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INTRAORBITAL KAVERNOZ ANJIOMLAR

Haluk Deda* Nurullah Yiiceer®* Cumhur Dinger**” Ahmet Erdogan®***

Serebral vaskuler malformasyonlar dort gruba ayrilmaktadir.
Bunlar sirasiyla kavernoz anjiomlar ya da kavernéz hemanjiomlar,
venodz anjiomlar, arteriovenéz malformasyonlar ve kapiller telanjiek-
tazi'dir (5,8). Kavernoz anjiomlar ya da kavernoz hemanjiomlarin pre-
operatif tanis1 genellikle gii¢ olmaktadir. Fakat son yillarda kompu-
terize tomografi (BT)'deki ilerlemeler ve ozellikle magnetik resonans
goruntileme (MRG) alanindaki gelismeler sonucunda preoperatif ka-
verndz anjiom tanis1 koymak daha fazla kolaylasmistir (6,7,8,11,12).

Bu makalede, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Ana-
bilim Dali'nda 1990 - Nisan 1994 yillar1 arasinda intraorbital kavernoz
anjiom tanisiyla takib edilen 4 olgu sunulmustur. Bu c¢alismadaki
amacimiz, intraorbital kaverntz anjiomlarin tani1 yontemleri ve te-
davi prensipleri tizerinde durarak, ilgili literatiirin gézden gegirilme-
sidir.

MATERYAL VE METOD

1. OLGU : 14 yasindaki erkek hasta klinigimize 2 aydir sol go-
zlinde buyume sikayeti ile basurdu. Norolojik muayenesinde solda ek-
zoftalmus'un yanisira goz hareketlerinde her yone kisitlanma ve fun-
doskopisinde papil - hudutlarinda siliklik oldugu tespit edildi. Gérme
keskinligi sagda 8/10 ve solda 4/10'du. Yapilan orbital komptterize
tomografide solda retroorbital yerlesimli hiperdens lezyon tespit edil-

di. Hastaya sol frontal kraniotomi ve orbital unroofing yaklasimiyla
total vaskiiler malformasyon eksizyonu ve hematom drenaji yapilmis-
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tir. Postoperatif histopatolojik inceleme sonucu kavernoz anjiom ola-
rak bildirilmistir. Ameliyat sonrasi1 hastanin norolojik tablosunda du-
zelme kaydedildi. 3 y1l sonraki kontrol muayenesi de normaldi. Gorme
keskinligi sagda 8/10 ve solda 6/10'du.

2. OLGU : 29 yasinda erkek hasta klinigimize 4 aydir mevcut olan
sag gozde agri, disar1 dogru buylume ve gorme kayhbi sikayetleriyle
basvurdu. Norolojik muayenede sag fundoskopide papil hudutlarinda
siliklik tespit edildi. Gorme keskinligi sagda 4/10, solda 7/10’di. Orbital
komptterize tomografide sag retrobulber yerlesimli, bulbus okuliyi
One ve asagiya iten hiperdens lezyon tespit edildi (Sekil 1). Hastaya

Sekil 1 : Orbital BT : Sagda intraorbital yerlesimli hiperdenshipodens
mikst karakterde lezyon gériilmektedir.

sag frontal kraniotomi ve orbital unroofing girisimiyle parsiyel vaski-
ler lezyon eksizyon yapildi. Lezyon total olarak eksize edildi. Histopa-
tolojik incelemesi kaverndz hemanjiom olarak bulundu. Hastanmin ek-
zoftalmus'unda dizelme olmadi. Hastaya orbital MRG yapild1 ve lez-
yonun, orbitada On-alt bolgede yerlesim gosterdigi tespit edildi (Sekil
2a, 2b, 2c¢). Bunun tuzerine hastaya antero-medial orbital insizyonla
girilerek, medial orbitotomi yapildi. Medial orbitotomiyi takiben, orbi-
tanin 6n ve alt kisminda yerlesim gosteren vaskiiler lezyon ile karsi-
lagsildi. Lakrimal kanal kesilerek operasyon sonunda end-to-end anas-
tomoz yapildi. Vaskiiler lezyonun etrafindan dolasilarak total olarak
eksize edildi (Sekil 3, 4a, 4b). Histopatolojik inceleme sonucu kavernéz
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Sekil 2a : Orbital koronal MRG : T1 agirhkli kesitte intraorbital 6n-alt ve ic
kisimda yerlesim gésteren hipointens lezyon gorilmektedir.

Sekil 2b : Orbital sagittal MRG : T1 agirhkh kesitte orbitanin gerisinde ve
optik sinirin altinda yerlesim gosteren hipointens lezyon gériilmektedir.
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hemanjiom olarak bulundu. Postoperatif nérolojik tablosunda ditizel-
me gosteren hastanin 1 yil sonra yapilan kontrol muayenesinde gérme
keskinligi sagda 6/10 ve solda 7/10'di ve g6z hareketleri de her yone
serbestti.

