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Ozet

Amac: Metastatik orbita timorii olgularinin, klinik 6zellikleri
ve tedavi sonuglarinin sunulmasi.

Gere¢ ve Yontem: Orbitada metastatik timor tanisi ile izlenen
14 hastanin kayitlar1 retrospektif olarak gozden gegirildi.
Olgular, birincil kanser tiirii, klinik ve radyolojik bulgu-
lar ve tedavi sonuglart agisindan incelendi.

Bulgular: Meme karsinomu, 6 (%42.9) olgu ile en sik orbita
metastazina yol acan kanser tiirii idi. Ewing sarkomu,
prostat, tiroid, akciger, bobrek karsinomlari, malign
mezensimal tiimdr ve parotis malign miks tiimori, orbita
metastazi yapan diger tiimorlerdi. En sik semptom ve
bulgular, géz hareket bozukluklari, proptosis ve goz kii-
resinin yer degistirmesi idi. 2 (%14.3) olguda, sistemik
malignite, orbita metastazindan sonra belirlendi. Olgula-
rin %71.4’tinde baska metastazlar da mevcuttu. Alt1 ol-
guya radyoterapi, bes olguya hormon tedavisi, bir olguya
cerrahi tedavi uygulandi. Tiim olgulara sistemik tedavi
protokolii geregince kemoterapi verildi. Radyoterapi uy-
gulanan alt1 olgunun dérdiinde orbita semptom ve bulgu-
larinda tam diizelme saglanirken, iki olguda belirgin geri-
leme gozlendi.

Sonug: Orbita metastazlari, ¢ok gesitli klinik bulgularla, bazen
birincil kanser dykiisii olmayan hastalarda karsimiza ¢1-
kabilirler. Genellikle yaygin sistemik metastazlar1 olan
bu olgularda, yagam beklentisi kisa da olsa, semptomatik
rahatlama saglamak ve yasam kalitesini artirmak
miimkiindiir.
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Summary

Purpose: To present the clinical characteristics and the treat-
ment results of the metastatic orbital tumors.

Material and Method: The records of 14 patients who were
followed with the diagnosis of metastatic orbital tumor
were reviewed. In all cases, the site of primary tumor,
clinical and radiological features and treatment results
were evaluated retrospectively.

Results: Breast carcinoma (6 cases, 42.9%) was the most frequent
cause of metastatic orbital tumors. Ewing sarcoma, prostate,
thyroid, lung and renal carcinomas, malignant mesenchymal
tumor and malignant mixed tumor of the parotid gland were
the other tumors that metastasized to the orbit. The most fre-
quent symptoms and signs were ocular motility distur-
bances, proptosis and globe displacement. In 2 (14.3%)
cases, the diagnosis of orbital metastasis preceded the sis-
temic diagnosis. Concurrent sistemic metastases were pre-
sent in 10 (71.4%) patients. Six patients received radiother-
apy, five patients received hormonal therapy and one patient
underwent surgery. All patients were subjected to chemo-
therapy as a part of their treatment protocol. In four of six
patients who received orbital radiotherapy, orbital signs and
symptoms were disappeared completely. In other two pa-
tients, symptomatic relief was obtained.

Conclusion: Metastatic orbital tumors may present with
various clinical signs. Primary tumor of these patients
may not be known at the time of admission. In patients
with orbital metastasis that had generally multiple sys-
temic metastases, it is possible to maintain symptomatic
relief and to improve the quality of life, although the
prognosis is quite poor.
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Kanser hastalarinda, birincil tiimdriin uzak or-
ganlara metastazi, prognoz agisindan en olumsuz
faktorlerden biridir. Orbita metastazlar1 oldukca
nadir goriilmesine ragmen, kanserli hastalarda yeni
tedavi se¢eneklerinin uygulanmasi ve bu hastalarin

T Klin J Ophthalmol 2002, 11

daha uzun siire yasatilmas1 nedeniyle giderek art-
maktadir (1). Char ve ark., orbitada tiimor siiphesi
ile biyopsi yapilan olgularinin %6’sinda metastatik
lezyon tespit ettiklerini  bildirmislerdir  (2).
Metastatik orbita tiimorii olan hastalarin gogu,

73



Hiilya GOKMEN SOYSAL ve Ark.

