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Olgu: Kirk yedi yasinda, kadin hasta, tarafimiza optik
sinir gliomu diistiniilerek refere edildi. Oftalmolojik mua-
yenesinde, gorme keskinligi sag gozde +0.50 tashihle tam
iken, sol gozde +3.00 sferik ve +0.75-60 silindirik ile 0.2
diizeyindeydi. On segment muayenesinde herhangi bir bul-
gu saptanmayan hastada fundus muayenesinde sol optik
disk ve ¢evresinde kabariklik, retinal kirisikltk ve retinal
damarlarda kwvrimlanma artisi saptandi. Hertel exofial-
mometre (HE) ile yapilan 6l¢iimde sag 16 mm, sol ise 19
mm idi. Manyetik rezonans (MR) gériintiilemede kavernoz
hemanjiom igin tipik olan intrakonal kitle bulgusu gozlendi.
Transkonjunktival én orbitotomi yoluyla opere edilen has-
tada postoperatif proptozis, gorme keskinligi ve fundus bul-
gularinda diizelme saglanirken, postoperatif 3. aya kadar
devam eden mediyal rektus paralizisi geligti.

Tartisma: Intrakonal kitlelerin cerrahi tedavisinde goriin-
tilleme yontemleri kullamlarak kitlenin yerlestigi alana
gore cerrahi yontemi se¢mek en dogru se¢imdir. Orbita cer-
rahisinde total gorme kaybi gibi ciddi komplikasyonlarin
yaminda, diplopi, hareket kisithiligi, midriazis ve periorbital
kas fel¢leri gibi kismen daha hafif ancak gérme kalitesini
oldukga etkileyen komplikasyonlar gelisebilir. Hemangiom
gibi damarsal kaynakly biiyiik kitlelerde, kitleyi kiigiiltiip
cikartmak hem cerrahi siireyi azaltir hem de dar alandan
cerrahi yaklasima olanak tanir.

Anahtar kelimeler: intrakonal kavernoz hemanjiom, trans-
konjunktival on orbitotomi

ABSTRACT

Surgical Approach for Great Intraconal Hemangioma
with Small Incision

Case: 47 year old female patient has been referred to our
clinic with the presumptive diagnosis of optic nerve glioma.
Best corrected visual acuity was 10/10 (+0.50 D) on the
right and 2/10 (+3.00 +0.75 axis 60) on the left. Anterior
segment examination was normal on both sides and fundus
examination revealed optic disc edema and vascular engor-
gement on the left. Right fundus appeared normal. Measu-
rements taken with Hertel exoftalmometer (HE) was 16 mm
on the right and 19 mm on the left. Magnetic resonance
(MR) imaging revealed intraconal mass lesion typical for
cavernous hemangioma. The patient has been operated
with anterior orbitotomy via transconjunctival route and
showed improvement in her proptosis, visual acuity and
fundoscopic appearence. We report postoperative tempo-
rary medial rectus paralysis that persisted until 3 months
postoperatively and resolved thereafter.

Discussion: Utilizing imaging in deciding for the best app-
roach in orbital surgery for intraconal mass lesions is the
best strategy. Besides the loss of vision which is the most
devastating complication, orbital surgery has many comp-
lications like diplopia, restrictive movements, mydriasis
and extraocular muscle paralysis which are relatively less
severe but may affect quality of vision. Reducing large mas-
ses such as hemangioma to remove from the orbit, reduce
surgical time and allows surgical approach through the
narrow space.

Keywords: intraconal cavernous hemangioma, transcon-
Jjunctival anterior orbitotomy

GIRIS

Kavernéz hemanjiom orbitanin yaygin goriilen be-
nign tiimorlerinden olup, tiroid orbitopatiden sonra
tek tarafli proptozise ikinci siklikta neden olmaktadir
(12 Histopatolojik olarak iyi huylu olmasina ragmen,
proptozis, diplopi, glob basist ve optik sinir fonksi-
yonlarini bozucu etkisi dolayisiyla ¢ogunlukla cerra-
hi tedavi gerekmektedir. Cogunlukla intrakonal yer-

lesimli olan bu tiimdrlerin cerrahi tedavisinde lateral
transkutan6z orbitotomi @ veya transkonjunktival 6n
orbitotomi yaklasimryla cerrahi girisim yapilmaktadir
@3 Cerrahi prosediir olarak lateral orbitotomi intra-
konal yerlesimli kitlelerde cerrahi manipiilasyon i¢in
daha genis alan saglamaktadir. Ancak 6zellikle optik
sinirin medial tarafina yerlesmis lezyonlarda medial
transkonjunktival 6n orbitomi yaklasimi ile kitleye
ulasmak daha kolay ve {istelik cilt insizyonunun ol-
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mamasi da kozmetik a¢idan tercih nedeni olabilmek-
tedir. Ancak, ozellikle biiyiik kitlelerde bu bdlgenin
cerrahi manipiilasyon agisindan laterale gére daha dar
bir alan olmasi1 dezavantaj gibi goriilmektedir. Béyle
durumlarda da kombine bir yaklagimla cerrahi giri-
sim diistiniilmektedir 710,

