®’. Orbital apeks sendromu; 2.-
3.- 4.- 6. kranial sinirler ve 5.kranial sinirin
oftalmik dalinin tutuldugu sendroma verilen
isimdir. Kavern6z sinus trombozu; 3.-4.-
6.kranial sinir hasarma ek olarak 5. kranial
sinirin maksiller dali ve okulosempatik lifler
tutulur. Genellikle bilateraldir.  Superior
orbital fissur sendromu (Rochon Duvigneaud
Sendromu); Zinn anulus ¢ikis1 ve anulus dig
boliimiinii i¢cine alir, optik sinir tutulusu
olmaz. Orbital apeks sendromundaki bulgular
ise gorme kaybi, oftalmopleji, periorbital ve
fasial agri, proptosis, optik atrofi ve
diplopidir®’.

Orbital apex sendromuna yol agan baslica
nedenler; inflamatuar (Sarkoidoz, SLE, Churg
Strauss sendromu, Wegener granulomatozisi®™
Tolosa Hunt sendromu, dev hiicreli arterit,
orbital inflamatuar pseudotiimor, tiroid
orbitopatisi),  infeksiyonlar =~ (  Fungal
infeksiyonlar: aspergillosis” mucormycosis;
Bakterial infeksiyonlar: streptokoklar,
stafilokoklar, = gram  negatif  basiller,
anaeroblar, mikobakterium  tuberkulosis;
Spiroketler: triponema pallidum; Viruslar
:Herpes zoster), neoplastik nedenler ( Bas ve
boyun tiimorleri: Nazofaringeal karsinoma,
adenoid kistik karsinoma, skuamodz hiicre
karsinomu, sfenoetmoid siniis mukoseli'’;
Noral tiimorler: Norofibroma, meningioma,
shwannoma; Metastatik lezyonlar: Akciger ,
karaciger, bobrek tliimorleri ve malign
melanom; Kutandz malignitelerin perindral
invazyonu), iatrojenik ( sinonazal cerrahi,
orbital ve fasyal cerrahi)'" travmatik
(penetran-nonpenetran yaralanmalar, orbital
apeks  fraktiirii)'?> ve vaskiiler (karotid
kavern0z anevrizma, karotid kavernoz fistiil,
kaverndz sinus trombozu) nedenlerdir.
Lezyondan yapilan biyopsi ve patolojik
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i
inceleme etiyolojinin belirlenmesinde
yardimet olabilir'>.

Literatiirde enfeksiyoz, inflamutuar,

neoplastik, travmatik nedenlere bagli olarak
pek c¢ok olgu sunulmustur ancak kavernoz
hemanjiom ile Orbital apex sendromu
birlikteligi14 literatiirde nadiren tanimlanmastir
ve bu nedenle olgu sunuma deger
goriilmiistiir.
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