ORBITANIN METASTATIK TUMORLERI

Tablo 1. Birincil tiimor tipine gore, olgu sayisi, yas ve birincil kanser oykiisii siiresi. (M; malign)

Yas Birincil tiimor dykiisii (ay)
Birincil tiimor Olgu sayis1 (%) (Min-max)  (ort) (min-max) (ort)
Meme karsinomu 6 42.9 37-64  (ort:48.3) 21-90 (ort:39.2)
Ewing sarkomu 2 14.3 17-22  (ort:19.5) 7-12 (ort:9.5)
Prostat adenokarsinomu 1 7.1 63 24
Bobrek karsinomu 1 7.1 56 -
M. mezansimal timor 1 7.1 45 42
Akciger karsinomu 1 7.1 59 2
Tiroid karsinomu 1 7.1 55 110
Parotis M. Miks timorii 1 7.1 10 -
Toplam 14 100 ort:44.07 ort:36
yaygin sistemik metastazlar nedeniyle kaybedilme- Bulgular

sine ragmen, modern kemoterapi, radyoterapi ve
hormon tedavisi uygulamalar1 sayesinde, yasam
stiresini ve kalitesini artirmak miimkiindiir.

Bu ¢alisma, klinigimizde orbitada metastatik
timor tanisi ile izlenen hastalarin klinik 6zellikleri,
tedavi sonuglar1 ve prognozlarinin gozden gegiril-
mesi amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 1997- Ocak 2001 tarihleri arasinda, kli-
nigimizde metastatik orbita kitlesi tanis1 alan 14
hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Orbita tutulumu olan sistemik lenfoma veya 16semi
hastalar1 ve ¢evre tiimorlerden orbitaya uzanan
ikincil orbita tiimorleri g¢aligmaya dahil edilmedi.
Tiim hastalarda, bilgisayarli tomografi (BT) veya
manyetik rezonans (MR) gibi goriintiileme yon-
temlerinden yararlanildi. Olgularin bagvuru anin-
daki sistemik hastaligi, baglangic orbita semptom
ve bulgulari, yas, cinsiyet, tutulan taraf, hastaligin
seyri gibi klinik 6zellikleri, birincil tlimoriin cinsi,
uygulanan tedaviler ve sonuglari incelendi.

Metastatik orbita timorii tanisi, 5 olguda
orbita biyopsisi ile histopatolojik olarak, 2 olguda
ince igne aspirasyon biyopsisi ile sitolojik olarak
dogrulandi. Biyopsi materyallerinin patolojik ince-
lemesinde, 4 olguda immunohistokimyasal calis-
malar yapilirken, 1 olguda morfolojik bulgulara
dayanarak histopatolojik tani belirlendi. 7 olguda,
orbita biyopsisi yapilmadan, birincil kanser 6ykii-
sii, klinik ve radyolojik bulgularin yardimu ile tani-
ya gidildi.
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Hastalarin 9’u kadin, 5’1 erkekti ve yaslari 10-
64 (ort:44.07) arasinda degismekteydi. 6 olguda
sag, 8 olguda sol orbita tutulmustu.

Orbitaya metastaz yapan tiimorlerin dagilimi
Tablo 1’de goriilmektedir. Meme karsinomu, seri-
mizde en sik orbita metastazi nedeni olup, olgula-
rm %42.9’unu (6 olgu) olusturmaktaydi. Ewing
sarkomu (2 olgu), akciger karsinomu, prostat
adenokarsinomu, bobrek karsinomu, parotis malign
miks tliimorii, tiroid folikiiler karsinomu, malign
mezensimal tiimor, orbitaya metastaz yapan diger
tiimorlerdi.