Sekil 2c : Orbital aksiyel MRG : T2 agirhikli kesitte sagda retroorbital
yerlesimli hiperintens ve cevresel hipointens alan igeren lezyon goriilmektedir.

Sekil 3 : Orbital aksiyel BT : Postoperatif kontrol BT'de lezyonun
antero-medial girisimle total olarak eksize edildigi gorilmektedir.
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Sekil 4a : Orbital aksiyel MRG : Postoperatif T1-agirhkh kesitte lezyonun
total olarak eksize edildigi gortilmektedir.

Sekil 4b : Orbital aksiyel MRG : Postoperatif T1-agirlikli kesitte lezyonun
total olarak eksize edildigi goriilmektedir.
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3. OLGU : 15 yildir sag géziinde gorme azalmasi ve agri sikayet-
leri olan 47 yasindaki erkek hastanin yapilan norolojik muayenesinde
gorme keskinligi sagda 4/10 ve solda 8/10’di. Orbital kompiiterize to-
mografide sag retrobulber yerlesimli, hiperdens lezyon gorildi. Has-
taya sag frontal kraniotomi ve orbital unroofing girisimiyle total vas-
kuler lezyon eksizyon ve hematom drenaji yapildi. Histopatolojik in-
celeme sonucu kavernéz anjiom olarak bulundu. Postoperatif nérolo-
jik tablosunda diizelme kaydedilen hastanin 1 yil sonraki gérme kes-
kinligi sagda 8/10 ve solda 8/10°di.

4, OLGU : 4 yildir sol gézinde buyume, gorme kayb1 ve bas ag-
ris1 sikayeti olan 55 yasmndaki erkek hastanin nérolojik muayenesin-
de solda ekzoftalmus’un yanisira gérme keskinligi sagda 7/10, solda
10/10'du. Orbital kompliterize tomografide solda retrobulber yerlesimli
hiperdens lezyon tespit edilirken, orbital magnetik rezonans goérintile-
me’de T-1 agirlikli kesitlerde sol retrobulber yerlesimli hiperintens lez-
yon ve T-2 agirlikli kesitlerde hiperintens ve gevresel hipointens gort-
nimla lezyon goruldi. Hastaya sol frontal kraniotomi ve orbital un-
roofing girisimiyle total vaskiiler malformasyon eksizyonu ve hema-
tom drenaji yapildi. Postoperatif problemi olmayan hastanin 3 ay son-
ra yapilan kontrol nérolojik muayenesinde gérme keskinligi solda
10/10, sagda 7/10'di.

TARTISMA

Literatirde bildirilen intrakranial ve intraorbital kavernoz anji-
omlar igerisindeki intraorbital kaverntz anjiomlarin oram % 6.6-9.2
arasmnda degismektedir (1,15). Klinigimizde 1990 - Nisan 1994 yillari
arasinda tedavi edilen intrakranial ve intraorbital kaverntz anjiom
olgularmin toplam sayisi 29'dur. Toplam 29 kavernodz anjiom igerisin-
deki intraorbital kavernéz anjiom olgularmin orani % 13.8 (4 olgu)’dir.
Kavernoz anjiomlar klinik olarak % 20 - 25 bas agrisi, % 60 - 70 epilepsi,
% 20-25 kanama ve progresif norolojik defisitlerin gelismesi sonucunda
semptom ve bulgu vermektedirler (1,2,3,4,8,10,12,15). Intraorbital ka-
verndz anjiom olgularimizin tamami kanama ve gérme keskinliginde
azalma sonucunda basvurmuslardir. intrakranial kavernéz anjiomlar-
da oldugu gibi intraorbital kavernéz anjiomlarda da preoperatif tani
da magnetik resonans goriintiillemenin énemi buyuktir (6,7,10). Son
yillarda gerek kompiiterize tomografi alanindaki ilerlemeler ve gerek-
se de magnetik resonans goriuntilemenin kullanilmas: ile birlikte
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preoperatif tani konusunda biyiik asama kaydedilmistir. Orbital ka-
verndz anjiomlarin kompiiterize tomografisinde, kontrastsiz ¢galisma-
larda gevre dokulardan iyi stmirlanmis, kitle etkisi olmayan hipodens
gortinum elde edilirken, bazen de isodens yada isodens-hiperdens sek-
linde mikst gortiniim elde edilebilir. Kanama olmus ise hiperdens go-
rinum ile birlikte gevresel 6dem ve kitle etkisi tespit edilir. Kontrasth
calismalarda zayif bir kontrast tutulumu gérilebilir (10,13). Klinik ol-
gularimizin 4'tintinde de komplterize tomografilerinde kanamaya
baglh hiperdens goriiniim elde edilmistir. Magnetik resonans gorinti-
lemenin T-1 agirlikli kesitlerinde hipointens gérinum elde edilir. Ka-
nama olmussa hiperinters gértiiniim elde edilir. T-2 agirhikli kesitlerde
ise hiperintens ve gevresel hipointens goriiniim elde edilir (6,7,9). Klinik
olgularimizin 2'sinde magnetik resonans gorintiilemenin T-1 kesitle-
rinde hiperinters ve ¢evresel hipointens gérintim elde edilmistir. Anji-
jlografi'de kavernoz anjiomlara ait bir patoloji tespit edilemez. Fakat
son zamanlarda, sliper selektif anjiografilerle kavernéz anjiomlarda
patolojik boyanma tespit edildigi bildirilmektedir (11,12,14). Dijital subt-
raction anjiografi kavernoz anjiomlarda, birlikte olabilecek vendz an-
jlom'un tespit edilmesinde ve anevrizma, arteriovenéz malformasyon,
timor icine kanama gibi patolojilerle ayirici tanisinda yarar sagla-
maktadir.

