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OZET

Giris: Orbital kitle sebeplerinden biri vaskiler malformas-
yonlardir. Vaskuler malformasyonlar, gebelik ile beraber by -
me gosterir.

Olgu: Bu ¢alismada 32 yasindaki bir olgunun gebeligi si-
rasinda semptomatik hale gelen ve tedavisinde cerrahi girisim
gereken venoz malformasyon sunulmustur.

Sonug: Bu olgu esliginde ‘vendz malformasyon’ ve ‘kaver-
n6z hemanjiyom’terminolojisi ve gebelikte venéz malformas-
yonlarin seyri ve tedavileri tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Orbital kavern6z hemanjiyom, ge-
belik, ven6z malformasyon

GIRIS

Eriskinlerde en sik gorilen orbital kitle sebebi, vas-
kiiler malformasyonlardir.2 Vaskiiler malformasyonlar,
daha cok orta yas grubunda, kadinlarda sik gorular ve
gebelik sirasinda biylyerek semptomatik olabilir. Bu-
ylimeye bagli olarak blefaropitozis, gérme kaybi, dur-
durulamayan kanama gibi ciddi komplikasyonlarla
karsilasilabilmektedir.3

Bu yazida, gebelikte gorilen venéz malformasyon
vakasini, tedavi yontemlerini ve bu olgu 1siginda ‘kaver-
n6z hemanjiyom’ terminolojisini tartistik.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda bayan hasta, acil servise sag Ust
g6z kapaginda bulunan lezyondan durmayan kanama
sikayeti ile basvurdu. On giin 6nce dogum yaptig1 6g-
renilen hastanin dykisinden, bu lezyonun cok kiiciik
yaslarda ortaya ¢iktigi, yavas yavas biyudugi ve 6zel-
likle gebeligin son haftalarina dogru bliylimesinde hiz-
lanma oldugu 6grenildi. Hamilelik stiresince sag tist g6z
kapaginda kanamalarin oldugu, fakat bu kanamalarin
kendiliginden durdugu 6grenildi.
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ABSTRACT

Introduction: One of the reason of orbital masses are vas-
cular malformation. Vascular malformation grows up during
pregnancy.

Case: Here, we presented a 32-years-old patient with ve-
nous hemangioma which became symptomatic during preg-
nancy and required surgical intervention.

Conclusion: In this case, we discussed here the terminol-
ogy of “venous malformation” and “cavernous hemanjioma”
Progress and treatment of venous malformations during
pregnancy are also discussed.

Keywords: Orbital cavernous hemangioma, pregnancy,
venous malformation

Ozgecmisinde ve soy gecmisinde herhangi bir
ozellik olmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde
sol Ust g6z kapaginda yaklasik 2x2 cm. biyikligunde,
Uzeri kurutlu, kanama odaklari olan nodiiler bir lezyon
mevcuttu (Sekil 1). G6z kapaginda, kitleden dolayi ble-
faropitozis mevcuttu. G6z muayenesinde herhangi bir
patolojiye rastlanmadi. Rutin hemogram ve biyokimya
tetkikleri normal sinirlarda izlendi. Kanama konservatif
yontemlerle durduruldu. Hasta haftalik gézleme alin-
di. MR incelemesinde, sagda orbita anteromedialinde,
ciltte vaskuler paket tarzinda boyanmalar oldugu tespit
edildi. Anjiyografik incelemelerinde bu paketin oftal-
mik arter ve eksternal karotid arterden beslendigi go-
ruldd. 10 giin sonra yeni bir kanama atagi ile acil servise
miiracaat etti. Hastanin sol gozlindeki kitle, gérmesine
engel teskil ettigi icin genel anestezi altinda eksizyon
planlandi. Cerrahi sirasinda konjunktiva ve levator kasi
korundu. Olusan defekt, Fricke flep ile onarildi (Sekil
2). Patolojik inceleme sonucu “kavern6z hemanjiyoma”
seklinde rapor edildi (Sekil 3).
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Sekil 1. (A) Hastanin sag ust goz kapagindaki lezyonun 6nden
ve yandan gorinimu (B) Kitlenin MR goriintlsi