Olgularin klinik semptom ve bulgular1 ince-
lendiginde, goz disi kas islevleri bozuklugu veya
g6z hareketleri bozuklugu en sik gériilen bulgu idi
(14 olgu, %100). Bunu proptosis (13 olgu), goz
kiiresinin itilmesi (10 olgu), ele gelen kitle (6 ol-
gu), ¢ift gorme (6 olgu), gorme azligir (5 olgu),
siddetli agr1 (4 olgu), kapak disiikligi (3 olgu),
konjonktivada kemosis (3 olgu), kapak 6demi (3
olgu), disk 6demi (2 olgu), enoftalmi (1 olgu) ve
epifora (1 olgu) izlemekteydi (Tablo 2). Meme
karsinomlu bir olgumuzda, g6z hareketleri bozuk-
lugu, proptozis, géz kiiresinin yer degistirmesi ve
kapak diistikliigii bulgulariyla ortaya ¢ikan orbita
metastazi ile birlikte, orbita ¢evresi derisinde de iki
adet diiz, plak tarzinda, ve 1 cm’den kiiciik
metastatik lezyonlar tespit edildi. Bu olguda
orbitadan ve ciltten aliman biyopsi Orneklerinin
histopatolojik ve immunohistokimyasal olarak
incelenmesi ve mevcut birincil  timdriin
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Tablo 2. Semptom ve bulgularin goriilme siklig1

Semptom ve bulgular Olgu sayis1 (%)

G0z hareketlerinde kisitliltk 14 (%100)
Proptosis 13 (%92.8)
Goz kiiresinin yer degistirmesi 10 (%71.4)
Kitle 6 (%42.9)
Cift gorme 6 (%42.9)
Gorme kaybi 5 (%35.7)
Agr 4 (%28.6)
Kapak dusukligi 3 (%21.4)
Konjonktivada kemozis 3 (%21.4)
Kapak 6demi 3 (%21.4)
Papilla 6demi 2 (%14.3)
Enoftalmi 1 (%7.1)

Epifora 1 (%7.1)

Sekil 1. Meme karsinomuna bagli sol orbita metastazi olan
bir olguda kapak dusiikliigii, goz kiiresinin itilmesi ve
proptosis, ayrica orbita ¢evresi cildinde metastatik lezyonlar
(okla isaretli).

histopatolojik yapisi ile karsilagtirilmas1 sonucu,
lezyonlar meme karsinomu metastazi ile uyumlu
bulundu (Sekil 1, 2, 3).

Bobrek karsinomlu bir olguda, orbita semptom
ve bulgulari, sistemik semptom ve bulgulardan
once gelistigi icin, sistemik tiimér, orbitadaki kit-
leden daha sonra tespit edilmisti. Bu olguda, orbita
biyopsi materyalinin histopatolojik olarak bobregin
seffaf hiicreli karsinomuna benzemesi nedeniyle
bobregin arastirilmasi sonucu sistemik timor belir-
lenmisti. Orbita ve parotiste yaklasik ayni anda
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Sekil 2. Ayn1 hastanin orbita biyopsi materyalinin
mikroskopik goriiniimii. Laktalbumin antikoru ile yapilan
immiinohistokimyasal incelemede, pozitif sitoplazmik boyan-
ma gosteren (okla isaretli) karsinoma hiicreleri (X 400).

Sekil 3. Ayn1 hastanin orbita gevresi bdlge cilt metastazindan
alinan 6rnegin mikroskopik goriiniimii. Ustte epidermisin
izlendigi, dermiste kiigiik epitelyal malign hiicrelerin infilt-
rasyonu ile karakterize karsinom metastazi (Hematoksilen-
eozin, X100).
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beliren iki ayr kitlesi bulunan bir ¢ocuk hasta, ilk
yapilan orbita biyopsisinin histopatolojik incele-
mesiyle birincil orbita tiimorii (rabdomyosarkom)
tanis1 almis, sistemik kemoterapi ve 54 Gy dozda
radyoterapi uygulanmisti. Daha sonra her iki kitle-
nin kii¢lilmesine ragmen, tam kaybolmamasi {ize-
rine yapilan total eksizyon sonucu birincil timdriin
parotis malign miks tiimorii oldugu, orbitadaki
lezyonun metastatik oldugu ortaya ¢ikmist. Bu iki
olgu, bilinen kanser 6ykiisii olmayan olgular olarak
kabul edildi. Diger olgularin, sistemik kanser tanisi
almalarindan, orbita metastazi saptanmasina kadar
gecen siire, 2-110 ay (ort:36 ay) arasinda degis-
mekteydi. Bu siire, en uzun tiroid kanserinde (110
ay), en kisa akciger kanserinde (2 ay) idi. Meme
kanserinde ise, 24-90 (ort:39.2) ay arasinda degis-
mekteydi (Tablo 1).

