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OZET

Bu ¢alismada, yaklasgik 25 yillik bir siire
icinde klinigimizde cerrahi girism uygulannuig 52
orbita tiimorii vakasimin klinik incelemesi sunul-
mus, elde edilen sonuclar literatiir verileri ile
karsulastmImistir.

Serimizdeki vakalarin biiyiik bir
cogunlugunda ilk bagvuru yakinmast gozde one
dogru Bilgisayarh Tomografi
(BT)'nin

inaniyoruz. Aynca, transkranial yaklasim sek-

biiyiimedir.
en degerli tam yiéntemi olduguna

linin vakalarin biiyiik ¢ogunlugunda seckin cer-
rahi girisim sekli oldugunu da vurgulamak
isteriz.

Anahtar Kelimeler. Orbita
Tomografi,

tiimorleri, Bilgisayarh

transkranial  yaklasim,

mikroteknik.
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GIRIS

Birgok cerrahi branst yakindanilgilendiren or-
bital patolojiler uygun klinik ve radyolojik teknik-
lerin 1s1ginda ¢ok iyi degerlendirilmesi gereken
lezyonlardir. Bu lezyonlarin rdlatif insidanslari
seriden seriye farkliliklar géstermektedir (2,6,8-
10,14-16,18). Cogunlugunu neoplastik 6zellikte ol-
olusturmaktadir (1,3-7,10,12,13,15-19).
kendilerine has

mayanlar

S6zkonusu lezyonlar ozellikleri
nedeniyle ndorosiriirjiyenlerin ugras: alani igine gir-

mektedir.
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SUMMARY

In this paper, 52 cases of orbital tumor
which have been operated on in our clinic over a
period of aproximately 25 years presented.
Results were compared with previous datainthe
literature.

In our series, the commonestpresenting fu-
ture was proptosis. We considered computerized
tomography the best method of establishing the

presence of an orbital mass. Also, we stress that
transcranial approach combined with microsur-
gicaltechniquesisthe operative approach of
choicein the orbital tumors.

KeyWords: Orbital tumors, computerized tomography,
transcranial approach, microtechnique.
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Norosirurji kliniginde tetkik ve tedavi géren 52 int-
raorbital timor vakasina ait veriler degerlendiril-
mistir. Timorlerin histopatolojik tamlarina gore
siniflandirilmasinda, literatiirde yaygin olarak kul-
lanilan Shields'in klasifikasyonu modifiye edilerek
kullanilmistir (13). Ensefalosel gibi dogumsal Kkistik

lezyonlar ile travma, enfeksiyon ve endokrinopati

gibi edinsel nedenler c¢alisma kapsami disina
birakilmistir.

Caligmamizdaki tiim  vaklarin  ekzoftalmi
Ol¢tiimleri Herthel egzoftalmometresi ile

yapdmistir. Bu ¢alismada 20 mm'nin {izerinde olan
ve iki gbz arasinda en az 2 mm'lik farklilik gdsteren

degerler ekzoftalmi igin tam  kriteri olarak
alinmistir. Nororadyolojik incelemede, hastalarin
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timiine direkt kraniografi ve optik foramen
grafileri uygulanmistir.  Bilgisayarli Tomografi
(BT) ise hastanemizde 1976 yilindan beri tam

alaninda yer aldigi i¢in uygulanan vaka sayis1 44'tiir.
Diger yardimci tan1 yontemleri olan karotid an-
jiografi, orbital ultrasonografi ve orbital venografi,
sirastyla, 26,13 ve 6 vakada uygulanmistir.

Tim hastalara cerrahi girisim uygulanmistir.
Lateral uygulanan 1 harig
timiinde supraorbital  yaklasim
se¢ilmistir. 22 vakada total, 13 vakada subtotal
timor Subtotal eksizyon
yapilan 13 vakadan 4'iine radyoterapi kombine edil-
mistir. Biyopsi wuuygulanan 17
radyoterapi, 2'sine kemoterapi ve
radyoterapi + kemoterapi eklenmistir.

orbitotomi vaka

transkranial
eksizyonu yapilmistir.

vakanin 2'sine
4'line ise

Sundugumuz bu ¢alisma son 23 yili kapsamak-
tadir. 50 hasta 1 ay de 16 yil arasinda degisen
Cerrahi girisim  sonrasinda

siirelerle izlendi.

kontrol muayenesi yapdmayan hasta yoktur.

