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O rbitada vasküler tümörler ve malformasyonlar proptozis ne-

denleri aras›nda ön s›ralarda yer al›r. En s›k görülen vasküler

orbital tümörler erişkinde kavernöz tip hemanjiyom, çocukluk

yaş grubunda kapiller hemanjiyom ve lenfanjiyomdur (1,2). 

Erişkinde en s›k görülen benign orbital tümör kavernöz hemanjiyom

olup, klinik olarak yavaş ilerleyen ağr›s›z proptozis ile karakterizedir

(1,3-6). Kapiller hemanjiyomlar ise çocukluk yaş grubunun en s›k kar-

ş›laş›lan vasküler tümörleridir. H›zl› bir büyüme sonras› genellikle ken-

diliğinden gerileyen lezyonlard›r (7,8). Lenfanjiyomlar ise daha çok 5-

15 yaş aras› genç hasta grubunda izlenen heterojen, hemorajik odaklar

ve kistik alanlar içeren ekstrakonal lezyonlard›r (2).

Bu lezyonlar farkl› görüntüleme bulgular›na sahiptir. Ayr›ca ay›r›c›

tan›da önemli ipuçlar›ndan biri de hasta yaş›d›r (2).

Bu çal›şmada ikisi kapiller, beşi kavernöz özellikte yedi hemanjiyom

kitlesinin tan› ve ay›r›c› tan› özellikleri tart›ş›ld›.

Gereç ve yöntem 
Beş kavernöz hemanjiyom olgusu dört hastada izlendi. Bir hastada

bilateral lezyon mevcuttu. Olgular›n tümü erkek olup 34-51 (ort. 42.5)

yaş grubundayd›. Bir ve on yaş›ndaki iki k›z çocuk olguda kapiller tip

hemanjiyom mevcuttu. Mart 1997- Nisan 2002 aras› dönemde klinik ve

radyolojik tan› alan toplam yedi orbital hemanjiyom olgusunun MR gö-

rüntüleme özellikleri retrospektif olarak irdelendi.

MR incelemeleri Philips Gyroscan 1.5T NT (Philips Medical

Systems, Best, Netherlands) cihaz› ile yap›ld›.

Tüm olgularda aksiyel ve koronal SE T1A ve T2A kesitler ile lokali-

zasyon, büyüklük, kenar özellikleri, sinyal karakteristikleri gibi görün-

tüleme özellikleri değerlendirildi. Bir olgu d›ş›nda diğerlerinde aksiyel

ve koronal yağ bask›l› sekanslarda (STIR) lezyonlar›n sinyal özellikle-

ri ve çevre yap› ilişkileri incelendi. Ayr›ca intravenöz kontrast madde

sonras› aksiyel, koronal ve sagital planlarda T1A görüntüler elde olu-

narak kontrastlanma paternleri araşt›r›ld›. 

Görüntüleme bulgular› literatür eşliğinde gözden geçirildi.

Bulgular
Dördü intrakonal, biri ekstrakonal beş kavernöz hemanjiyom olgu-

sundan ikisi süperomedial, biri orta iç, biri inferomedial diğeri ise infe-

rolateral yerleşimli idi. İntrakonal olgular›n üçünde optik sinir ile kom-
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AMAÇ 
Çocukluk ve eriflkin yafl grubunda görülebilen orbital
yerleflimli hemanjiyom kitlelerinin MRG özelliklerinin
de¤erlendirilmesi amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Yedi orbital hemanjiyom olgusunun MRG özellikleri ir-
delendi. Tüm olgularda aksiyel ve koronal T1A ve T2A
görüntüler elde olundu. Çevre yap›larla iliflkinin daha
detayl› tan›mlanabilmesi aç›s›ndan olgularda aksiyel
ve koronal ya¤ bask›l› sekanslar short tau inversion
recovery ve iv kontrast madde sonras› üç planda T1A
görüntüler elde olundu. Lokalizasyon, büyüklük, kenar
özellikleri, sinyal karakteristikleri gibi görüntüleme
bulgular› literatür eflli¤inde gözden geçirildi.

