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OZET

Kavernéz hemanjiomlar erigkinde en sik goriilen benign vaskiiler orbital tiimérlerdir. Yavag biiylime egilimindedirler. Klinik olarak agrisiz proptozis
ile karakterizedir. Orbital kaverndz hemanjiomlarin orijini ve mekanizmasi belli degildir. Orta yas kadinlarda genellikle tek tarafli soliter timorler
olarak goriiliirler. Biz bu olgumuzda 48 yasinda bayan hastada intrakonal yerlesimli orbital kavernéz hemanjiomun manyetik rezonans goriintiilleme

bulgularini sunuyoruz.
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ABSTRACT

Magnetic Resonance Imaging Findings of Cavernous Hemangioma of the Orbit

Cavernous hemangioma is the most common vascular benign tumor of orbit at adults. Tendency of the tumor is slowly grow. Clinically, it is
charecterized with painless proptosis. Origin and mechanism of this tumor is uncertain and usually occur at middle age women as unilateral soliter
tumor. We present magnetic resonance findings of orbital cavernous haemangioma located as intraconal at forty-eight year-old woman.
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Kavernéz hemanjiomlar nadir goriilen vaskiiler malformas-
yonlar olup eriskinlerde en sik goriilen benign primer orbital
neoplazmlardir. Tipik olarak orta yas kadinlarda tek taraflt
ilerleyici proptozisle kendini gosterir (1,2). Kendine 6zgii
klinik ve histopatolojik oOzellikleri vardir. Bu lezyonlar
magnetik rezonans goriintiileme (MRQG) ozellikleri ile kolay-
likla taninabilirler. Agrisiz proptozis semptomlariyla basvu-
ran olgularda orbital kavernéz hemanjiom ilk olarak disii-
niilmesi gereken lezyonlardandir. Bu olgu sunumunda ilerle-
yici proptozisi olan bayan olgunun MRG bulgularini sunmay1
amacladik.

OLGU SUNUMU

48 yasgindaki bayan olgu sag goz kiiresinde disa dogru biiyii-
me sikayetiyle hastanemize basvurdu. Bu sikayetleri yaklagik
8 yildan beri var olup ilerleyici karakterdeymis. Yapilan fizik
muayenede proptozis mevcuttu. Tiroid fonksiyon testleri, tam
kan ve biyokimyasal parametreler normal sinirlardaydi.

Proptozisi agiklamaya yonelik orbital MRG yapildi.
MRG’de retrobulber bolge lateralinde, intrakonal yerlesimli,
optik siniri mediale dogru deplase eden, lateral rektus kasinda
itilmeye neden olan aksiyalde goriintiilerde 22x20mm o&l¢iilen
diizgiin konturlu ovoid lezyon dikkati ¢ekti. Lezyon T1 agir-
likli (T1A) sekansta hipointens olup hafif derecede igyapist
heterojendi (Resim 1). T2 agirlikli (T2A) sekansta (Resim 2)
ve yag baskili T2 agirlikli imajlarda (Resim 3) lezyon gevre

yumusak dokulara goére hiperintens olup okiiler siviya gore
daha az parlak goriiniimdeydi. Kontrastli T1 agirlikli sekansta
lezyonda yogun kontrast tutulumu dikkati ¢ekti (Resim 4).
Lezyon igerisinde kontrastsiz sekanslarda izlenen ¢ok sayida
vaskiiler yapilarla uyumlu kiiclik sinyal kayip alanlari mev-
cuttu. Ayrica tiim sekanslarda lezyon ¢evresinde hipointens
izlenen kapsiille uyumlu gorliniim dikkati ¢ekti, Goriintiile-
me Ozellikleri nedeniyle lezyona radyolojik olarak kavernoz
hemanjiom tanis1 koyduk.

Resim 1. Aksiyal T1 agwrlikli goriintiide intrakonal mesafede orbital
kas yapilariyla izointens diizgiin simirlt lezyon dikkati ¢cekmekte.
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Resim 2. Koronal T2 agirlikli goriintiide lezyonun belirgin hiperintens
oldugu izlenmekte, Lezyon igerisinde kiigiik vaskiiler yapilarla uyumlu
sinyalsiz alanlar izlenmekte.

Resim 3. Aksiyal Yag baskih T2 aguwlikli gorintiide lezyonun
hiperintens oldugu ayrica lezyonu ¢evreleyen hipointens kapsiile ait
gortiniim dikkati ¢ekmekte.

Resim 4. Koronal T1 agirlikli kontrasth goriintiide lezyon igerisinde
yogun diffiiz kontrastlanma dikkati ¢ekmekte.

Bozgeyik ve Ark.