BULGULAR

Caligma kapsamina aldigimiz tiim vakalardan

elde edilen bulgulart su ana basliklar altinda

toplayarak gézden gecirmeyi uygun bulduk.

I.Yas ve Cins Dagilimi

Hastalarin 29'u kadin 23"d erkektir. 23 vakinin
20 yasin altmda, 14 vakanin 40 yasm iistiinde ve
geri kalan 15 vakanin 20-40 yaslar1 arasinda yer
aldig1 saptanmistir. Insidanslarin 6zellikle 0-20 yas
dikkati

diliminde artig ¢ekmektedir

(Tablo 1).

gosterdigi

II. Basvuru Sekli

Her bir vaka i¢in bagvuru sirasmda kaydedden
semptom ve bulgular Tablo 2 ve 3'te goriilmek-
tedir. Intraorbital neoplazmlar, 6n tarafi hari¢ tiim
¢evresi kemik olusumlarla sinirlanmis olan or-
bitanin i¢cinde yer alan lezyonlardir. Bu nedenle en
sik basvuru yakinmasi gdzde One dogru biiyiime
seklinde tanimlanan ekzoftalrnidir (Sekd 1). Bizim
52 hastanin 44'i  bu
daha

muayenelerde tiimiinde ekzoftalminin var oldugu

serimizdeki yakinmayla

basvurmus ve sonra nodrooftalmolojik

saptanmigtir.

Bundan sonra en sik rastlanan basvuru

yakinmalari, sirasiyla, 21 hastada gdzde ve ¢ev-
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Tablo 1. Vakalarin Yas ve Cinsiyetine Gore

Dagilim1

Yas grubu Kadin Erkek Toplam
0-20 1 12 23
2140 9 6 15
40+ 9 5 14
Toplam 29 23 52
Tablo 2. Vakalarin Basvuru Yalanmalari
Yakinma Vaka sayisi
Gozde 6ne dogru biiyiime 4
Gozde ve cevresinde agr1 21
Gorme kaybi 18

Cift gorme 12

Goz kapaginda sislik 6
Goz kapaginda diisme 5

Ates-istahsizhik

Tablo 3. Vakalarin Noérolojik ve Norooftalmolojik

Bulgulari
Bulgular Vaka sayisi
Ekzoftalmi 52
ikinci sinir tutulusu 17
Papil stazi 15

Optik atrofi
Uciincii sinir tutulusu
Altinci sinir tutulusu

Cafe au lait

- N W O

Dordiincii sinir tutulusu

resinde agri, 18 hastada gérme kaybi1 ve 12 hastada
¢ift gdrme olmustur. Cift gérme yakinmasi sadece
12 hastada mevcut iken yapilan noérooftalmolojik
muayenede 19 hastada goz hareketlerinde sinirldik
saptanmistir.

Norooftalmolojik incelemede, 24 hastada optik
diskin normal goriinlimiinde olmadig1 goriilmistiir.
On bes hastada papil stazi1 saptanirken, 9'unda
optik atrofi de karsdasdmaistir.

Diger
kapaginda sislik, géz kapaginda diisme ve ates-
istahsizlik gibi genel semptomlar bulunmaktaydi.

bagvuru yakinmalar1 arasinda goz

Vakalarin ayrintili fizik muayenesinde ise, 5 has-
tada von Recklinghausen hastalig1 i¢in patog-
nomonik olan cafe au lait ve diger 3 hastada
kemozis saptanmistir.

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.4,1990
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Sekil 1.

Soda ekzoftalmi yakinmasiyla basvuran Kkist hidatik
vakasi.

