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AMAC

Cocukluk ve eriskin yas grubunda goriilebilen orbital
yerlesimli hemanjiyom kitlelerinin MRG 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Yedi orbital hemanjiyom olgusunun MRG o6zellikleri ir-
delendi. Tiim olgularda aksiyel ve koronal T1A ve T2A
goriintiiler elde olundu. Cevre yapilarla iliskinin daha
detayli tanimlanabilmesi acisindan olgularda aksiyel
ve koronal yag baskili sekanslar short tau inversion
recovery ve iv kontrast madde sonrasi ¢ planda T1A
gorintiler elde olundu. Lokalizasyon, biyiikliik, kenar
ozellikleri, sinyal karakteristikleri gibi goriintiileme
bulgular literatiir esliginde gézden gegirildi.

BULGULAR

Dordii intrakonal biri ekstrakonal bes kavernéz he-
manjiyom olgusundan ikisi siiperomedial, biri orta me-
dial, biri inferomedial digeri ise inferolateral yerlesimli
idi. Lezyonlar T1A goriintiilerde kas ile izo-hipointens
iken T2A gorintiilerde hiperintens, yag baskili sekans-
ta ise belirgin hiperintens 6zellikteydi. Olgularin tii-
miinde kapsiil izlenirken kimyasal sift artefakti dor-
diinde mevcuttu. Erken kesitlerde yamali tarzda kont-
rastlanma izlenirken ge¢ donemde homojen yogun
kontraslanma olustu. Olgularda cerrahi rezeksiyon uy-
gulandi ve histopatolojik tani elde edildi. Kapiller he-
manjiyom tanisi alan on yasindaki olguda lezyon siipe-
romedial yerlesimli ve diizensiz konturlu iken bir ya-
sindaki olguda bulbusu siiperolateralden cevreleyerek
lateral rektusu da icine alan lezyonun yani sira g6z ka-
pagi ve komsu cilt dokusunda da tutulum mevcuttu.
Lezyonlar T1A hipointens, T2A hiperintens o6zellikte
olup yogun ve homojen boyanmaktaydi.

SONUC
Orbital hemanjiyomlar MRG 6zellikleri ile kolaylikla ta-
ni konabilen lezyonlar olup proptozis ve kemozis etyo-
lojisinde ilk akla gelmesi gereken patolojilerdir. Ayirici
tani ve cerrahi yaklasim acisindan MRG ile ayrintili
degerlendirme gereklidir.

rbitada vaskiiler tiimorler ve malformasyonlar proptozis ne-

denleri arasinda 6n siralarda yer alir. En sik goriilen vaskiiler

orbital tiimorler eriskinde kaverndz tip hemanjiyom, ¢cocukluk
yas grubunda kapiller hemanjiyom ve lenfanjiyomdur (1,2).

Erigkinde en sik goriilen benign orbital tiimor kaverndz hemanjiyom
olup, klinik olarak yavag ilerleyen agrisiz proptozis ile karakterizedir
(1,3-6). Kapiller hemanjiyomlar ise cocukluk yas grubunun en sik kar-
silagilan vaskiiler tiimdrleridir. Hizli bir biiylime sonras: genellikle ken-
diliginden gerileyen lezyonlardir (7,8). Lenfanjiyomlar ise daha cok 5-
15 yag aras1 geng hasta grubunda izlenen heterojen, hemorajik odaklar
ve kistik alanlar iceren ekstrakonal lezyonlardir (2).

Bu lezyonlar farkli goriintiileme bulgularina sahiptir. Ayrica ayirici
tanida onemli ipuclarindan biri de hasta yasidir (2).

Bu caligmada ikisi kapiller, besi kavernoz 6zellikte yedi hemanjiyom
kitlesinin tan1 ve ayirici tani ozellikleri tartigildi.

Gere¢ ve yontem

Bes kavernéz hemanjiyom olgusu dort hastada izlendi. Bir hastada
bilateral lezyon mevcuttu. Olgularin tiimii erkek olup 34-51 (ort. 42.5)
yas grubundaydi. Bir ve on yasindaki iki kiz ¢ocuk olguda kapiller tip
hemanjiyom mevcuttu. Mart 1997- Nisan 2002 aras1 donemde klinik ve
radyolojik tan1 alan toplam yedi orbital hemanjiyom olgusunun MR g6-
riintiileme 6zellikleri retrospektif olarak irdelendi.