BULGULAR 
Dördü intrakonal biri ekstrakonal befl kavernöz he-
manjiyom olgusundan ikisi süperomedial, biri orta me-
dial, biri inferomedial di¤eri ise inferolateral yerleflimli
idi. Lezyonlar T1A görüntülerde kas ile izo-hipointens
iken T2A görüntülerde hiperintens, ya¤ bask›l› sekans-
ta ise belirgin hiperintens özellikteydi. Olgular›n tü-
münde kapsül izlenirken kimyasal flift artefakt› dör-
dünde mevcuttu. Erken kesitlerde yamal› tarzda kont-
rastlanma izlenirken geç dönemde homojen yo¤un
kontraslanma olufltu. Olgularda cerrahi rezeksiyon uy-
guland› ve histopatolojik tan› elde edildi. Kapiller he-
manjiyom tan›s› alan on yafl›ndaki olguda lezyon süpe-
romedial yerleflimli ve düzensiz konturlu iken bir ya-
fl›ndaki olguda bulbusu süperolateralden çevreleyerek
lateral rektusu da içine alan lezyonun yan› s›ra göz ka-
pa¤› ve komflu cilt dokusunda da tutulum mevcuttu.
Lezyonlar T1A hipointens, T2A hiperintens özellikte
olup yo¤un ve homojen boyanmaktayd›.

SONUÇ
Orbital hemanjiyomlar MRG özellikleri ile kolayl›kla ta-
n› konabilen lezyonlar olup proptozis ve kemozis etyo-
lojisinde ilk akla gelmesi gereken patolojilerdir. Ay›r›c›
tan› ve cerrahi yaklafl›m aç›s›ndan MRG ile ayr›nt›l›
de¤erlendirme gereklidir.

23. Ulusal Radyoloji Kongresi’nde (5-9 Kas›m 2002, Antalya) poster
olarak sunulmufltur.
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cerrahi olarak ç›kar›ld› ve histopatolo-

jik tan› elde edildi. 

Klinik ve radyolojik olarak kapiller

hemanjiyom tan›s› alan on yaş›ndaki

olguda lezyon süperomedial yerleşim-

li ve düzensiz konturlu idi. Lezyon sü-

perior ve medial rektusla ilişkili olup,

orbita medial duvar› ile ara planlar› iz-

lenmiyordu. MR görüntülerde T1A

kesitlerde hipointens, T2A’da hiperin-

tens, yağ bask›l› sekansta belirgin hi-

perintens özellikte olup homojen, yo-

ğun kontrastlanma gözlendi. Bir ya-

ş›ndaki diğer olguda, bulbusu süpero-

lateralden çevreleyerek lateral rektus

kas›n› da içine alan lezyonun yan› s›ra

göz kapağ› ve komşu cilt dokusunda

da tutulum mevcuttu. Lezyonlar T1A

kesitlerde hipointens, T2A’da hiperin-

tens ve yağ bask›l› sekansta belirgin

hiperintens özellikte olup yoğun ve

homojen boyanmaktayd› (Resim 4).

Her iki olguda da lezyon içi çok say›-

da küçük vasküler yap›larla uyumlu

sinyal kayb› izlendi. 

Olgularda orbital hemanjiyom kitle-

lerinin özellikleri ve MR görüntüleme

bulgular› Tablo’da gösterilmiştir.

Tart›flma 
Kavernöz hemanjiyomlar; serebral

hemisferlerde, bazal gangliyonlarda,

beyin sap› ve serebellumda yerleşen

konjenital kan damar hamartomlar›

olarak düşünülmektedir. Kavernom

veya kriptik vasküler malformasyon-

lar olarak da adland›r›l›r. Nadir görü-

len vasküler malformasyonlard›r. Çok

say›da olabilirler ve santral sinir siste-

mi d›ş›nda akciğer, böbrek, karaciğer-

de bulunabilirler. İntrakranyal vizüel

sistemi tutan kavernöz hemanjiyomlar

oldukça nadirdir (1). Buna karş›n eriş-

kinlerde görülen en s›k benign primer

orbital tümör ise kavernöz hemanji-

yomdur (1,3,4). 

