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Ozet

Lateral Orbitomi, orbita kas konisi iginde ve orbitanin lateral yerlesimli kitlelerin ¢ikariminda
uygulanan standart bir cerrahi yontemdir. Bu galigmada, retrobulber alanda yerlegimli, orbitanin
‘nferior ve medialine uzanan tromboze kavernéz hemanjiomun antero-lateral orbitotomi yolu
ile cikarimi ve operasyonun sonuglari degerlendirildi.

istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Kliniginde 3 yildir sol gdzde ilerleyici prop-
tozis nedeniyle degerlendirilen 48 yaginda kadin hastanin yapilan bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans (MR) incelemelerinde 38%22%20 mm boyutlarinda retrobulber yerlesimli
medial ve inferior uzanimli hemanjiom ile uyumlu kitle tespit edildi. Ameliyat dncesi hastanin
gorme keskinligi sag gozde 0.8 ve sol gozde 0.8 idi. Biomikroskopik 6n segment muayenesi do-
galdi. Goz i¢i basing sag ve sol g6z icin sirastyla 18 ve 24 mm idi. Sol goz fundus muayenesinde
optik diskte sisme, damarlarda kivrim artigi ve retinal katlantilar tespit edildi. Hertel egzoftalmo-
metresi ile yapilan dl¢iimde sol gbzde 28 mm glob protriizyonu tespit edildi. Kitle antero-lateral
orbitotomi yolu ile ¢ikarildi. Ameliyat sonrasinda orta derecede ice ve disa bakis kisithihgi, peri-
orbital 6dem izlendi. Bir ay icerisinde bu bulgularda belirgin gerileme oldu. Proptozis ortadan
kalkti. Patolojik degerlendirmede Kitle kavernoz hemanjiom olarak degerlendirildi.

Orbitada retrobulber yerlesimli inferior ve medial uzanimh kitleninin ¢ikariminda antero-lateral
orbitotomi yontemi etkili ve yararli bulundu.

Anahtar kelimeler: Lateral orbitotomi, kavernoz hemanjiom

Summary

Lateral orbitotomy is a standard surgical procedure for removing of tumors located in the int-
raconal space and lateral part of orbit. We evaluated and discussed the results of removing or-
bital cavernous hemangioma, located in retrobulbar area reaching inferior and medial parts of
orbit, by antero-lateral orbitotomy.

A 45 year old female, suffering with gradually progressive proptosis in her left eye for 3 years,
was examined in the Eye Clinic of Haseki Training and Research Hospital. Computed tomog-
raphy and magnetic resonance imaging revealed 38x22x20 mm sized mass, consistent with
cavernous hemangioma, located in the retrobulbar area reaching the inferior and medial parts
of the orbit. Preoperative visual acuity was 8110 in both eyes. Anterior segment biomicroscopic
examination was normal. Intraocular pressure of the rigth and left eyes were 18 and 24 mmHg,
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respectivaly. Fundoscopic examination of the left eye showed optic disc swelling, retinal folds
and vascular tortuousity. Globe protrusion was 28 mm measured with Hertel exophthalmonie-
ter. The mass was removed via an antero-lateral orbitotomy and histopathology of the mass
was interpreted as cavernous hemangioma. Transient inward and outward impairment of the e-
ye movement and periorbital edema were seen postoperatively which improved significantly
within a month in the follow-up period. Protrusion was recovered.

Antero-lateral orbitotomy is an effective surgical approach and can be safely applied to retro-
bulbar lesion located in the inferior and medial compartments of the orbit.

Key words: Lateral orbitotomy, cavernous hemangioma

GIRIS

Kavernoz hemanjiom orbitanin eriskinlerde en
sik rastlanan birincil selim timoridiir (2, Daha
sikhikla kadinlarda ve ortalama 40-50 yaslarinda
tespit edilmektedir. Kaverndz hemanjiom ¢ok ya-
vas biiytiyerek ilerleyici proptozis, gérme keskinli-
ginde azalma, gorme alani kayiplari, okiiler motili-
te bozukluklari, koroidal katlantilar, optik diskte
sisme ve nadiren optik atrofiye neden olur. Bazi ol-
gularda ise yillarca herhangi bir belirti ve bulgu
vermeden kalabilir.