MR incelemeleri Philips Gyroscan 1.5T NT (Philips Medical
Systems, Best, Netherlands) cihazi ile yapildi.

Tiim olgularda aksiyel ve koronal SE T1A ve T2A kesitler ile lokali-
zasyon, biiyiikliik, kenar 6zellikleri, sinyal karakteristikleri gibi goriin-
tilleme ozellikleri degerlendirildi. Bir olgu diginda digerlerinde aksiyel
ve koronal yag baskili sekanslarda (STIR) lezyonlarin sinyal 6zellikle-
ri ve cevre yapi iligkileri incelendi. Ayrica intravendz kontrast madde
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Dordii intrakonal, biri ekstrakonal bes kaverndz hemanjiyom olgu-
sundan ikisi siiperomedial, biri orta i¢, biri inferomedial digeri ise infe-
rolateral yerlesimli idi. Intrakonal olgularm ii¢iinde optik sinir ile kom-
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Resim 1. (A) T1A kesitlerde kasa gore izointens, gevre yagd dokuya gére hipointens, (B) T2A kesitlerde hiperintens, (C) yag baskili kesitlerde ise belirgin hiperintens izlenen
intrakonal kaverndz hemanjiyom. Ayrica T1A ve T2A kesitlerde kitle cevresinde kapsiil ile uyumlu hipointens rim okla gdsterilmekte.

suluk ve sinirde itilme izlendi. Ekstra-
konal olguda ise orbita medial duva-
rinda ekspansiyon ve medial rektus
kasinda itilme mevcuttu. Tiim olgu-
larda lezyonlar iyi sinirlt olup dort ol-
guda yuvarlak ve oval sekilli, bir ol-
guda ise lobiile konturlu izlendi. Kit-
lelerin biiyiikliigii 1-3 cm (ort. 21.6
mm) idi. Oval lezyonlarin degerlendi-
rilmesinde uzun ¢ap Sl¢timii kullanil-
di.

T1A kesitlerde tiim lezyonlar kas ile
izointens, ¢evre yaga gore hipointens
iken T2A da hiperintens 6zellikteydi.
Yag baskili sekansta ise lezyonlar be-
lirgin hiperintens izlendi. Tiim olgu-
larda lezyonlarin ¢evresinde ince ¢iz-
gi seklinde T1A ve T2A kesitlerde hi-
pointens izlenen kapsiille uyumlu pe-
riferal bir rim mevcuttu (Resim 1).
Ayrica dort olguda T2A kesitlerde
lezyonlarin bir kenarinda kapsiilden
farkli, hipointens kalin periferal bir
cizgi ve lezyonun diger kenarinda da
hiperintens ikinci bir ¢izgi izlendi. Bu
goriiniim kimyasal sift artefakt1 olarak
degerlendirildi. (Resim 2). Tiim olgu-
larda iv kontrast madde sonrasi alinan
erken kesitlerde yamali tarzda kont-
rastlanma izlenirken ge¢ donemde ho-
mojen, yogun kontraslanma olustu
(Resim 3). Olgularin hicbirinde flebo-
lit ile uyumlu goriiniim izlenmedi.
Kavern6z hemanjiyom bulunan olgu-
larda lezyon i¢i akima baglh sinyal
kaybr gosteren vaskiiler yap1 yoktu.
Tim lezyonlarda cevre yapilarla ara
planlar net olarak izlendi. Lezyonlar

cerrahi olarak ¢ikarildi ve histopatolo-
jik tan1 elde edildi.