Amacimiz mediyal transkonjunktival 6n orbitotomi
yaklasimiyla dar cerrahi alandan biiyiik intrakonal
kaverndz hemanjiom ¢ikarttigimiz ve postoperatif
gecici mediyal rektus paralizisi gelisen bir olguyu
sunmak ve olast nedenlerini tartigmaktir.

OLGU

Kirk yedi yasinda kadin hasta klinigimize bagvur-
madan 2 ay Once bas agris1 sikayeti lizerine gittigi
noroloji kliniginde ¢ekilen kraniyal bilgisayarli to-
mografisinde (BT) optik sinir gliomu diisiiniilerek
klinigimize refere edilmistir. Bagvuru sirasinda yapi-
lan oftalmolojik muayenesinde; gorme keskinligi sag
gbzde +0.50 tashihle tam iken, sol gbzde +3.00 sferik
ve +0.75-60 silindirik ile 0.2 diizeyindeydi. On seg-
ment muayenesinde herhangi bir bulgu saptanmayan
hastada fundus muayenesinde sol optik disk ve ¢ev-
resinde kabariklik, retinal kirisiklik ve retinal damar-
larda kivrimlanma artis1 saptandi. Sag arka segment
muayenesi ise dogaldi. Hertel exoftalmometre (HE)

| A ¥ { s fitn
Resim 1a,b. Preoperatif aksial MR goriintiilemede; intrakonal
bolgeyi tamamen dolduran ve arkadan globa basi yapan Kkitle
imaji (a), postoperatif goriintiileme (b).

ile yapilan dl¢iimde sag 16 mm, sol ise 19 mm idi.
MR goriintiilemede sag kavernéz hemanjiom (Resim
la,b) diistintilmesi lizerine transkonjunktival 6n orbi-
totomi yaklagimi ile cerrahi operasyon yapildi.

Cerrahi Teknik: Genel anestezi ve antisepsi sonra-
st medial transkonjunktival yaklasimla dnce medial
konjunktiva agilarak mediyal rektus tenondan diseke
edildi. Medial rektus insersiosundan kesilerek int-
rakonal alana girildi ve kitleye ulasildi. Mor renkli
kitlenin hemanjiom oldugu goriildiikten sonra kitle-
nin daha rahat ¢ikarilmasi ve kiigiiltiilmesi amactyla
birkag yerinden bistiiri ile delinerek hemoraji aspire
edildi ve kitle kigiiltildi (Resim 2). Kitle ¢ikarilip
hemoraji kontrolii yapildiktan sonra medial rektus
insersiosuna 6/0 vicryl ile siitiire edildi. Postoperatif
sistemik antibiyoterapi ve topikal steroid damla ve
antibiyotik damla baslandi.

Resim 2. Peroperatif mavi-mor renkte hemanjiom Kkitlesi go-
rillmektedir.
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Postoperatif 1. giin kontrol muayenesinde; periorbital
6dem, mediale bakis kisitliligi ve diplopi tespit edildi
(Resim 3a). Kisithiligin bir hafta stirmesi iizerine ¢eki-
len kontrol BT ’sinde periorbikular kas trasesi dogaldi.
Postoperatif 1. ay kontrol muayenesinde; diplopi ve
kisithigin hala devam ettigi goriilerek forse diiksiyon
testi yapildi, ancak herhangi bir kisitlilig1 yoktu. 2.
ay kontrol muayenesinde ise, mediale bakis kisitliligi
devam etmekteydi, ancak azalmisti. Postoperatif 4. ay
kontrol muayenesinde ise; mediale bakis kisitlilig: ta-
mamen gegmisti ve diplopi tariflemiyordu (Resim 3b).
Gorme keskinliginde snellen eseli ile 4 sira artig olan
hastanin arka segment muayenesinde preoperatif gorii-
len peripapiller bolgedeki kabariklik ve retinal damar
yapisinda ki kivrimlanma artis1 diizelmis ve HE mua-
yenesi bilateral 16 mm idi.