Goziin iglevinin bozulmadig: ve kitle biiyiiklii-
gintin artmadi@ olgularda izlem, kitlenin biiyiidii-
gii ve goziin iglevini bozmaya bagsladigi olgularda
cerrahi kitle ¢ikarimi 6nerilmektedir ).

Lateral orbitotomi klasik olarak orbitada kas
konisi i¢inde ve kas konisinin lateralinde yerlesmis
kitlelerin ¢ikarilmasi igin Gnerilen bir girisim bigi-
midir ), Lateral orbitotomi, orbitanin inferioruna
ve siiperioruna uzanan kitleler ¢ikarilirken anterior
orbitotomi insizyonlari ile kombine edilebilir 4.
Gahismamizda ilerleyici proptozis ve retina bulgu-
larina yol agan, retrobulber yerlesimli mediale ve
inferiora uzanimli kavernéz hemanjiom olgusunda
uyguladigimiz antero-lateral orbitotomi yolu ile
kitle ¢ikarimi yonteminin etkinligini arastirdik.

OLGU SUNUMU

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Okiilop-
lastik Cerrahi Biriminde sol gézde ilerleyici prop-
tozis nedeniyle degerlendirilen 48 yasinda kadin
hastanin yapilan BT ve MR incelemelerinde
38%22%20 mm boyutlarinda hemanjiom ile uyumlu
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mediale ve inferiora uzanmimh kitle tespit edildi
(Sekil 1). Ameliyat 6ncesi hastanin gérme keskinli-
gi sag ve sol gozde 0.8 idi. Biomikroskopik on seg-
ment muayenesi dogaldi. Sol géz fundusda optik
diskte sisme, damarlarda kivrimlanma artisi ve reti-
nal katlantilar izlendi. Hertel egzoftalmometresi ile
yapilan Ol¢iimde sag géz 18 mm ve sol goz 28 mm
tespit edildi. Kitlenin optik siniri ve retinay: etkile-
mesi nedeniyle kitlenin ¢ikarilmasina karar verildi.

Cerrahi yontem (Sekil 2): Genel anestezi ve te-
mizligin ardindan lateral orbital duvar i¢ viizeyde
periosta dogru ve alt kapakta epinefrin iceren lido-
kain ile infiltrasyon yapildi. Cilt ¢izgisi diizeyinden
S bigiminde kantal alanda devam eden lateral orbi-
totomi insizyonu yapildi. Anterior orbitotomi kon-
jonktival yolla yapildi. Cilt alt gegildi. periost ele-
ve edildi. Frontozigomatik siitiir ve zigomatik ke-
mik govdesinin iistiinden sonradan prolen siitiiriin
gegecegi delikler kemik tizerinde tur ile agildi son-
rasinda osteotomi yapildi. Periorbita T bi¢iminde
insize edildi. G6z yas1 bezi, orbita yag dokusu, dis
rektusa ulasildi ve dig rektus altindan silikon bant
gegirildi. Silikon bant yardimiyla glob siiperiora ve
mediale deviye edildi. Kiint diseksiyonla kitleye
ulasildi ve kitle ¢ikarildi. Kitlenin arkasinda ikinci
bir kitle daha goriildii ve ¢ikarildi. Dren konulduk-
tan ve periorbita siitiire edildikten sonra 4/0 prolen
ile ¢ikarilan kemik 6nceden hazirlanan deliklerden
yararlanarak yerine siitiire edildi. Periost, cilt alt
ve cilt kapatildi.  Ameliyat sonrasinda oral yolla
antibiyotik | hafta uygulandi.

