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ORBITAL VASKULER TUMORLER
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Orbitanin vaskiiler tiimorleri sik goriilmemekle birlikte; orbitada yer kaplayan
lezyonlarin 6nemli bir kismint olusturur (Seregard & Sahlin 1999). Her yasta
goriilebilen bu lezyonlar orbitada yer kaplayan kitlelerin %6-12’sini olusturmak-
tadir (Smoker & ark 2008). Bu tiimoérlerin siniflandirilmasi ve isimlendirilmesin-
deki farkliliklar, tan1 konusunda ikilemler olusturmustur (Giindiiz, 2015). Muhte-
mel siniflandirma semalar1t mevcuttur: Birincisi Mulliken ve Glowacki tarafindan
oOnerilen, lezyonlarin histolojik &zellikleri ve biiyiime paternlerine gore olan si-
niflandirmadir (Mulliken & Glowacki 1982). Orbita toplulugu tarafindan éneri-
len baska bir siniflandirmada ise lezyonlarin akim o6zellikleri dikkate alinmistir
(Harris). Bu boliimde orbital vaskiiler kitlelerin degerlendirilmesinde Mulliken
ve Glowacki tarafindan 6nerilen siniflandirma kullanilmistir.

KAPILLER HEMANJiOM

Kapiller hemanjiom (benign hemanjioendetolyoma) %5.6 insidansla, ¢ocuk-
larda en sik gortilen orbital tiimordiir (Bilaniuk ,1999). Yiizeysel, derin yerlesimli
ya da hem yiizeysel komponenti, hem de derin yerlesimli komponenti bulunan
mikst tipte olabilir. Kapiller hemanjiomlarin %83’liik kism1 6n orbitada yerlesim
gosterir ve kirmizi-mor refle veren bir kitle olarak bulgu verir. Timdriin %17’si
derin yerlesimli olup, doku diizlemleri boyunca uzanarak; optik kanal veya siipe-
rior orbital fissiir yoluyla intrakranial olarak uzanabilir (Giindiiz, 2015).

Genellikle dogumdan kisa bir siire sonra belirir, ilk 6-12 ayda biiylimeye ve
sonraki 5-7 yil iginde yavasga gerilemeye baslar (Vu &, Harris 2014 ). Kapiller
cilt hemanjiomlarinin %30 kadarinin ilk 3 yasta, %75-%90 kadarinin ise 7 yasa
dek tamamen regrese oldugu bildirilmistir (Onay , 2014).

Derin yerlesimli olup orbitay1 etkileyen tiimorler proptozis veya globda yer
degistirmeye neden olabilir. Yiizeyel yerlesimli kapiller cilt hemanjiomlart ise pi-
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fazla goriliir. Hastalik ortalama 30 yas civarinda ortaya ¢ikmaktadir (Jakobiec
& ark. 1975).

Klinik olarak agrisiz yavas ilerleyen proptosis, progresif olarak globda yer de-
gistirme, On orbitada yerlesim gosterdiyse goz kapaginda agrisiz sisliklere neden
olur. Nadiren subkonjonktival hemoraji tlimoriin ilk klinik bulgusu olabilir (Jolly,
Brownstein & Jordan 1995).

BT ve MRG’ de diger orbital timorlerden ayrimini yapmak zordur. MRG
ozellikleri orbitanin iyi sinirli diger lezyonlari ile benzerdir (kaverndz hemanji-
om, schwannom, fibrzhistiyositom ve hemanjioperistom). Histopatolojik olarak
fibroz stromada benign spindle hiicreleri ve dilate sinlizoidal kapillerler gdzlenir.
Immunohistokimyasal olarak tiimér diiz kas aktin, desmin ve vimentin ile pozitif
boyanir (Fernandes & ark. 2009).

En iyi tedavi yontemi total tiimor eksizyonudur. Rekiirrensi 6nlemek igin tii-
mor etrafindaki satellit nodiiller iyice temizlenmelidir. Radyosensitif degildir.
Malign transformasyon rapor edilmemistir (Jolly, Brownstein & Jordan 1995).
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