TARTISMA

Intrakonal yerlesimli orbita kitlelerinin cerrahi teda-
visinde transorbital olarak iki temel cerrahi yaklagim-
dan soz edilebilir. Daha eski bir yontem olan trans-
kutanoz lateral orbitotomi; bir miktar kemik dokuda
alinarak yapilan bir teknik olup, orbita gibi dar bir
alanda kismen daha genis cerrahi manipiilasyon ola-
sihigr vermektedir. McNab ve Wright’in © calisma-
sinda; lateral orbitotomi yaklasimi ile cerrahi girigim
yapilmis ve bu ¢aligmada; 3 olguda santral retinal
arter okliizyonu ve optik sinir hasar1 sonrasi total viz-
yon kaybi bildirilmigtir. Cerrahi manipiilasyon igin
her ne kadar daha genis bir alan saglasa da bu yak-
lasimin cilt insizyonu gerektirmesi, bir miktar kemik
dokunun alinmasi ve kozmetik olarak hasta istekleri
bu yontemin dezavantajlar1 gibi goriilmektedir.

1980’lerin ortalarinda tanimlanan transkonjunktival
6n orbitotomi yaklasimi; lateral orbitotomiye oranla
daha dar bir alan saglamakta ve cerrahi manipiilas-
yon olanagini azaltsa da postoperatif kozmetik kotii
bir gorlintliniin olusmamasi, kemik dokuyu alma
gereksinimi olmamasi ve cerrahi siirenin daha kisa
olmasi gibi avantajlart vardir. Transkonjunktival 6n
orbitotomi yaklasimi ile yapilan farkli ii¢ caligmanin
sonucuna bakildiginda; bir hastada cilioretinal arter
okliizyonu sonucu kalict gérme kaybi ve 4 hastada
da midriatik pupil geligmistir . Hayyam K. ve ark.
(9 transkonjunktival yaklagimla yaptiklari ¢alismala-
rinda, gorme kayb1 gibi cerrahiden kaynakli ciddi bir
komplikasyon goérmediklerini ancak gegici diplopi,
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pitozis, midriazis gibi komplikasyonlar1 gordiiklerini
bildirmektedirler. Kyong JC ve ark. 'V ise, hi¢bir ol-
guda vizyon kayb1 saptamadiklarini ancak iki olguda
postoperatif 6. aya kadar devam eden diplopi sapta-
diklarini bildirmektedirler.

Olgumuzda, postoperatif gérme keskinliginde 4 sira
artis ve retina bulgularinda diizelme saglandi. Ancak
postoperatif gelisen ve yaklasik 3 ay siiren medial
rektus kasinda paralizi gelisti. Biz peroperatif kitleye
ulasiminda ve alimmasinda ¢ogunlukla kiint diseksi-
yon kullanmistik ve kitlenin daha kolay ¢ikarilmasi
icin de bistiirii ile kitlede delikler agarak kitle igindeki
kan1 aspire etmistik. Medial rektus kasindaki gegici
felci; cerrahi manevra alaninin darligr ve medial rek-
tusu innerve eden 3.kranial sinir dalinin ekartasyon
basis1 nedeniyle gelistigini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, intrakonal kitlelerin cerrahi tedavisinde
goriintiileme yontemleri kullanilarak kitlenin yerles-
tigi alana gore cerrahi yontemi segmek en dogru olan-
dir. Bu bazen medial transkonjunktival bazen lateral
transkutandz orbitotomi seklinde ve bazen de her iki
yolu birlikte kullanmak gerekebilir. Transkonjunkti-
val medial orbitotomi cerrahi manevra i¢in olduk¢a
dar bir alan saglasa da 6zellikle kavernéz hemanji-
om gibi iyi huylu kitlelerin alinmasinda kitlenin ge-
nel biitiinliigli bozmadan igerigi bir miktar bosaltarak
kiigtiltmek ve ondan sonra ¢ikartmak cerrahi agidan
oldukga kolaylik saglamaktadir. Ancak tiim bunlara
ragmen, periorbital kaslari1 innerve eden sinir dallari-
nin ekartasyon basisi nedeniyle gegici periorbital kas
felgleri gelismesi olasidir. Orbita cerrahisinde total
gorme kaybi1 gibi ciddi komplikasyonlarin yaninda,
diplopi, hareket kisitligi, midriazis gibi kismen daha
hafif denebilecek ancak gorme kalitesini oldukga et-
kileyen komplikasyonlar geligebilir.
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