Klinik ve radyolojik olarak kapiller
hemanjiyom tanist alan on yagindaki
olguda lezyon siiperomedial yerlesim-
li ve diizensiz konturlu idi. Lezyon sii-
perior ve medial rektusla iligkili olup,
orbita medial duvari ile ara planlari iz-
lenmiyordu. MR goriintiilerde T1A
kesitlerde hipointens, T2A’da hiperin-
tens, yag baskili sekansta belirgin hi-
perintens dzellikte olup homojen, yo-
gun kontrastlanma gozlendi. Bir ya-
sindaki diger olguda, bulbusu siipero-
lateralden cevreleyerek lateral rektus
kasini da i¢ine alan lezyonun yani sira
g0z kapag1 ve komsu cilt dokusunda
da tutulum mevcuttu. Lezyonlar T1A
kesitlerde hipointens, T2A’da hiperin-
tens ve yag baskili sekansta belirgin
hiperintens 6zellikte olup yogun ve
homojen boyanmaktayd: (Resim 4).
Her iki olguda da lezyon ici cok sayi-
da kiiciik vaskiiler yapilarla uyumlu
sinyal kaybu izlendi.

Olgularda orbital hemanjiyom kitle-
lerinin 6zellikleri ve MR goriintiileme
bulgular1 Tablo’da gosterilmisgtir.

Tartisma

Kavernoz hemanjiyomlar; serebral
hemisferlerde, bazal gangliyonlarda,
beyin sap1 ve serebellumda yerlesen
konjenital kan damar hamartomlar:
olarak diisiiniilmektedir. Kavernom
veya kriptik vaskiiler malformasyon-
lar olarak da adlandirilir. Nadir gorii-
len vaskiiler malformasyonlardir. Cok

sayida olabilirler ve santral sinir siste-
mi diginda akciger, bobrek, karaciger-
de bulunabilirler. Intrakranyal viziiel
sistemi tutan kavernéz hemanjiyomlar
oldukca nadirdir (1). Buna karsin erig-
kinlerde goriilen en sik benign primer
orbital tiimor ise kavernéz hemanji-
yomdur (1,34).

Orbital kaverndz hemanjiyomlarin
orijini ve mekanizmasi belli degildir.
Harris ve Jakobiec (9) bu lezyonlarin
edinsel oldugunu one siirmiiglerdir.
Kavern6z bosluklarin duvarlarindaki
yeni kapillerlerin proliferasyonu so-
nucu biiyiidiigiinii ve kaverndz bosg-
luklar boyunca genigledigini diigiin-
miiglerdir. Garner (10) ise muhteme-
len daha 6nceden varolan vaskiiler ha-
martomun intrapapiller endotelyal hi-
perplazi ile yavag biiylimesi sonucu
ortaya cikti§ini savunmustur. Buna
gore tiimor icindeki yavaglamig vas-
kiiler akim ve iskemi endotelyal hi-
perplaziye neden olmaktadir (1,10).

Kavern6z hemanjiyomlarin biiyii-
mesi son derece yavastir ve bazen bel-
li bir yastan sonra biiyiimeyebilir. Bu
nedenle kaverndz hemanjiyomlarda
klinik aniden baglamaz ve lezyonlar
uzun siire sessiz kalabilir (1,5). En sik
basvuru nedeni agrisiz, ilerleyici
proptozisdir (1,3-6). Ayrica kitle etki-
sine bagl bozukluklar da gelisebilir.
Bunlar okiiler globun arkadan basisi-
na bagl hiperopia, orbital kaslarin yer
degistirmesine bagl goz hareketlerin-
de kisithlik, optik sinir veya kan aki-
mindaki basiya bagl gorme alaninda
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defekttir (1). Bizim olgularimizda da
en sik bagvuru nedeni agrisiz, ilerleyi-
ci proptozis olup semptom siireleri 3-
6 ay arasindaydi. Intrakonal olgularin
iictinde optik sinir ile iliski mevcuttu.
Ancak gorme alani defekti saptanma-
di. Ekstrakonal olguda ise orbita me-
dial duvarinda ekspansiyon ve medial
rektus kasinda itilme mevcuttu. Bu ol-
guda g6z hareketlerinde kisithilik
mevcuttu.