Orbitanin metastatik kitlelelerin bilgisayarl
tomografi (BT)’de goriiniimii ¢esitlilik gdstermek-
teydi. Meme karsinomlu 5 olguda lezyonun gorii-
nliimii, orbitada diizensiz sirlt kitle (Sekil 4),
enoftalmuslu olguda yaygim tutulum seklindeydi.
Bunlarin 4’iinde kemik harabiyeti mevcuttu.
Malign mezengimal timdr, tiroid ve bobrek
karsinomlu olgularda, kemik harabiyeti yapan,
smirlar1 ~ belirgin ~ kitle (Sekil 5), prostat
karsinomunda kemikte yogunluk artis1 yaratan
diizgiin sinirh kitle, akciger karsinomu ve malign
miks timorde goz kiiresine basi yapan, orbitayi
dolduran yaygin kitle goriinimii vardi. Her iki
Ewing tiimériinde de orbita metastazi, iist dis bol-
gede yerlesmis kitle goriiniimiindeydi ve birinde
kemik tutulumu mevcuttu (Sekil 6).

Olgularin 10’unda (%71.4), orbita metastazi
tespit edildigi anda, bagka metastazlar da mevcuttu.
Yapilan sistemik taramalarda, 9 olguda kemik, 3
olguda beyin, 4 olguda akciger metastazi tespit
edilmisti. Orbita disinda metastaz belirlenemeyen
olgular ise, meme karsinomu (2 olgu), malign miks
timor (1 olgu), ve akciger karsinomu (1 olgu) ve
idi.

Tiim olgular, yaygin metastazlar1 veya birincil
hastaliklari nedeniyle sistemik tedavinin bir pargasi
olarak sistemik kemoterapi almaktaydi ve orbita
metastazi tanisindan sonra da kemoterapiye devam
edildi. Kullanilan kemoterapi ilaglarinin (meme
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Sekil 4. Meme karsinomlu bir olguda, diizensiz sinirli, kemik
harabiyeti yapan kitle.

03-MAR 99
09:42:42.2

POS TER 1OR]

Sekil 5. Bobrek karsinomlu olguda, sag orbita dig duvarinda
kemik yikimi yapan, beyne uzanan diizgiin smnirli kitle.

kanserinde; sisplatin, metotreksat, S-florourasil,
adriamisin, siklofosfamid ve dositaksel, Ewing
sarkomunda; siklofosfamid, adriamisin, vinkristin
ve DTIC, bobrek kanserinde; 5-florourasil ve
interferon, prostat kanserinde; bikalutamid, akciger
kanserinde;  sisplatin  ve  etoposit, malign
mezengimal ve miks tiimorlerde; sisplatin ve 5-
florourasil, tiroid kanserinde; sisplatin ve
doksorubisin) tiiri ve dozu, hastanin sistemik
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Sekil 6. Ewing tiimérlii bir olguda, sol orbita iist dig duvarinda
kemigi etkileyen ve beyne uzanan kitle.

durumu ve hastaligin evresine gére Medikal Onko-
loji Bolimi tarafindan belirlendi. 6 olguda
orbitaya radyasyon tedavisi uygulandi. Parotis
malign miks tiimdriinde 54 Gy, diger bes olguda
30-35 Gy dozda 151n, 2-4 haftada, bolinmiis doz-
larda verildi. Radyoterapi uygulanan 4 olguda,
semptom ve bulgularin tamamen kayboldugu, di-
ger iki olguda da orbitadaki kitlenin kii¢tildiigi,
ancak kaybolmadigi gozlendi. Meme karsinomlu 4
olguda ve prostat karsinomlu olguda tedaviye hor-
mon tedavisi ilave edildi. Hormon tedavisi icin
meme kanserlerinde 20 mg/giin tamoksifen, prostat
kanserinde kemo-hormonoterapi ajani olarak 150
mg/giin bikalutamid kullanildi. Malign miks tii-
morli olguda, radyoterapi ve sistemik kemoterapi-
den sonra, orbita ve parotisteki Kkitleler cerrahi
olarak ¢ikarildi..

Metastatik orbita tlimdriiniin tanisindan sonra-
ki izlem stireleri, 2-26 (ort:10.28) ay arasinda de-
gismekteydi. 8 olgunun, 4-24 (ort:10.5) ay arasinda
degisen bir siire sonunda hayatin1 kaybettigi dgre-
nildi. Yasayan 6 olgu, 2-26 (ort:10) aydir izlen-
mektedir.