Orbital kavernöz hemanjiyomlar›n

orijini ve mekanizmas› belli değildir.

Harris ve Jakobiec (9) bu lezyonlar›n

edinsel olduğunu öne sürmüşlerdir.

Kavernöz boşluklar›n duvarlar›ndaki

yeni kapillerlerin proliferasyonu so-

nucu büyüdüğünü ve kavernöz boş-

luklar boyunca genişlediğini düşün-

müşlerdir. Garner (10) ise muhteme-

len daha önceden varolan vasküler ha-

martomun intrapapiller endotelyal hi-

perplazi ile yavaş büyümesi sonucu

ortaya ç›kt›ğ›n› savunmuştur. Buna

göre tümör içindeki yavaşlam›ş vas-

küler ak›m ve iskemi endotelyal hi-

perplaziye neden olmaktad›r (1,10). 

Kavernöz hemanjiyomlar›n büyü-

mesi son derece yavaşt›r ve bazen bel-

li bir yaştan sonra büyümeyebilir. Bu

nedenle kavernöz hemanjiyomlarda

klinik aniden başlamaz ve lezyonlar

uzun süre sessiz kalabilir (1,5). En s›k

başvuru nedeni ağr›s›z, ilerleyici

proptozisdir (1,3-6). Ayr›ca kitle etki-

sine bağl› bozukluklar da gelişebilir.

Bunlar oküler globun arkadan bas›s›-

na bağl› hiperopia, orbital kaslar›n yer

değiştirmesine bağl› göz hareketlerin-

de k›s›tl›l›k, optik sinir veya kan ak›-

m›ndaki bas›ya bağl› görme alan›nda

şuluk ve sinirde itilme izlendi. Ekstra-

konal olguda ise orbita medial duva-

r›nda ekspansiyon ve medial rektus

kas›nda itilme mevcuttu. Tüm olgu-

larda lezyonlar iyi s›n›rl› olup dört ol-

guda yuvarlak ve oval şekilli, bir ol-

guda ise lobüle konturlu izlendi. Kit-

lelerin büyüklüğü 1-3 cm (ort. 21.6

mm) idi. Oval lezyonlar›n değerlendi-

rilmesinde uzun çap ölçümü kullan›l-

d›.

T1A kesitlerde tüm lezyonlar kas ile

izointens, çevre yağa göre hipointens

iken T2A da hiperintens özellikteydi.

Yağ bask›l› sekansta ise lezyonlar be-

lirgin hiperintens izlendi. Tüm olgu-

larda lezyonlar›n çevresinde ince çiz-

gi şeklinde T1A ve T2A kesitlerde hi-

pointens izlenen kapsülle uyumlu pe-

riferal bir rim mevcuttu (Resim 1).

Ayr›ca dört olguda T2A kesitlerde

lezyonlar›n bir kenar›nda kapsülden

farkl›, hipointens kal›n periferal bir

çizgi ve lezyonun diğer kenar›nda da

hiperintens ikinci bir çizgi izlendi. Bu

görünüm kimyasal şift artefakt› olarak

değerlendirildi. (Resim 2). Tüm olgu-

larda iv kontrast madde sonras› al›nan

erken kesitlerde yamal› tarzda kont-

rastlanma izlenirken geç dönemde ho-

mojen, yoğun kontraslanma oluştu

(Resim 3). Olgular›n hiçbirinde flebo-

lit ile uyumlu görünüm izlenmedi.

Kavernöz hemanjiyom bulunan olgu-

larda lezyon içi ak›ma bağl› sinyal

kayb› gösteren vasküler yap› yoktu.

Tüm lezyonlarda çevre yap›larla ara

planlar net olarak izlendi. Lezyonlar

Resim 1. (A) T1A kesitlerde kasa göre izointens, çevre ya¤ dokuya göre hipointens, (B) T2A kesitlerde hiperintens, (C) ya¤ bask›l› kesitlerde ise belirgin hiperintens izlenen
intrakonal kavernöz hemanjiyom. Ayr›ca T1A ve T2A kesitlerde kitle çevresinde kapsül ile uyumlu hipointens rim okla gösterilmekte.