Kavernéz hemanjiyomlar gen¢ ve
orta yas kadinlarda daha sik goriiliir
(2). Lezyonlarin orta yas kadinlarda
stk olmas1 ve gebelikte biiylimenin
hizlanmas1 hormonal etkiyi diiglindiir-
mekle birlikte pik yasinin besinci de-
kat oldugunu ileri siiren bazi yayinlar
da mevcuttur (1). Bizim olgularimizin
ise tiimii erkekti. Olgu sayimiz istatis-
tiksel bir yorum i¢in yeterli olmamak-
la birlikte cinsiyet dagiliminda farkli-
liklar olabilecegini gostermesi agisin-

Resim 2. T2A aksiyel kesitte hemanjiyom kitlesi ile
cevre yag doku arasindaki rezonans farkliligina bagh
ortaya gikan kimyasal sift artefakti (oklar).

dan dikkat cekicidir. Daha genis seri-
lerle bu 6zellik irdelenebilir.

Lezyonlar hemen daima intrakonal
(%80-82) olmakla birlikte %18 ora-
ninda ekstrakonal yerlesim bildiril-
migtir (9). Bu lezyonlar yumusak ol-
duklarindan genellikle globu deforme
etmezler. Ancak uzun siireli lezyon-
larda komgu orbital duvarin ekspansi-
yonu geligebilir (2). Bizim olgularimi-
zin dordii intrakonal (%80) olup ligiin-
de optik sinirle temas izlendi. Bir ol-
gumuzda ise ekstrakonal (%20) yerle-
sim ve orbita medial duvarinda eks-
pansiyon ile medial rektus kasinda
itilme mevcuttu.

Nadiren bir orbital kavitede multipl
lezyon veya bilateral kaverndz he-
manjiyom lezyonu bulunabilir. Bu du-
rumda ayirici tanida orbital psddotii-
mor, metastaz, 10semi, lenfoma, We-
gener graniilamatozisi ve norofibro-
matozis goz Oniine alinmalidir (11).

Tablo. Olgularda orbital hemanjiyom kitlelerinin dzellikleri ve MR goriintiileme bulgulari

Bizim olgularimizdan birinde de bila-
teral hemanjiyom lezyonu mevcuttu.
Bilateral lezyon bulunan olguda sol
gozdeki lezyon semptoma neden ol-
muyordu ve rastlantisal olarak bulun-
du.

Lezyonun ozel yerlesim yeri ve lo-
kalizasyonu belirtilmese de bazi otor-
lere gore en sik yerlesim yeri orbitanin
orta 1/3 kesiminin lateralidir. Ciinkii
bu bolgenin arteryel beslenmesi fazla-
dir. Diger bir kisim otdrler ise 6zellik-
le erken evre lezyonlarin intrakonal
mesafenin siiperior kesiminde sik yer-
lestigini belirttiler (1). Bizim olgulari-
mizin dordii intrakonal biri ekstrako-
nal olup ikisi superomedial, biri orta
medial, biri inferomedial digeri ise in-
ferolateral yerlesimli idi. Bu 6zellikle-
ri ile de en sik yerlesim yeri olarak ta-
nimlanan lateral yerlesimin disinda
dagilim gostermekte idi. Istatistiksel
anlam tagiyacak sayida olgumuz ol-
mamakla birlikte biz de yerlesim yeri-
nin tanisal 6zellik gostermedigi kani-
sinday1z.

MR goriiniimleri diizgiin veya lobii-
le, yuvarlak veya ovoid, iyi siurl kit-
leler seklindedir. T1A kesitlerde kom-
su kasa gore izo-hipointens, ¢evresin-
deki yaga gore hipointens kitleler sek-
linde iken tromboze vaskiiler alanlar
iceriyorsa T1A kesitlerde hiperintens
odaklar izlenir. T2A sekanslarda ise
hiperintens 6zellik gosterir. Bu gorii-
niim yavas kan akimina ve lezyondaki
artmis  s1v1  igerigine  baghdir
(1,4,12,13). Bizim olgularimizda lez-

Yas ve Tip Yerlesim Lokalizasyon Sekil ve Boyut T1A T2A Kimyasal Kontrastlanm

cinsiyet sinir sift

36/E Kavernoz Sol Alt -i¢ Yuvarlak 2x1,5 Hipo Hiper Var Homojen
lyi sinirl

49/E Kavernoz Sag Alt-dig yOvaI 2x2,5 Hipo Heterojen Var Heterojen
Iyi sinirli hiper