Tartisma
Orbitanin metastatik lezyonlar1, proptosis
etyolojisinde %1-13 gibi bir orana sahiptir (2-4).
Uveaya olan metastazlardan 1-9 kat daha az goriil-
diikleri bildirilmistir (5-9)
Calismamizda meme karsinomu, en sik orbita
metastazi yapan birincil timordiir (%42.9) ve lite-
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ratiirle uyumlu bulunmustur (3, 10-14). Goldberg
ve ark., metastatik orbita tiimorlerinin %42’sinin
meme karsinomu kaynakli oldugunu bildirmisler-
dir (13). Siras1 degismekle birlikte, bunu akciger,
prostat ve bobrek kanserleri takip etmektedir (2,
15). Orbitaya metastaz yapan tiimorler, yetiskinler
ve ¢ocuklarda ¢ok farklilik géstermektedir. Cocuk-
larda orbita metastazlar1 en sik, noéroblastom,
Ewing sarkomu ve Wilm’s tiimérlerinden kaynak-
lanmaktadir (3). Calismamizda, néroblastom olgu-
suna hi¢ rastlanmazken, Ewing tiimorii, 2 olgu ile
ikinci siklik sirasindadir. Her iki olgu da geng¢ yas
grubundadir.

Orbita metastazlari, 6nceden bilinmeyen her-
hangi bir sistemik gizli kanserin habercisi olabil-
mektedir. Orbita, kiigiik hacimli, dinamik bir bolge
oldugu i¢in, burada biiyiiyen bir tiimoral Kkitle,
belirti ve bulgularin1 viicudun diger bolgelerine
kiyasla daha erken ortaya g¢ikarir. Bu nedenle,
metastatik orbita tiimoriiniin erken tanisi, bilinme-
yen bir sistemik kanserin ortaya ¢ikarilmasi ve
tedavisine baglanmasi agisindan olduk¢a dnemlidir.
Literatiirde sunulan cesitli serilerde, birincil kanser
Oykiisli olmadan tan1 konan orbita metastazi olgu-
larinin orant %61’e kadar ¢ikmakla birlikte, tibbi
tan1 yontemlerin gelisimine paralel olarak, seriler-
de bildirilen kaynagi bilinmeyen metastazlarin
orani giderek azalmaktadir (5, 13, 15). Calisma-
mizda, bobrek karsinomu ve parotis malign miks
timorii tanis1 alan iki olguda (%14.2), onceden
bilinen kanser Oykiisii olmaksizin orbita metastazi
tespit edilmigtir. Metastatik orbita kitlelerinin ayi-
rict  tanisinda, laboratuar  ¢aligmalarindan,
Karsinoembriyonik antijen (CEA) diizeyi, dnemli
tan1 bir yontemidir. Serum CEA seviyesi, orbitanin
metastatik lezyonlarinda yiiksek bulunurken, diger
orbita tiimorlerinde normal sinirlarda bulunmustur
(16). Ayrica orbita biyopsi materyali lizerinde ya-
pilacak olan immiinohistokimya ¢alismalari, meme
kanserlerinde Ostrojen reseptorii, prostat kanserle-
rinde prostat spesifik antijen (PSA) ve prostatik
asit fosfataz (PAP) testleri diger tanisal yontemler-
dir (9, 17).

Metastatik orbita tlimorlerinde, en sik goriilen
semptomlar; ¢ift gérme, proptosis, ele gelen kitle,
agr1, kapak disiikligii, kemosis, gorme kaybi, ka-
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pak 6demi ve epiforadir (3,18). En sik bulgular;
nonkomitant sasilik, proptosis, kitle, kapak diisiik-
lugi, enoftalmi ve gorme kaybidir. Aferent pupiller
defekt, koroid katlantilari, retropulsiyona direng,
kapak Odemi, konjonktiva alti kanama, pulsatil
cksoftalmi, nazolakrimal kanal tikaniklig1 ve optik
atrofi de goriilebilir (3). En sik semptom ve bulgu-
lardan ¢ift gorme ve gz disi kas islev bozuklukla-
rmin nedeni, direk kas infiltrasyonu veya Kkitle
etkisi olabilecegi gibi, nadiren, Ozellikle akciger
karsinomunda, paraneoplastik fenomenin bir
komponenti de olabilir (2). Calismamizda, belirgin
g0z kiiresi itilimi olmasina ragmen ¢ift gorme ya-
kinmasi1 olmayan hastalar, ciddi gérme kayb1 olan
olgulardir.