A B C



28 � M a r t  2 0 0 4

defekttir (1). Bizim olgular›m›zda da

en s›k başvuru nedeni ağr›s›z, ilerleyi-

ci proptozis olup semptom süreleri 3-

6 ay aras›ndayd›. İntrakonal olgular›n

üçünde optik sinir ile ilişki mevcuttu.

Ancak görme alan› defekti saptanma-

d›. Ekstrakonal olguda ise orbita me-

dial duvar›nda ekspansiyon ve medial

rektus kas›nda itilme mevcuttu. Bu ol-

guda göz hareketlerinde k›s›tl›l›k

mevcuttu.

Kavernöz hemanjiyomlar genç ve

orta yaş kad›nlarda daha s›k görülür

(2). Lezyonlar›n orta yaş kad›nlarda

s›k olmas› ve gebelikte büyümenin

h›zlanmas› hormonal etkiyi düşündür-

mekle birlikte pik yaş›n›n beşinci de-

kat olduğunu ileri süren baz› yay›nlar

da mevcuttur (1). Bizim olgular›m›z›n

ise tümü erkekti. Olgu say›m›z istatis-

tiksel bir yorum için yeterli olmamak-

la birlikte cinsiyet dağ›l›m›nda farkl›-

l›klar olabileceğini göstermesi aç›s›n-

dan dikkat çekicidir. Daha geniş seri-

lerle bu özellik irdelenebilir. 

Lezyonlar hemen daima intrakonal

(%80-82) olmakla birlikte %18 ora-

n›nda ekstrakonal yerleşim bildiril-

miştir (9). Bu lezyonlar yumuşak ol-

duklar›ndan genellikle globu deforme

etmezler. Ancak uzun süreli lezyon-

larda komşu orbital duvar›n ekspansi-

yonu gelişebilir (2). Bizim olgular›m›-

z›n dördü intrakonal (%80) olup üçün-

de optik sinirle temas izlendi. Bir ol-

gumuzda ise ekstrakonal (%20) yerle-

şim ve orbita medial duvar›nda eks-

pansiyon ile medial rektus kas›nda

itilme mevcuttu. 

Nadiren bir orbital kavitede multipl

lezyon veya bilateral kavernöz he-

manjiyom lezyonu bulunabilir. Bu du-

rumda ay›r›c› tan›da orbital psödotü-

mör, metastaz, lösemi, lenfoma, We-

gener granülamatozisi ve nörofibro-

matozis göz önüne al›nmal›d›r (11).

Bizim olgular›m›zdan birinde de bila-

teral hemanjiyom lezyonu mevcuttu.

Bilateral lezyon bulunan olguda sol

gözdeki lezyon semptoma neden ol-

muyordu ve rastlant›sal olarak bulun-

du.

Lezyonun özel yerleşim yeri ve lo-

kalizasyonu belirtilmese de baz› otör-

lere göre en s›k yerleşim yeri orbitan›n

orta 1/3 kesiminin lateralidir. Çünkü

bu bölgenin arteryel beslenmesi fazla-

d›r. Diğer bir k›s›m otörler ise özellik-

le erken evre lezyonlar›n intrakonal

mesafenin süperior kesiminde s›k yer-

leştiğini belirttiler (1). Bizim olgular›-

m›z›n dördü intrakonal biri ekstrako-

nal olup ikisi superomedial, biri orta

medial, biri inferomedial diğeri ise in-

ferolateral yerleşimli idi. Bu özellikle-

ri ile de en s›k yerleşim yeri olarak ta-

n›mlanan lateral yerleşimin d›ş›nda

dağ›l›m göstermekte idi. İstatistiksel

anlam taş›yacak say›da olgumuz ol-

mamakla birlikte biz de yerleşim yeri-

nin tan›sal özellik göstermediği kan›-

s›nday›z. 