51/E Kavernoz Sag Ust-i Oval 3x2 Hipo Hiper Var Heterojen
iyi sinirli

51/E Kavernoz Sol Ust-ig Lobiile 1x1 Hipo Hiper Yok Heterojen
iyi sinirli

34/E Kavernéz Sol Orta-ig Yuvarlak 2x1,5 Hipo Heterojen Var Heterojen
lyi sinirl hiper

10/K Kapiller Sag Ust-ig infiltran 2x1 Hipo Hiper Yok Homojen

1/K Kapiller Sol Bulbusu _ Difiiz Hipo Hiper Yok Homojen

distan saran lyi sinirli

Hipo: hipointens, hiper: hiperintens
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Resim 3. Ekstrakonal yerlesimli kaverndz hemanjiyom olgusu. iV kontrast sonrasi alinan ilk kesitlerde yamali
kontrastlanma izlenirken (A), gec kesitlerde diffiiz homojen kontrastlanma gériiliiyor (B). Ayrica medial rektus
kasinda itilme ve orbita medial duvarinda ekspansiyon mevcut.

Resim 4. Bir yasinda kiz olguda, sol g6zde intrakonal ve periorbital yerlesimli kapiller hemanjiyom, (A) T2A
kesitlerde hiperintens, (B) T1A kesitlerde izo-hipointens, (C) yag baskili kesitlerde ise belirgin hiperintens
izleniyor. (D) IV kontrast sonrasi diffiiz, yogun ve homojen parlaklagma olusmakta.

yonlar T1A kesitlerde diisiik, T2A’da
yiiksek sinyal 6zelligine sahip, dordii
yuvarlak ve oval, biri lobiile diizgiin
kontiirlii kitleler seklindeydi. Tiim ol-
gularimiz literatiirle uyumlu sekilde

T1A kesitlerde hipointens, T2A’da hi-
perintens olup yag baskili sekanslarda
belirgin hiperintens idi. Ince, diizgiin,
cepecevre periferal bir ¢izgi seklinde-
ki goriinlim lezyon cevresindeki fib-

r6z kapsiilii temsil eder (1). Tanisal
degeri olan bu bulgu bizim tiim olgu-
larimizda da mevcuttu.

Ozellikle orbita incelemelerinde
komsu su ve yag dokularindaki farkli
rezonansa bagli ortaya ¢ikan kimyasal
sift artefakti frekans kodlamasi yo-
niinde lezyon ve komsu yag dokusu
arasinda lezyonun bir kenarinda anor-
mal, kalin siyah bir ¢izgi seklinde iz-
lenir (1,4). Biz de dort olgumuzda
(%80) T2A kesitlerde kimyasal sift
artefaktini izledik. Bu goriiniim lezyo-
nun yiiksek sivi igerigine sahip oldu-
gunu gosterdiginden tanisal katki sag-
ladigin1 sdyleyebiliriz.

Lezyonlar hemen daima yogun
kontrast tutar ve kontrastlanma uni-
formdur. Lezyonlar erken donemde
heterojen yamali tarzda kontrastlanir-
ken daha sonraki kesitlerde artan ho-
mojen kontrastlanma izlenir. Kiiciik
lezyonlarda ise erken donemde homo-
jen yogun boyanma gozlenebilir (1,3).
Bizim olgularimizda da lezyonlarda iv
kontrast sonrasi alinan ilk kesitlerde
yamali kontrastlanma paterni izlenir-
ken sonraki kesitlerde kontrastlanma-
nin yogun, homojen karekter aldigi
gozlendi. Bu da hemanjiyomlarin ge-
nel kontrastlanma 6zelliklerini yansit-
maktadir.

Hemanjiyomlarin degerlendirilme-
sinde MR goriintiilemenin esas rolii
anatomik sinirlar1 tanimlamak, optik
sinir ve diger orbital yapilarla iligkile-
ri degerlendirmektir. Ciinkii bu lez-
yonlarin tedavisi cerrahi olup bu ilig-
kiler operasyon oOncesi donemde ta-
nimlanmahidir (1,2). Bizim ii¢ olgu-
muzda optik sinir iligkisi belirlendi.
Bu iligki kitle etkisine bagli sinirin yer
degistirmesi seklinde olup invazyon
bulgusu saptanmadi.