Enoftalmi, metastatik skir6z meme karsinom-
larinin  ilging bir bulgusudur. Skirdz fibrotik
tiimoriin orbitay1 yaygin olarak infiltre etmesi ve
goz kiiresinin arkaya dogru g¢ekilmesi nedeniyle
ortaya c¢ikarak klinik tanmiy1 zorlastirir. Enoftal-
musun baska bir muhtemel nedeni de, orbita du-
varinda kemik yikimi olan olgularda gelisen bi-
yolojik orbita dekompresyonudur (13). Bu olgular,
klinik agidan oldugu kadar, histopatolojik olarak
da orbita inflamasyonu ile karisabilir (19, 20). Bu
calismada sadece meme karsinomlu bir olguda
enoftalmiye rastlanmistir.

Calismamizda, meme karsinomlu bir olguda,
orbita metastaz1 ile birlikte, kapak cildi metastazi
da mevcuttu. Metastatik lezyonlar, goz kapaklarin-
da da oldukg¢a nadir olarak goriilebilir. Tiim kapak
lezyonlarimin %0.15-0.3 {inlin metastatik tiimorler-
den olustugu, en sik kaynagimin da meme
karsinomlar1 oldugu bildirilmistir (21, 22).

Orbitanin metastatik tiimérlerinde BT, yerle-
sim yeri ve doku Ozelliklerinin, kemik harabiyeti
ve g6z dis1 kas tutulumunun belirlenmesi agisindan
olduk¢a degerli bir tami aracidir. Bu tiimoérlerde,
orbita BT de oldukg¢a degisken bulgular goriilebilir
(13). Lezyon, smirlar1 belirsiz yaygin orbita tutu-
lumu veya iyi sinirlt solid bir kitle gériiniimii vere-
bilir. Kemik tutulumu sik goriildiigii gibi, bazen
metastaz dogrudan orbita kemiklerine de olabilir.
Prostat, tiroid ve bobrek kanserlerinde kemik tutu-
lumu siktir. Bazen de bir veya daha fazla goz disi
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kasin kismi veya biitiin olarak genislemesi seklinde
gOriintli alinabilir. Meme karsinomlarinda diizensiz
kitle veya kasta genisleme bulgulari, prostat
karsinomlarinda  kemikte  yiksek  dansiteli,
osteoblastik genisleme daha sik goriilen bulgular-
dir. Yaygin tutulum ise, meme, akciger, mide-
barsak sistemi ve pankreas kanserlerinde goriilebi-
lir (12,13). Bobrek karsinomu ve karsinoid timor
metastazlar1 ise BT’de nispeten iyi simurhdir.
Noroblastom ve Ewing sarkomunda, metastatik
lezyonlar, genellikle orbita dis duvarindaki kemik
ve yumusak dokular1 tutma egilimindedir (3).

Orbita metastazlari, histopatolojik olarak, ge-
nellikle az diferansiye hiicrelerden olusur ve bazen
birincil timore ¢ok az benzemeleri taniy1 zorlastirir
(3). Bu nedenle, tam1 i¢in genellikle &zel
immunohistokimyasal ve elektron mikroskopik
calismalar gereklidir. Hormon reseptdrii igeren
timorlerde reseptdr tayini, tanida ve tedavinin
planlanmasinda yol gosterici bilgiler verir (12).
Histopatolojik tanida 6n kisimdaki tiimorlerde ince
igne aspirasyon biyopsisi, arka orbitadaki derin
tiimorlerde agik biyopsi dnerilmistir (23).

Caligmamizda, birincil kanser ve orbita metas-
taz1 tanilan arasindaki zaman araligi bakimindan,
en uzun siire tiroid karsinomunda (110 ay) en kisa
stire akciger karsinomunda (2 ay) bulunmustur.
Meme karsinomlarinda da bu siire, nispeten uzun
bulunmustur (39.2 ay). Bobrek karsinomu ve
parotis malign miks tiimoriinde ise, birincil timor
orbita metastazindan sonra tespit edilmistir. Litera-
tirde de sistemik ve orbita bulgular1 arasindaki
zaman araliginin en uzun oldugu tiimérler, tiroid
ve meme kanserleridir (9, 15).