MR görünümleri düzgün veya lobü-

le, yuvarlak veya ovoid, iyi s›n›rl› kit-

leler şeklindedir. T1A kesitlerde kom-

şu kasa göre izo-hipointens, çevresin-

deki yağa göre hipointens kitleler şek-

linde iken tromboze vasküler alanlar

içeriyorsa T1A kesitlerde hiperintens

odaklar izlenir. T2A sekanslarda ise

hiperintens özellik gösterir. Bu görü-

nüm yavaş kan ak›m›na ve lezyondaki

artm›ş s›v› içeriğine bağl›d›r

(1,4,12,13). Bizim olgular›m›zda lez-

Tablo. Olgularda orbital hemanjiyom kitlelerinin özellikleri ve MR görüntüleme bulgular›

Yafl ve Tip Yerleflim Lokalizasyon fiekil ve Boyut T1A T2 A Kimyasal Kontrastlanm
cinsiyet s›n›r  flift

36/E Kavernöz Sol Alt -iç Yuvarlak 2x1,5 Hipo Hiper Var Homojen
‹yi s›n›rl›

49/E Kavernöz Sa¤ Alt-d›fl Oval 2x2,5 Hipo Heterojen Var Heterojen 
‹yi s›n›rl› hiper

51/E Kavernöz Sa¤ Üst-iç Oval 3x2 Hipo Hiper Var Heterojen
‹yi s›n›rl›

51/E Kavernöz Sol Üst-iç Lobüle 1x1 Hipo Hiper Yok Heterojen  
‹yi s›n›rl›

34/E Kavernöz Sol Orta-iç Yuvarlak 2x1,5 Hipo Heterojen Var Heterojen 
‹yi s›n›rl› hiper

10/K Kapiller Sa¤ Üst-iç ‹nfiltran 2x1 Hipo Hiper Yok Homojen 
1/K Kapiller Sol Bulbusu Difüz Hipo Hiper Yok Homojen 

d›fltan saran ‹yi s›n›rl›

Hipo: hipointens, hiper: hiperintens

Resim 2. T2A aksiyel kesitte hemanjiyom kitlesi ile
çevre ya¤ doku aras›ndaki rezonans farkl›l›¤›na ba¤l›
ortaya ç›kan kimyasal flift artefakt› (oklar).
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yonlar T1A kesitlerde düşük, T2A’da

yüksek sinyal özelliğine sahip, dördü

yuvarlak ve oval, biri lobüle düzgün

kontürlü kitleler şeklindeydi. Tüm ol-

gular›m›z literatürle uyumlu şekilde

T1A kesitlerde hipointens, T2A’da hi-

perintens olup yağ bask›l› sekanslarda

belirgin hiperintens idi. İnce, düzgün,

çepeçevre periferal bir çizgi şeklinde-

ki görünüm lezyon çevresindeki fib-

röz kapsülü temsil eder (1). Tan›sal

değeri olan bu bulgu bizim tüm olgu-

lar›m›zda da mevcuttu.

Özellikle orbita incelemelerinde

komşu su ve yağ dokular›ndaki farkl›

rezonansa bağl› ortaya ç›kan kimyasal

şift artefakt› frekans kodlamas› yö-

nünde lezyon ve komşu yağ dokusu

aras›nda lezyonun bir kenar›nda anor-

mal, kal›n siyah bir çizgi şeklinde iz-

lenir (1,4). Biz de dört olgumuzda

(%80) T2A kesitlerde kimyasal şift

artefakt›n› izledik. Bu görünüm lezyo-

nun yüksek s›v› içeriğine sahip oldu-

ğunu gösterdiğinden tan›sal katk› sağ-

lad›ğ›n› söyleyebiliriz.

Lezyonlar hemen daima yoğun

kontrast tutar ve kontrastlanma uni-

formdur. Lezyonlar erken dönemde

heterojen yamal› tarzda kontrastlan›r-

ken daha sonraki kesitlerde artan ho-

mojen kontrastlanma izlenir. Küçük

lezyonlarda ise erken dönemde homo-

jen yoğun boyanma gözlenebilir (1,3).

