ORBITA ICINE, GLOB DISINDA GELISMIS ANGIOMA
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Vaskiiler emkriyonik olugumlardan clan angiomalar ve heman-
giomalar (3) viicudun muhtelif yerlerinde bulunurlar (3). Sigli Co-
cuk Hastahanesi gbz kliniginden gonderilen hastamizda sag orbitaya
yerlesmis angioma meveuttu. Intra orbiter ve e‘tra okiiler olan bu tii-
mér a.karotis angiografisi ile teshit edildi. Vak’aya frontal kraniek-
tomi ve extra dural olarak orbita tavani agilmak sureti ile daha ra-
hat bir goriig icinde servisimizde miidahele edildi.

Vak’a 30 yaginda C. Kaplan (673/1670/1¢74), kadin hasta. Sag
goziinde, ekzoftalmi gseklinde, biiylime ve bag agrisi sikayetiyle servisi-
mize geldi. Genel durumu iyi olup bagka nérolojik sikdyeti olmayan
hasta, sag goziinlin dis ve agagi istikamette bes seneden beri yavas
vavas biyudigiini ifade etmektedir. Arada sirada bas agris: gikdyet-
leri oluyormus. Ancak goziinde gérmemek sikdyeti olmadig: icin dck-
tera gitmemis. Goziiniin ileri derecede biiylimesi, digar: degru firla-
mas1 ve bag agrisi gikdyetlerinin cogalmasi sebebi ile doktora mii-
racaat etmek ihtiyacini hissetmis. (Resim 1).

Bulguiarin 6zeti: Sag iist gbz kapagi sola nazaran hafif diisiik.
Go6z hareketleri gekil bozukluguna ragmen normal hudutlarda. Fun-
duslar; sagda fazla clmak iizere vagkiiler dolgunluk hemoraji ve ek-
euda ile miiterafik staz papiller.

Vizion: Sagda £/10, Sclda 9/10.

Hastaya yapilan sag a.karotis angiografisinde orbita iginde A. Of-
talmikadan dal alan (1 e¢m) capinda vaskiiler boyanma tesbit edildi.
(Resim 2 - 3).

19.12.1974 te yapilan sag frontal kraniotomi ile miidahele edile-
rek gag crbita tavan acildi. Sag goz globunun etrafi ve a. oftalmika-
nin optik sinirin yanindaki seyri takip edildi. Yag dckusu icinde M.
ralpebralis superioriin altinda angiomatéz kitleye tesadiif edildi. Bes-
lendigi dal klips ile kapatilarak angiom kitlesi ile etraf dokulardan
ayrilarak cikartilda.

*) Norosiriirji sef muavini H.N.H.
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Patolojik anatomi raporu: 2,5 X 2 X 1,5 cm. dlgiilerinde kir-
miz1 renkte yuvarlak, muntazam kapsiillii, yumusak doku. Kesiti siin-
ger manzarasindadir. (Resim 4).

Mikroskopisi: Lumenleri eritrcsitlerle dolu, endothel doseli ge-
nis bosluklar ihtiva eden fibriler doku sahasi goriilmektedir. (Pat.
Anatomi 3184/74). '

Anatomo-Patolojik yénden angiomalar kevernoz ve diffiiz olmak
lizere iki kisma ayrilirlar. Kavernoz tipler kiraz bilyiikliigiinden da-
ha biiyiik hacme kadar geligebilirler. Endothel ¢rtii ile ortiilii kapiller
yvumaklar ihtiva eden tiimorlerdir (1). Yakinlarindaki dokulara hbil-
hassa adelelere, gozde okiilo-motor adelelere, iltisaklar yapabilirler.
Kavernoz olugsumlu tiimérlerde oldugu gibi spontan ve travmatik riip-
tiire bagh hemorajiler ve trombotik iltihabi epizotlar goriilebilir. Bu-
lundugu sahanin darlig: sebebi ile optik siniri sikistirarak atrofiye
ugratabilirler (2). Vak’amizda oldugu gibi etrafindaki dokulardan ay-
rilabilir bir klivaj bulunur. Ve ¢ok ince bir sap ile iligkisi bulundugu
dokuya baghdirlar. Ekzoftalmik gériiniis yapanlarin yaninda nadir de
clsa pulzatif olanlari da vardir (1). Vizionda azalma gérme alaninda
daralma yapabilir hatta papiller atrofi de goriilebilir. BIRCH-HIRS-
CHFELD tarafindan 92 vak’ada 21 amaroz ve 39 ambliyopi tesbit
etmisgler (4).

Teshiste; yavas yavas agrisiz bilylldiigii icin, derinde yerlesmisg
vak'alarin ayiriminda giiclitk cekilebilir. '

30-40 yaglarinda kahillerde daha cok rastlanir (1). Palpasyonla
ele gelmez.

Cerrahi olarak lokal aklasyonu tavsiye edilir, Total olarak c¢ikar-
tildiktan sonra rezidiv yapmaz (4). Oldukeca sik rastlanilir olmasina
ragmen klinigimize 1969 ve 1974 senelerinde 1,er vak’a gelmigtir.

1969 senesinde klinigimize gelen vak’amiz 11 yasinda erkek co-
cuk (A. Acil, 5730/213/1969).

Bir senedir sol goziinde sigkinlik, ve iist g6z kapaginda tam dii-
giikliik ile beraber fundusta ddem, gérme bulamklhg: sikayeti ile gel-
migtir. Yapilan tetkikler sonucu intra orbiter kitle diisiiniilmiig, Kra-
niotomi ve orbital tavan kaldirilarak yapilan ameliyatta sol goz iist
dis tarafta kiiciik ceviz cesametinde yag dokusu icinde etrafindan ay-
rilabilen kapsiillii denilebilen hemangioma kitlesi alinmigtir. Hasta
ameliyattan scnra servisten giderken iist g6z kapagindaki diisiikliik
devam ediyordu. Tekrar kontrole gelmedigi icin daha sonraki duru-
mundan haberdar degiliz.
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Her iki vak’anin tetkikinde goriildiigii gibi cerrahi sonucu iyi
olan bu tip tlimorlerin zararlari, hayati tehlike arzetmeseler dahi er-
ken teshis ve miidahele edilmesinde fayda oldugu asikardir. Takdim
ettigimiz bu klinik vak’alarimizda arteria karotis angiografisi ile
orhital arteri doldurarak elde ettigimiz grafiler teshiste yardime: ¢l-
mustur.

Ozet: Frontal kraniotomi ve orbita tavani acilarak yapilan mii-
dahele ile cikartilmig iki intraorbiter ve glob dis1 angioma vakas: tak-
dim edilmigtir. Teshiste yardime1 clarak cerebral (a. karatis) angiog-
rafisi kullanilmigtir. Angioma angigrafide demostre edilmistir.

Ozet

Takdim edilen vak’alar Intraorbiter, ekstraokiiler iki angioma
vak’asidir. Serebral angiografi ile tiimérierin tesbitinde faydalanil-
migtir. Tiimorler Frontal kroniotomi yapilarak alinmistir.

Summary

In that paper two cases of intraorbital and extraocular engiomas,
extirpated and operated on with orbital rocf removal and frontal
craniotomy are presented.
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