Ameliyat sonrasinda orta derecede ice ve diga
bakig kisithhgi, periorbital 6dem izlendi. 30 giin
igerisinde bu bulgularda belirgin gerileme oldu.
Egzoftalmus ortadan kalkti (Sekil 3). Patolojik de-
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Sekil 1. MR goriintiisiinde inferior ve medial uzanimlii retrobulber kitle izleniyor

Sekil 2. A) Insizyon hatt B) Cilt alti ve periost kaldirildiktan sonra lateral orbital duvar C) Osteotominin ardindan dig rektusun
altindan silikon bant gegirildikten sonraki giriiniimii D) Kitlenin kiint diseksiyonun ardindan goriildii E) Cikarilan iki adet kitle
F) Orbita yan duvarimin yerine 4/0 prolen ile tespit edildikten sonraki gériiniimii.

gerlendirmede kitle kavernéz hemanjiom olarak
degerlendirildi.

Sekil 3. A) Hastanin ameliyat oncesinde yatar konumda
goriiniimii B) Hastanin ameliyat sonrast goriintimii

TARTISMA

Tiim orbita kitlelerinin %6-8'ini
manjiom olusturur (-2, Kavernz hemanjiom ge-
nellikle 40-50 yaslarinda unilateral proptozis ile or-
taya ¢ikar. Literatiirde bildirilen iki tarafli olgular-
da mevcuttur 07, Ozellikle iki tarafli multifokal
olgularda orbita disi tutulum olabilecegi akilda tu-
tulmalidir ©),

kavernoz he-
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Kaverndz hemanjiom farkli belirti ve bulgular
verebilir. Olgumuzda oldugu gibi proptozis ve fun-
dus bulgulari, gorme keskinliginde azalma %40,
lokal agri %25, diplopi %15, kronik bas agrisi
%10, palpebral pitozis %5 ve vertigo %5 hastalik
tablosuna eslik edebilir 3. Bazi olgularda kaverniz
hemanjiom hicbir bulgu vermez ve goriintiileme
yontemleri ile tesadiifen tespit edilebilir.

Goriintiilemede MR tercih edilecek yontemdir,
T-1 agirlikli kesitlerde ekstraokiiler kaslarla izoin-
tens, T-2 agirhikh kesitlerde ise kas ve yag dokusu-
na gore hiperintens olarak izlenir. Seri dinamik
MR yontemi ile besleyici damarin yerinin tespit
edilebilecegi bildirilmektedir ).

Kaverndz hemanjiomun goziin islevini ve bii-
tiinliigiind tehdit etmedigi olgularda sadece izlem,
kitlenin optik sinir ve géziin islevini etkiledigi ol-
gularda ise cerrahi tedavi onerilmektedir .

Lateral orbitotomi yolu ile orbitada geride kas

konisi i¢inde ya da kas konisinin lateralinde yerles-
mis kitlelere ulagilabilir ). Arai ve ark. yaynla-
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diklar1 26 olguluk seride ameliyat sonrasi birer ol-
guda gorme keskinliginde azalma, tonik pupil ve 3
olguda okiiler motilite bozuklugu tespit etmislerdir.
Tiim olgularda lateral orbita yerlesimli kitlelere ra-
hatlikla ulasilmistir .

Olgumuzda antero-lateral orbitotomi yolu ile
mediale ve inferiora lobule olan retroorbital yerle-
simli kitle yeterli bicimde ortaya konabildi ve bii-
tiin olarak c¢ikarildi. Cerrahi sonrasinda izlenen
ddem ve okiiler motilite kusuru 30 giin i¢erisinde
geriledi ve baska komplikasyon ile kargilagiimadi.
Sonug olarak optik siniri ve goz kiiresini tehdit
eden kavernéz hemanjiomun tedavisinde antero-la-
teral orbitotomi yolu ile kitle ¢ikarimi girisimi etki-
1i bulundu.
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