Bizim olgular›m›zda da lezyonlarda iv

kontrast sonras› al›nan ilk kesitlerde

yamal› kontrastlanma paterni izlenir-

ken sonraki kesitlerde kontrastlanma-

n›n yoğun, homojen karekter ald›ğ›

gözlendi. Bu da hemanjiyomlar›n ge-

nel kontrastlanma özelliklerini yans›t-

maktad›r.

Hemanjiyomlar›n değerlendirilme-

sinde MR görüntülemenin esas rolü

anatomik s›n›rlar› tan›mlamak, optik

sinir ve diğer orbital yap›larla ilişkile-

ri değerlendirmektir. Çünkü bu lez-

yonlar›n tedavisi cerrahi olup bu iliş-

kiler operasyon öncesi dönemde ta-

n›mlanmal›d›r (1,2). Bizim üç olgu-

muzda optik sinir ilişkisi belirlendi.

Bu ilişki kitle etkisine bağl› sinirin yer

değiştirmesi şeklinde olup invazyon

bulgusu saptanmad›.

Semptomatik olmayan ve rastlant›-

sal olarak saptanan kavernöz hemanji-

yomlarda radyolojik takip önerilebilir

ise de radyolojik olarak kavernöz he-

manjiyomdan ay›rt edilemeyen he-

manjioperisitom ay›r›c› tan›da düşü-

nülmelidir (14). Daha kötü bir prog-

noza sahip olan bu antite d›şlanama-

yacağ›ndan kavernöz hemanjiyomlar-

da cerrrahi rezeksiyon mutlaka düşü-

nülmelidir. Bu nedenle rastlant›sal

olarak saptanan ve semptom oluştur-

Resim 3. Ekstrakonal yerleflimli kavernöz hemanjiyom olgusu. ‹V kontrast sonras› al›nan ilk kesitlerde yamal›
kontrastlanma izlenirken (A), geç kesitlerde diffüz homojen kontrastlanma görülüyor (B). Ayr›ca medial rektus
kas›nda itilme ve orbita medial duvar›nda ekspansiyon mevcut.

Resim 4. Bir yafl›nda k›z olguda, sol gözde intrakonal ve periorbital yerleflimli kapiller hemanjiyom, (A) T2A
kesitlerde hiperintens, (B) T1A kesitlerde izo-hipointens, (C) ya¤ bask›l› kesitlerde ise belirgin hiperintens
izleniyor. (D) ‹V kontrast sonras› diffüz, yo¤un ve homojen parlaklaflma oluflmakta.

A B

A B

C D
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mayan hemanjiyom olgusu, ayn› has-

tadaki semptomatik lezyondan sonra

elektif şartlarda ikinci bir operasyonla

ç›kar›ld›.

Tipik olmayan kavernöz hemanji-

yomlar›n lenfanjiyomlardan ay›r›c› ta-

n›s› önemlidir. Çünkü lenfanjiyomlar

iyi s›n›rl› bir kapsül içermediğinden

kolayl›kla ç›kar›lamaz ve s›kl›kla re-

kürrens gösterirler. Lenfanjiyomlar

hemanjiyomdan daha az görülür (2,4).

Ekstrakonal yerleşimlidir veya kas›n

kendini tutar. Daha genç yaş grubu ol-

gularda görülür. (1-15 yaş) MR gö-

rüntülerde heterojenite, hemorajik

odaklar ve kistik alanlar içeren intra-

ekstrakonal yerleşimli kitleler şeklin-

de izlenir (2). Ay›r›c› tan›da göz önün-

de bulundurulmas› gereken lezyonlar-

d›r.

Çocuk olgularda orbital hemanji-

yomlar kavernözden çok kapiller

özelliktedir. Bu lezyonlar benign he-

manjioendotelyoma veya infantil he-

manjioblastik hemanjiyoma olarak da

bilinir (2). Doğumdan sonraki hafta-

larda klinik olarak tan› al›r. Perioküler

dokular da tutulmuştur. Başlang›çta

h›zl› büyüme gösterirken, ilk bir iki

y›l içinde boyutu sabitleşir ve daha

sonra belirgin şekilde küçülür (7,8).