III. Néroradyolojik Calismalar

vakada  (%61.5)  direkt

kraniografi ve optik foramen grafilerinin patolojik

Serimizde 32

pozitif sonug¢ verdigi saptanmistir. Ote yandan BT
uygulanan 44 vakanin tiimiinde (%100) mevcut
timor  kitlesinin  lokalizasyonunun,  muhtemel
patolojisinin ve intrakranial uzantilarinin saptan-
masinda tam koydurucu bulgu elde edilmistir.
Diger yardimci tani yontemleri olan karotid an-
jlografi, orbital ultrasonografi ve orbital venografi
15(%57.8), 12(%92.3), 2(%33.3)

vakada patolojik pozitif bulguya rastlanmistir.

ile, sirasiyla,

IV. Patoloji

Vaklarin histolojik
Tablo 4'te goriilmektedir. Buna gore, serimizde, en

tantlarina  gore dagilimi
sik rastlanan timo6r menenjiom olup 14 vakanin
10'unda tiimo6r dokusunun intrakranial stritktiirler-

den kaynaklandigr gériilmiistiir.

Tiirkiye Klinikleri Ti1p Bilimleri ARASHRM A Dergisi C.8, S.4,1990
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Tablo 4. Vakalarin Histopatolojik Tanilar1

Tam Vaka sayisi

Optik sinir neoplazmlan

Optik gliom 7
Menenjiom 4
Norofibrom 1

Vaskulér timoérler

Hemanjiom 5
Kemik tiimorleri

Osteom 1
Lakrimal bez tiiméleri

Epidermoid Kkarsinom 2
Metastatik tiimorler

Norojenik

Noroblastom 1

Oliogedenbrogliom 1

Mezansimal

Rabdomyosarkom

NN

Lenfoma
Digerleri
Psédotiimor
Paraziter Kistler
Eozinofilik granuloma

Hamartom

_ e N WO

Anjionorofibrom

Toplam 52

V.Sonugclar

Cerrahi mortalité terimi ile cerrahi girisim ile
cerrahi girisimi izleyen 15 giin ig¢indeki O6liimler
anlatilmaktadir. Serimizde cerrahi girisime alman
52 intraorbital timor vakasmdan 0-15 giinlik siire
igerisinde 2 vaka eksitus olmustur. Bir hasta, cer-
rahi girisim sirasinda kanama diyatezine bagli,
diger 1 hasta ise postoperatif 3. giinde kardiopul-
moner arrest nedeniyle kaybedilmistir. Boylece
serimizde cerrahi mortalité oram %3.8'dir. Diger
yandan, 1 vakada postoperatif erken donemde in-
traorbital hematom saptanmis ve reoperasyona
Yine 2

preoperatif doneme

alinmistir. vakada gdorme kaybinin

gore artig goOsterdigi  sap-

tanmigtir.

Bugiine kadar aldigimiz sonuglara gére 8 hasta
ge¢ donemde kaybedilmis bulunmaktadir. Hayatta
kalan vakalarimizin 24'(%48)'iniin normal oldugu,
geri kalan 20(%40) vakada ise, ekzoftalmi, hareket
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Sekil 2.  Solda intraorbital retrobulber yerlesim gosteren
menenjiom vakasi.

Sekil 4. Sag optik sinir gliomuna ait Bilgisayarli Tomografi

goriiniimii.

kisithiligr ya da gérme kaybinin sekel olarak kalmig
oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Orbita i¢i yer kaplayan olusumlardan olan in-
traorbital tiimorler erken tani1 ve tedavisi gerekli
olan lezyonlardir. Bu vakalarin ¢ogunlugu ekzoftal-
mi, gézde ve ¢evresinde agri, gorme kayb1 gibi goz
bulgulart nedeniyle &zellikle oftalmoloji ve endok-
rinoloji kliniklerine basvurmaktadirlar. Ote yan-
dan, s6z konusu tiimoérler c¢ogunlukla retrobulber
yerlesim gdstermeleri ve intrakranial striiktiirlerle
yakm iligkileri nedeniyle genellikle noérosiriirjiyen-
lerin ugras1 alani icine girmektedir. Dand/e gore
orbital tiimorlerin en az 3/4"0 transkranial yolla cer-
rahi yaklasim uygulanmast gereken lokalizasyonda

yerlesim gostermektedirler (2).

402

Sekil 3. Sol optik sinir kilifi menenjiomu vakasinin Bil-
gisayarh Tomografik goriiniimii.

Sekil 5. Sagdaekzoftalmi yakinmasiyla gelen psédotiimor
vakasi.