Orbital kavernéz anjiomlarin tedavisi cerrahi eksizyondur. Cer-
rahi eksizyonun amaci; kanama, sonucu gelisen hematoma bagl gor-
me keskinliginin giderilmesi, lezyonun histopatolojik natiiriiniin tespit
edilmesi ve yeniden kanamay1 énlemeye yéneliktir (1,2,4,8,10,11,12,13,
14,15). Orbital kavernéz anjiomlarda gelisen gérme kaybimin gideril-.
mesi i¢in cerrahi girisim geciktirilmemelidir. Klinik olgularimizin 4’iin-
de de klinik olarak gorme keskinliginde azalma sonrasinda noéroradyo-
lojik incelemeleri takiben cerrahi girisim planlanarak 3'iinde frontal
kraniotomi ve orbital unroofing yaklasimiyla total vaskiiler malfor-
masyon eksizyonu ve hematom drenaji yapilmistir. Bir olgumuza me-
dial orbitotomi ile total vaskiiler lezyon eksizyonu yapilmistir. Bu ol-
gumuzda oldugu gibi, orbitada énve alt kisimda yerlesim gosteren lez-
yonlarda medial orbitotomi yaklasimi yapilmas: gerekmektedir. Aksi
takdirde lezyonun total olarak eksize edilmesi mimkin degildir. Lez-
yonun histopatolojik natlirtiniin incelenmesinde vaskiiler mesafelerin
sinlizoidal yapida oldugu ve bu sintizoidal yapilarin tek bir tabaka
halinde endotelyal hiicrelerden olustugu, ancak elastik yada adele ice-
ren yapimnin olmadigi gozlenmistir. Ayrica vaskiiler yapilar arasmda
noral yada glial doku bulunmamaktadir. :
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Dért olgumuzun postoperatif takipleri, sonunda (sirasiyla 3 yil, 1
v, 1 y1], 3, ay) gébrme keskinligindeki azalmanin diizeldigi tespit edil-
migtir.

SONUC

Intraorbital kavernéz anjiomlar yada kavernéz hemanjiomlar;
klinik ve néroradyolojik incelemelerle (6zellikle MRG) tani konulduk-
tan sonra, uygun cerrahi girisim yapilmasi sonucunda prognozu mdu-
kemmel olan patolojiler olarak kabul edilmektedir.

OZET

Klinigimizde 1990 - Nisan 1994 yillar1 arasinda tedavi edilen intra-
orbital kaverndz anjiomlu dért olguyu gézden gecirdik. Teshis kompu-
terize tomografi, magnetik resonans gortuntiileme ve cerrahi girisim
sonucuna dayanmaktadir. Olgularimizin tamami erkek hastadir. Yas-
lar1 14-55 yil arasinda degismektedir (ortalama 36.25 yil). Dort olgu-
muzda da lezyon igine kanama tespit edildi. Son zamanlardaki gelis-
melere gore, lezyonun komsu anatomik yapilarla olan iliskisini gos-
termek acisindan magnetik resonans gorintileme tetkikinin, kompu-
terize tomografiye gore Ustiin oldugu gosterilmistir. Olgularimizin ta-
maminda yeterli sonug¢ elde edilmistir.

Bu serideki klinik sonuglar ozetlenerek, tan1 ve tedavideki prob-
lemler tartisiimigtir.

Anahtar Kelimeler : Kavernéz anjiom, orbital timor, Magnetik
rezonans goruntiileme, Cerrahi tedavi.

SUMMARY

Intraorbital Cavernous Angiomas

We review 4 documented cases of intraorbital cavernous angiomas
treated at our institution between 1990 - April 1994. The diagnosis was
based on computerized tomography, magnetic resonance imaging or
surgery. All of the patients were male. Their ages were between 14 to:

55 years (average 36.25 years). All patients were referred because of
hemorrhage. Magnetic resonance imaging clarifies anatomic relati-
onships that can not be visualised by computerized tomography. The
overall outcome was favorable. The clinical findings and therapy are
discussed according to literature.
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Key Words : Cavernous angioma, Orbital tumor, Magnetic re-
sonance imaging, Surgical treatment.
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