Semptomatik olmayan ve rastlanti-
sal olarak saptanan kavernéz hemanji-
yomlarda radyolojik takip Onerilebilir
ise de radyolojik olarak kavernoz he-
manjiyomdan ayirt edilemeyen he-
manjioperisitom ayirict tamida diisii-
niilmelidir (14). Daha kotii bir prog-
noza sahip olan bu antite diglanama-
yacagindan kavern6z hemanjiyomlar-
da cerrrahi rezeksiyon mutlaka diisii-
niilmelidir. Bu nedenle rastlantisal
olarak saptanan ve semptom olustur-
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mayan hemanjiyom olgusu, ayn1 has-
tadaki semptomatik lezyondan sonra
elektif sartlarda ikinci bir operasyonla
cikarildi.

Tipik olmayan kaverndéz hemanji-
yomlarin lenfanjiyomlardan ayirici ta-
nist Onemlidir. Ciinkii lenfanjiyomlar
iyi smurhi bir kapsiil icermediginden
kolaylikla ¢ikarilamaz ve siklikla re-
kiirrens gosterirler. Lenfanjiyomlar
hemanjiyomdan daha az goriiliir (2,4).
Ekstrakonal yerlesimlidir veya kasin
kendini tutar. Daha geng yas grubu ol-
gularda goriiliir. (1-15 yas) MR g6-
riintiilerde heterojenite, hemorajik
odaklar ve kistik alanlar iceren intra-
ekstrakonal yerlesimli kitleler seklin-
de izlenir (2). Ayirict tanida g6z 6niin-
de bulundurulmasi gereken lezyonlar-
dir.

Cocuk olgularda orbital hemanji-
yomlar kaverndzden cok kapiller
ozelliktedir. Bu lezyonlar benign he-
manjioendotelyoma veya infantil he-
manjioblastik hemanjiyoma olarak da
bilinir (2). Dogumdan sonraki hafta-
larda klinik olarak tan1 alir. Periokiiler
dokular da tutulmustur. Baslangicta
hizli biiyiime gosterirken, ilk bir iki
yil icinde boyutu sabitlesir ve daha
sonra belirgin sekilde kiiciiliir (7,8).
Lezyonlarin tedavisinde klinik ve rad-
yolojik takip ile intralezyonel korti-
kosteroid enjeksiyonu yer alir (7). Bi-
zim iki olgumuz da takipte olup bir
yasinda goz ve goz cevresi tutulan ol-
gumuzda oral steroid tedavisi uygu-
lanmaktadir. Diger olguda ise lezyon-
da belirgin gerileme oldugundan ve
semptoma yol agmadigindan Oneriler-
le takip edilmektedir.

MR goriintiilemede lezyonlar iyi si-
nirlanamazlar ve siklikla ¢evre doku-
lara uzanirlar. Anahtar bulgu sayisiz
vaskiiler yapinin bulunmasidir (2). Bir
yasindaki olgumuzda bulbusu siipero-
lateralden cevreleyerek lateral rektusu
da i¢ine alan lezyonun yam sira goz
kapag1 ve komsu cilt dokusunda da tu-
tulum mevcuttu. Diger olguda ise lez-
yon siiperomedial yerlesimli ve dii-
zensiz konturlu idi. Lezyon siiperior
ve medial rektusla iligkili olup, orbita
medial duvan ile ara planlar izlene-
miyordu. MR goriintiilemede sinyal
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ozellikleri T1A kesitlerde hipointens,
T2A da hiperintens ve yag baskili se-
kansta belirgin hiperintens ozellikte
olup yogun ve homojen boyanmak-
taydi. Bu tipik ozelliklerin yani sira
lezyon icinde ¢ok sayida kiiciik sinyal
kayiplar1 mevcuttu. Vaskiiler yapilar
temsil eden bu goriiniimiin saptanma-

Sonug olarak orbital hemanjiyomlar
MR goriintiileme 6zellikleri ile kolay-
likla tan1 konabilen lezyonlar olup
proptozis ve kemozis etyolojisinde ilk
akla gelmesi gereken patolojilerdir.
Ayirict tant ve cerrahi yaklagim
acisindan MR goriintiileme ile ayrin-
tili degerlendirme gereklidir.

st tanisal dzellik tagimaktadir.

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.
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