Lezyonlar›n tedavisinde klinik ve rad-

yolojik takip ile intralezyonel korti-

kosteroid enjeksiyonu yer al›r (7). Bi-

zim iki olgumuz da takipte olup bir

yaş›nda göz ve göz çevresi tutulan ol-

gumuzda oral steroid tedavisi uygu-

lanmaktad›r. Diğer olguda ise lezyon-

da belirgin gerileme olduğundan ve

semptoma yol açmad›ğ›ndan öneriler-

le takip edilmektedir.

MR görüntülemede lezyonlar iyi s›-

n›rlanamazlar ve s›kl›kla çevre doku-

lara uzan›rlar. Anahtar bulgu say›s›z

vasküler yap›n›n bulunmas›d›r (2). Bir

yaş›ndaki olgumuzda bulbusu süpero-

lateralden çevreleyerek lateral rektusu

da içine alan lezyonun yan› s›ra göz

kapağ› ve komşu cilt dokusunda da tu-

tulum mevcuttu. Diğer olguda ise lez-

yon süperomedial yerleşimli ve dü-

zensiz konturlu idi. Lezyon süperior

ve medial rektusla ilişkili olup, orbita

medial duvar› ile ara planlar› izlene-

miyordu. MR görüntülemede sinyal

özellikleri T1A kesitlerde hipointens,

T2A da hiperintens ve yağ bask›l› se-

kansta belirgin hiperintens özellikte

olup yoğun ve homojen boyanmak-

tayd›. Bu tipik özelliklerin yan› s›ra

lezyon içinde çok say›da küçük sinyal

kay›plar› mevcuttu. Vasküler yap›lar›

temsil eden bu görünümün saptanma-

s› tan›sal özellik taş›maktad›r. 

Sonuç olarak orbital hemanjiyomlar

MR görüntüleme özellikleri ile kolay-

l›kla tan› konabilen lezyonlar olup

proptozis ve kemozis etyolojisinde ilk

akla gelmesi gereken patolojilerdir.

Ay›r›c› tan› ve cerrahi yaklaş›m

aç›s›ndan MR görüntüleme ile ayr›n-

t›l› değerlendirme gereklidir.

MRI FINDINGS OF ORBITAL HEMANGIOMAS

PURPOSE: To evaluate the MR imaging findings of orbital hemangiomas in pediatric
and adult groups.

MATERIALS AND METHODS: MR imaging findings of seven orbital hemangiomas
were reviewed. All patients had axial and coronal T1 and T2 weighted images. Axial
and coronal fat suppressed (STIR) images and postcontrast T1 weighted images in
three planes were obtained in order to evaluate the relation with surrounding
structures. Localization, size, margins and signal characteristics of the lesions were
analyzed.

RESULTS: Four of the cavernous hemangiomas were intraconal, one was extraconal.
The localization of the lesions were superomedial in two, middle medial,
inferomedial and inferolateral in one lesion. The lesions were iso-hypointense to
muscle on T1W, hyperintense on T2W and markedly hyperintense on STIR images. All
cases had a capsule. In four cases a chemical shift artifact was seen. Contrast
enhancement was patchy in early images and homogenous in late images.
Cavernous hemangiomas were well circumscribed. All cases underwent operation
and had a histopathologic diagnosis. The capillary hemangioma seen in a ten-year-
old case was superomedial in localization and had irregular contours. The other case
was a one year old. The lesion surrounded the superolateral margin of the bulbus
and involved the lateral rectus, the eyelid and neighboring skin. The lesions were
hypointense on T1W and hyperintense on T2W images, with diffuse homogenous
contrast enhancement.

CONCLUSION: With MRI, orbital hemangiomas, the most common cause of chemosis
and proptosis are easily detected. MR findings are not only helpful for diagnosing
the lesion but also for choosing the appropriate surgical approach.

Key words: � orbit � hemangioma � magnetic resonance imaging
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