TARTISMA

Kavern6z hemanjiomlar eriskinlerde en sik goriilen benign
primer orbital neoplazmlar olup kadinlarda daha sik goriiliir.
Yasamin 5. dekatinda pik yaparlar (3-5). Tipik olarak orta yas
kadinlarda ilerleyici, agrisiz proptozise sebep olur (6). Lez-
yonlar %80-82 oraninda intrakonal yerlesim gostermekle
birlikte, %18 olguda ekstrakonal yerlesimlidir (7).

Orbital kavernéz hemanjiomlarin orijini ve mekanizma-
st belli degildir. Bazi1 otorler bu lezyonlarin edinsel oldugunu
one siirmiislerdir (7). Diger bazi otorler ise muhtemelen daha
once var olan vaskiiler hamartomun intrapapiller endotelyal
hiperplaziyle yavas bilylimesi sonucu ortaya ¢iktigini savun-
muslardir (8). Kavernéz hemanjiomlar dilate ve tortueze
endotel ile kaplh vaskiiler kanallar icerirler. Vaskiiler alandaki
kanm akim hizina ve tiirbiilansina bagli olarak bu vaskiiler
kanallar tromboze olabilirler (9).

Hastalarin ¢ogunda en sik bagvuru nedeni pulsatif ol-
mayan agrisiz ilerleyici proptozistir (2). Glob arkasindan
kitlenin basisi nedeniyle hiperopia, orbital kaslarin yer degis-
tirmesine bagl olarak g6z hareketlerinde kisitlilik izlenebilir.
Optik sinir basisi ve/veya basi nedeniyle olusan kan akimin-
daki azalmaya bagli olarak gérme alani defektleri olusabilir
(10). Bizim olgumuzda da bagvuru nedeni agrisiz ilerleyici
proptozisti ancak gérme alaninda defekt izlenmedi.

Kadin cinsiyet, gebelik ve sistemik hemanjiomatozis
risk faktorleri olarak siralanmaktadir. Orta yas kadinlarda sik
olmasi1 ve pregnansi sirasinda biiyiimesi hormonal etkilenme-
yi diisiindiirmektedir (2).

Kavern6z hemanjiomlarin multifokal ve bilateral olmast
olduk¢a nadirdir. Bu durumlarda blue rubber bleb nevus
sendromu, multiple enkondromatozis ve yumusak doku
hemanjiomlan ile ilgili diger sendromlardaki kutandz ve
visseral lezyonlarla birlikte gortilebilir (11).

Orbital kaverndz hemanjiomun MRG bulgular tipiktir.
Karakteristik MRG bulgulart T1A sekanslarda ekstraokuler
kaslara gore izointens ve orbital yag dokuya oranla
hipointenstir. T2A imajlarda ekstraokiiler kaslara gore
hiperintens izlenir. Bu gériiniim yavas kan akimina ve lez-
yondaki artmis sivi igerigine baghdir (4). Eger lezyon
hemosiderin igeriyorsa T2A goriintiilerde azalmis sinyal
intensitesi seklinde izlenebilir. Tiim sekanslarda lezyon ¢ev-
resinde periferal ¢izgi seklindeki hipointens goriinim lezyo-
nun fibr6z kapsiiliinii temsil eder. Kontrast madde enjeksiyo-
nunu takiben erken alinan kesitlerde yamali tarzda
kontrastlanma izlenirken, ge¢ donemde yogun homojen
kontraslanma dikkati ¢eker (2). Tanimlan MRG bulgularinin
tamami olgumuzda mevcut olup, olguya bu bulgular 15181inda
radyolojik olarak kaverndz hemanjiom tanis1 koyduk.

Ayirici tan nrofibrom, hemanjioperisitom, schwannom,
histiositom gibi diizgiin sinirl lezyonlar ile yapilmalidir. Ancak
kontrastli kesitlerde lezyonun erken arterial fazda yamali tarzda
kontrast tutmasi ve ge¢ donemde homojen yogun kontraslanma
gostermesi orbital kaverndz anjiom tanisi i¢in spesifik olabilir

Q).

Kaverndz hemanjiomun tanisinda BT’de kullanilmak-
tadir. BT’ de iyi sinirhi kemik erozyonuna yol agmayan ve
kalsifikasyon igermeyen homojen kitle lezyon hemanjiom
icin tipiktir (5). Ancak MRG multiplanar olmasi, doku sinyal
intensitelerinin  karakteristik  farkliligint  gosterebilmesi,
orbital anatomiyi daha net ortaya koymasi ve lezyondaki
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hemosiderini  gosterebilmesi nedeniyle BT’ye {istiindiir.
Cerrahi tedavi optik sinir basist olan semptomatik vakalarda
endikedir, asemptomatik vakalar klinik ve radyolojik olarak
takip edilmektedir (4,5,7,12).

Sonug olarak; orbital kaverndéz hemanjiomlar MRG
ozellikleriyle tan1 konabilen lezyonlar olup eriskinde kemozis
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