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Bölüm 20

ORBİTAL VASKÜLER TÜMÖRLER

Şule COŞKUN1, Emine DOĞAN2

GİRİŞ

Orbitanın vasküler tümörleri sık görülmemekle birlikte; orbitada yer kaplayan 
lezyonların önemli bir kısmını oluşturur (Seregard & Sahlin 1999). Her yaşta 
görülebilen bu lezyonlar orbitada yer kaplayan kitlelerin %6-12’sini oluşturmak-
tadır (Smoker & ark 2008). Bu tümörlerin sınıflandırılması ve isimlendirilmesin-
deki farklılıklar, tanı konusunda ikilemler oluşturmuştur (Gündüz, 2015). Muhte-
mel sınıflandırma şemaları mevcuttur: Birincisi Mulliken ve Glowacki tarafından 
önerilen, lezyonların histolojik özellikleri ve büyüme paternlerine göre olan sı-
nıflandırmadır (Mulliken & Glowacki 1982). Orbita topluluğu tarafından öneri-
len başka bir sınıflandırmada ise lezyonların akım özellikleri dikkate alınmıştır 
(Harris). Bu bölümde orbital vasküler kitlelerin değerlendirilmesinde Mulliken 
ve Glowacki tarafından önerilen sınıflandırma kullanılmıştır.

KAPİLLER HEMANJİOM

Kapiller hemanjiom (benign hemanjioendetolyoma) %5.6 insidansla, çocuk-
larda en sık görülen orbital tümördür (Bilaniuk ,1999). Yüzeysel, derin yerleşimli 
ya da hem yüzeysel komponenti, hem de derin yerleşimli komponenti bulunan 
mikst tipte olabilir. Kapiller hemanjiomların %83’lük kısmı ön orbitada yerleşim 
gösterir ve kırmızı-mor refle veren bir kitle olarak bulgu verir. Tümörün %17’si 
derin yerleşimli olup, doku düzlemleri boyunca uzanarak; optik kanal veya süpe-
rior orbital fissür yoluyla intrakranial olarak uzanabilir (Gündüz, 2015).

Genellikle doğumdan kısa bir süre sonra belirir, ilk 6-12 ayda büyümeye ve 
sonraki 5-7 yıl içinde yavaşça gerilemeye başlar (Vu &, Harris 2014 ). Kapiller 
cilt hemanjiomlarının %30 kadarının ilk 3 yaşta, %75-%90 kadarının ise 7 yaşa 
dek tamamen regrese olduğu bildirilmiştir (Onay , 2014).

Derin yerleşimli olup orbitayı etkileyen tümörler proptozis veya globda yer 
değiştirmeye neden olabilir. Yüzeyel yerleşimli kapiller cilt hemanjiomları ise pi-
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fazla görülür. Hastalık ortalama 30 yaş civarında ortaya çıkmaktadır (Jakobiec 
& ark. 1975).

Klinik olarak ağrısız yavaş ilerleyen proptosis, progresif olarak globda yer de-
ğiştirme, ön orbitada yerleşim gösterdiyse göz kapağında ağrısız şişliklere neden 
olur. Nadiren subkonjonktival hemoraji tümörün ilk klinik bulgusu olabilir (Jolly, 
Brownstein & Jordan 1995).

BT ve MRG’ de diğer orbital tümörlerden ayrımını yapmak zordur. MRG 
özellikleri orbitanın iyi sınırlı diğer lezyonları ile benzerdir (kavernöz hemanji-
om, schwannom, fibrözhistiyositom ve hemanjioperistom). Histopatolojik olarak 
fibröz stromada benign spindle hücreleri ve dilate sinüzoidal kapillerler gözlenir. 
İmmunohistokimyasal olarak tümör düz kas aktin, desmin ve vimentin ile pozitif 
boyanır (Fernandes & ark. 2009).

En iyi tedavi yöntemi total tümör eksizyonudur. Rekürrensi önlemek için tü-
mör etrafındaki satellit nodüller iyice temizlenmelidir. Radyosensitif değildir. 
Malign transformasyon rapor edilmemiştir (Jolly, Brownstein & Jordan 1995).
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