Orbita metastaz1 olgularinin  %47-91inde,
baska metastazlar da bulundugu bildirilmektedir.
Tek, soliter orbita metastazinin daha ¢ok bobrek
karsinomu ve Kkarsinoid tiimorlerde gorildigu,
bunlarin disindaki malignitelerde, orbita metasta-
zina genellikle bagska metastazlarin eslik ettigi bil-
dirilmistir (9, 13). Calismamizdaki olgularin
%71.4’iinde orbita disinda da metastazlar tespit
edilmistir. Meme karsinomlu iki olguda, malign
miks timor ve akciger kanseri olgularinda, baska
bir metastaz bulunamamustir.
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Metastatik orbita tiimorlerinin tedavisinde, en
etkili yontem radyoterapidir. 2-4 haftaya boliinmiis
olarak uygulanan 30-40 Gy dozda radyasyon ile,
orbital semptom ve bulgularda belirgin diizelme
gOriiliir. Orbitaya radyoterapi uygulanan hastalarda
%70-90 gibi yiiksek oranlarda bagar1 bildirilmistir
(13, 24). Calismamizda, radyoterapi uygulanan 6
olgunun 4’iinde orbita bulgularinda tam diizelme
saglanirken, diger 2 olguda kismi diizelme goz-
lenmistir. 8 olguda, hastanin radyasyon tedavisini
reddetmesi veya genel durumunun kotiiye gitmesi
gibi nedenlerle radyoterapi uygulanmamistir. Me-
me ve prostat karsinomu gibi hormon reseptorii
igeren tlimorlerde, uygun olgularda hormon tedavi-
si ile, metastatik hastaligin gerilemesi ve yasam
stiresinin  uzatilmas1  saglanabilmektedir  (13).
Sistemik kemoterapi ise, birincil ve metastatik
tiimdriin geriletilmesinde en sik bagvurulan tedavi-
lerden biri olmakla birlikte, ilerlemis kanser olgu-
larinda, ilaca kars1 direng gelisimi nedeniyle etkisi
sinirhidir (9, 13). Cerrahi tedavi, bobrek karsinomu
ve karsinoid tiimor gibi, iyi sinirlanmis, tek metas-
taz yapan tlimorlerde ve se¢ilmis olgularda oneril-
mektedir. Bunun disinda, siddetli agri, kitlenin
asir1 biiylimesi gibi durumlarda, diger tedavilerden
yarar goremeyen hastalarda semptomatik rahatla-
ma saglamak amaciyla cerrahiye bagvurulabilir
(13, 15).

Calismamizda, orbita metastaz1 tespitinden
sonra, olgularin ortalama izlem siiresi, 10.28 ay idi.
8 olgu, ortalama 10.5 ay sonra hayatimi kaybetti.
Caligma siiresinin kisa olmasi ve yasayan olgularin
izlem silrelerinin azligi nedeniyle, Dbirincil
malignite ve yasam siiresi arasindaki iligski hakkin-
da yorum yapabilmek icin verilerimizin yetersiz
oldugunu diisiinmekteyiz. Literatiirde, meme, pros-
tat, bobrek, tiroid kanserleri ve karsinoid tiimorde,
orbita metastazi gelisiminden sonra sag kalim siire-
sinin diger tiimdrlere gore daha uzun oldugu, akci-
ger, sindirim sistemi kanserleri ve malign
melanomda ise bu siirenin olduk¢a kisa oldugu
bildirilmistir (9).

Sonug¢ olarak, orbita hastaliklar1 arasinda,
metastatik tiimorler, ¢ok cesitli klinik sekillerde
ortaya cikabilen, bazen tanida gecikme ve yanilma-
lara neden olabilen 6nemli bir gruptur. Hastalarin
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o6nemli bir kismi, yaygin sistemik metastazlar ne-
deniyle kaybedilmesine ragmen, palyatif tedavi
yontemleriyle orbita semptom ve bulgularini gide-
rerek, hastalarin yasam Kkalitesini artirmak miim-
kiindiir.
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