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Vasktiler eml:riyonik olu~;mmlardan olan angiomalar ve heman­
giomalar {3) vticudun muhtelif yerlerinde bulunurlar (3). ~i§li Qo­
cuk Hastahanesi goz kliniginden gonderilen hastam1z:ia sag orbitaya 
yerle§mi§ angioma mevcuttu. intra orbiter ve e'tra oktiler olan bu tU­
mor a.karotis angiografisi ile tesbit edildi. Vak'aya frontal kraniek­
tomi ve extra dural olarak orbita tavam a~llmak sureti ile daha ra­
hat bir gorli§ i~inde servisimizde mtidahele: edildi. 

Vak'a 30 ya§mda C. Kaplan (673/1670/1974), kadm hasta. Sag 
goztinde, ekzoftalmi §eklinde, bliytime ve ba§ agr1s1 §ikayetiyle servisi­
mize geldi. Gene! durumu iyi olup ba§ka norolojik §ikayeti olmayan 
hasta, f:ag goztinlin d1§ ve a§ag1 istikamette be§ seneden beri yava§ 
yava§ bliylidtiglinti ifade etmektedir. Arada s1rada ba§ agr1s1 §ikayet­
leri oluyormu§. Ancak gozlinde gormemek §ikayeti olmad1g1 i~in dek­
tora gitmemi§. Goztinlin ileri derecede btiylimesi, di§ari dcgru firla­
mam ve ba§ agr1s1 §ikayetlerinin ~ogalmasi sebebi ile doktora mti­
racaat etmek ihtiyacmi hissetmi§. (Resim 1). 

Bulgularm ozeti: Sag list goz kapag1 sola nazaran hafif dli§lik. 
Go.z hareketler i §ekil bozukluguna ragmen normal hudutlarda. Fun­
duslar; sagda fazla olmak lizere vasktiler dolgunluk hemoraji ve ek­
suda ile mtiteraf1k staz papiller. 

Vizion: Sagda 8/10, Solda 9/10. 
Hastaya yap1lan sag a.karotis angiografisinde orbi:ta i~inde A. Of­

t almikadan dal a lan (1 em) Qapmda vasktiler boyanma tesbit edildi. 
(Resim 2- 3). 

19.12.1974 te yap1lan sag frontal kraniotomi ile mlidahele edile­
rek sag orbita tavam a~Ild1. Sag goz globunun etraf1 ve a. oftalmika­
nm optik sinirin yanmdaki seyri takip edildi. Yag dokusu i~inde M. 
palpebralis superiorlin altmda angiomatoz kitleye tesadtif edildi. Bes­
lendigi dal klips ile kapatilarak angiom kitlesi ile etraf dokulardan 
aynlarak ~Ikartild1. 

(*) Noro§irtirji §ef muavini H.N.H. 
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Patolojik anatomi raporu : 2,5 X 2 X 1,5 em. olgtilerinde lnr­
mizi renkte yuvarlak, muntazam kapslillli, yumu§ak doku. Kesiti slin­
ger manzarasmdad1r. (Resim 4). 

Mikroskopisi: Lumenleri eritrcsitlerle dolu, endothel do§eli ge­
ni§ bo§luklar ihtiva eden fibriler doku sahas1 goriilmektedir. (Pat. 
Anatomi 3184/ 74). 

Anatomo-Patolojik yonden angiomalar kevernoz ve diffiiz olmak 
iizere iki k1sma aynhrlar. Kavernoz tipler kiraz biiyiikliigiinden da­
ha bliylik hacme kadar geli§ebilirler. Endothel ortli ile ortiilli kapiller 
yumaklar ihtiva eden tlimorlerdir (1). Yakmlarmdaki dokulara bil­
hassa adelelere, gozde oktilo-motor adelelere, iltisaklar yapabilirler. 
Kavernoz olU§umlu tlimorlerde oldugu gibi spontan ve travmatik rlip­
tiire bagli hemorajiler ve trombotik iltihabi epizotlar gortilebilir. Bu­
lundugu sahanm dar1Ig1 sebebi ile optik siniri siki§tlrarak atrofiye 
ugratabilirler (2). Vak'am1zda oldugu gibi etrafmdaki dokulardan ay­
nlabilir bir klivaj bulunur. Ve gok ince bir sap ile ili§kisi bulundugu 
dokuya baghd1rlar. Ekzoftalmik goriinli§ yapanlarm yamnda nadir de 
olsa pulzatif olanlan da vard1r (1). Vizionda azalma gorme alamnda 
daralma yapabilir ha:tta papiller atrofi de goriilebilir. BIRCH-HIRS­
CHFELD tarafmdan 92 vak'ada 21 amaroz ve 39 ambliyopi tesbit 
etmi§ler ( 4). 

Te§histe; yava§ yava§ agns1z bliylidligii igin, derinde yerle§mi§ 
vak'alarm aymmmda giigliik gekilebilir. 

30-40 ya§larmda kahillerde daha gok rastlamr (1). Palpasyonla 
ele gelmez. 

Cerrahi olarak lokal ablasyonu tavsiye edilir. Total olarak gikar­
bldiktan sonra rezidiv yapmaz ( 4). Oldukga s1k r astlamhr olmasma 
ragmen klinigimize 1969 ve 1974 senelerinde 1,er vak'a gelmi§tir. 

1969 senesinde klinigimize gelen vak'am1z 11 ya~nnda erkek go­
cuk (A. Ag1l, 5730/ 213/ 1969). 

Bir senedir sol goziinde §i§kinlik, ve list goz kapagmda tam dli­
§likliik ile beraber fundusta odem, gorme bulamkligi §ikayeti ile gel­
mi§tir. Yap1lan tetkikler sonucu intra orbiter kitle dli§iinlilmli§, Kra­
niotomi ve orbital tavan kaldmlarak yap1Ian ameliyatta sol goz list 
di§ tarafta kiiglik ceviz cesametinde yag dokusu iginde etrafmdan ay­
rilabilen kapslillii denilebilen hemangioma kitlesi almmi§tlr. Hasta 
ameliyattan scnra servisten giderken list goz kapagmdaki dii§likliik 
devam ediyordu. Tekrar kontrole gelmedigi igin daha sonraki duru­
mundan haberdar degiliz. 
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Resim 1. 

Resim 2. 
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Her ilri vak'anm tetkikinde gorlildtigti gibi cerrahi sonucu iyi 
olan bu tip ttimbrlerin zararlan, hayati tehlike arzetmeseler dahi er­
ken te~his ve mtidahele edilmesinde fayda oldugu a~ikard1r. Takdim 
ettigimiz bu klinik vak'alanm1zda arteria karotis angiografisi ile 
orbital arteri doldurarak elde ettigimiz gra,filer te~histe yard1mc1 ql­
mu§tur. 

Ozet: Frontal kraniotomi ve orbita tavam a~llarak yapllan mti­
dahele ile ~1karblm1~ iki intraorbiter ve glob dl§l angioma vakas1 tak­
dim edilmi~tir. Te~histe yard1mc1 clarak cerebral (a. karatis) angiog­
rafisi kullamlmi§tlr. Angioma angigrafide demostre edilmi~tir. 

Ozet 

Takdim edilen vak'alar intraorbiter, ekstraoktiler iki angioma 
vak'amdtr. Serebral angiografi ile ttimorlerin tesbitinde faydalaml­
ml~hr. Ttimorler Frontal kromotomi yap1larak ahnm1~tlr. 

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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