TARTISMA

Vaskuler malformasyonlarin damar morfogenezin-
de diizensiz yapilasmadan kaynaklanan, konjenital kan
damari hamartomlar oldugu dusiintilmektedir. Damar
yapisina sahip olan viicudun her boélgesinde gelisebilir.
Muhteva ettigi yapilara gore ‘kapiller, vendz, arteriyel,
lenfatik’ olarak siniflamasi yapilmaktadir. Patolojik ince-
lemelerde veya literatiirde karsimiza ¢ikan ‘hemanjiyo-
ma’ adlandirilmasi histolojik ve klinik olarak birbirinden
cok farkli lezyonlar icin kullaniimaktadir. Bizim vakami-
zin patolojik inceleme sonucu ‘kaverndz hemanjiyoma’
olarak gelmistir. Cok sik kullanilan‘kavern6z hemanjiyo-
ma’ adlandiriimasinda da bir kavram kargasasi s6z ko-
nusudur. Bu terim, derin yerlesimli hemanjiyomlar igin
kullanilabildigi gibi esasen vendz malformasyonlardir.
Gegmiste kavernéz hemanjiyoma olarak siniflandiri-
lan bu lezyonlar glinimuizde ‘ven6z malformasyonlar’
olarak siniflandinimaktadir® Cok sayida olabilirler ve
santral sinir sistemi disinda akciger, bobrek, karaciger
gibi organlari tutabilirler. Konjenital olmalarina ragmen
adolesan cagin sonlarinda semptomatik hale gelirler.
intrakraniyal yerlesimli ve viziiel sistemi tutan kavernéz
hemanjiyomlar oldukca nadirdir.! Buna karsin eriskin-
lerde en sik gorilen benign primer orbital timor ise
venéz malformasyondur.! Vensz malformasyonlarin
bliylimesi yavastir ve klinik uzun sire sessiz kalabilir.6
Ancak 3. dekatta buyuyerek semptomatik olabilir. Bu-
nun bir sebebi de bayan hastalarin bu yas grubunda
gebe kalma ihtimallerinin ylksek olmasidir. Sundugu-
muz hastanin bulgularinin gebelik ile birlikte baslamasi
ve artmasi da bu hipotezi desteklemektedir.
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Orbital vendz malformasyon
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Sekil 2. (A) Hastanin peroperatif gériiniimi (B) postoperatif
gorinimu

Sekil 3. Histopatolojik gériinim

Gebelik ile birlikte viicudun fizyolojik durumu
degisir. Bir kadinin ilk gebeliginde kan hacmi yaklasik
570 ml artar. Nabiz sayisinda ve kalp debisinde artma
meydana gelir. Kanda progesteron seviyesi artar. Artan
kan hacmi ve progesteron seviyesi damar diiz kaslarin-
da gevsemeye sebep olur. Bu degisiklikler saglikh veya
hastalikli gozii ve goz kapadini etkilemektedir.” Arte-
rioven6z malformasyonlar, damar sistemiyle baglantil
oldugundan hacimlerinde artis beklenir. Mevcut vas-
kiler lezyonlar blyiumekte ve semptomatik hale gel-
mektedirler. Eger lezyon Ostrojen reseptori iceriyorsa,
ostrojenin proliferatif etkine bagl olarak biylime daha
da belirgin olur. Literatiirde, degisik organlarda gebelik
ile birlikte gorllen tek veya diffiz kavern6z hemaniji-
yomlar (venéz malformasyonlar) tanimlanmistir. Bu lez-
yonlarin difiiz olanlarinin annede ve fetiiste dlimlere
kadar giden kotu sonuglara yol acacagi belirtilmistir,
Fakat olgularin cogunda gebeligin sonlanmasi ile be-
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raber fizyolojik degisiklikler geriye dénmekte ve vas-
kiiler lezyonda spontan regresyon kaydedilmektedir.
Regresyonda trombotik oklizyonlarin etkili oldugu
dustintlmektedir,3-2 Eiseman ve arkadaslari gebelik ile
blylyen ve postpartum donemde gerileyen bir orbital
kavern6z hemanjiyoma vakasi sunmu5|ard|r.9 Bizim ol-
gumuzda gebelikten 10 giin sonra kanama baglamis ve
ikinci kanama atagi konservatif ydntemlerle durmamis-
tir. Hastanin dogum sonrasi degisen fizyolojik ve psiko-
lojik 6zellikleri konservatif yaklasima engel olmustur.
Hastanin g6z kapagindaki kitle, hastanin gérme alani-
ni kisitlamaktadir.(Sekil 1). Bu sebeple cerrahi eksizyon
planlanmistir.

Vaskiiler malformasyonlu hastalar, gebelik planlan-
digr donemden itibaren viicut taramasi ve muayenesi-
ne alinmali ve gebelik takipleri ile birlikte lezyonlarinin
boyutlari da takip edilmelidir. Takipler sirasinda bebekte
veya annede herhangi bir patoloji olusmamis ise kon-
servatif yaklasim tercih edilmelidir. Hastalik semptoma-
tik ise ve dogum yakin ise semptomatik tedavi verilmeli
ve cerrahi, dogum sonrasina birakilmalidir. Lezyon ge-
beligin erken dénemlerinde semptomatik hale gelmis
ve bebekte patolojik sorunlara sebep olacak ise erken
donemde cerrahi planlanilabilir. Bizim olgumuzda lez-
yon, gebelik suiresince ¢cok buylimis ve kanama mey-
dana gelmistir. Kanamalar semptomatik tedaviyle atla-
tilmis; cerrahi, dogum sonrasina ertelenmistir. Gebelik
sirasinda, cerrahi icin endikasyonlar, durdurulamayan
kanama, ani goérme kayiplari ve bebege zarar verecek
durumlarin olusmasi olarak 6zetlenebilir.

SONUC

Orbital ven6z malformasyonlar, fasiyal deformite
yaratacak kadar buytk olabildigi gibi daha 6nce hig fark
edilmemis de olabilir. Gen¢ bayanlarda tek tarafli pro-
pitozis gériinimde veya kitlelerde akla getirilmeli, ge-
nel viicut taramasi yapilmalidir. Yavas akimli lezyonlar
olduklarindan gebelik siiresince konservatif yaklagim
uygulanmali ve dogumdan sonra spontan regresyon
sansi verilmelidir. Tedavi protokoli olarak lezyonun to-
tal eksizyonu saglanmalidir.
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