Serimizde en sik rastlanan patolojik lezyon
menenjiomdur (Sekil 2). Ambrose, Love ve ark.da
serderinde en sik menenjioma rastladiklarini bd-
dirirken (1,7), Reese ise hemanjiomlarin en sik
goriilen bddirmislerdir (16).
Optik sinir neoplazmlar:1 (Sekil 3,4) ve psddotimor
orbita (Sekd 5) ikinci siklikta goriilen lezyonlardir
(5-11,14-19).

lezyon oldugunu

Cerrahi girisim uygulanmadan Once hastanin
radyolojik olarak degerlendirilmesi son derece
onemlidir. Boylece lezyonun lokalizasyonu, olasi
histopatolojik tanist tayin edilebilmektedir. Ayrica,
uygulanacak cerrahi girisim sekli segilebilmek-
tedir. Reese, orbital lezyonunun eksplorasyonu
yapdmadan Once olast histopatolojik tanisinin
koyulmasinin ¢ok yararli olacagini bildirmistir (14-

16).

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.4,1990
Turkish Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.8, N4, 1990
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L'loyd orbita i¢i yer kaplayan lezyonlarda en
iyi tan1t koyma yonteminin BT oldugunu diisiinmek-
tedir (6). Koronal ve aksiyel BT kesitleri alinarak
g6z kiireleri, optik sinirler ve tiimdriin biiyikligi,
dansitesi ve gboz kiiresi ile liigkisi kolayca sap-
tanabilmektedir. Wright  ve ark. 25vakalik
serilerinde BT ile %93 dogru taniya ulastiklarim
bildirmislerdir (18). Béylece cerraha uygun cerrahi

girisimin se¢ilmesi sansin1  vermektedir. Ayric,a
Nikoskelaninen ve ark.'nin da belirttigi gibi, cerrahi
girisim gerektirmeyen benign lezyonlar da bu

ayirdedilebilmektedir  (12).
vakanin tiimiinde
BT'nin ¢ok
glivenilir bir tam yontemi oldugunu telkin etmek-
tedir.

sayede  kolayca

Serimizde BT wuygulanan 44

patolojinin  gdsterilebilmis olmasi

Hastanemizde BT'nin kullanim alamna gir-
mesinden onceki donemde oldukg¢a sik basvurulan
tant yontemlerinden biri deorbital venografidir.
Ambrose ve ark. intraorbital kitle tanisinda BT'nin
%76.5, orbital venografinin ise %75 dogru sonug
verdigini (1), Grawler ve ark. ise BT ile %76, orbi-

tal venografi ile %84 kesin tamya vardiklarini bil-

dirmiglerdir (3). Bizim serimizde ise orbital
venografi uygulanan 6 hastanin 4'linde (%67)
patolojik pozitif sonu¢ elde edilmistir.

Orbita tiimdrlerinde uygulanacak cerrahi

girisim sekli tartismalidir. Ozellikle intrakraniale
uzanan optik sinir timori ya da intrakranial
yaythmh orbita timori diisiiniiliiyorsa hastanin
hayatimn ve gdrme fonksiyonunun korunmasi igin
Dandy,

yayilimin bulunmadigi

intrakranial bir girisim  kag¢inilmazdir.

sadece intrakranial bir

garanti  altina  alinabildigi zaman  anterior

yaklagimin segilebilecegini bildirmistir (2).

iIlk kez 1932'de Naffziger ve Jones frontal lobu
ekarte ederek ekstradural olarak orbita tavanindan

dekompresyon yapip ekzoftalmiyi diizelttiklerini
bildirmislerdir (11). Yine, ilk kez 1889 yilinda
Kronleine tarafindan ortaya atilan lateral or-

bitotomi yaklasimi ise, daha sonraki yillarda daha
da gelistirilerek yaygin olarak kullanilan bir
yontem haline gelmistir (4,8). Maroon ve Kenner-
dell de optik sinirin superior, lateral ve inferiorun-
da yer alan lezyonlar igin lateral mikrosiriirjikal

yaklagimin yeterli olacagim bildirmislerdir (13).

Tiirkiye Klinikleri T1p Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.4,1990
Turkish Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.8, N.4, 1990

Ote yandan, Housepian ise, transkranial
yaklasimin baslica endikasyonunun, optik sinir gibi
hem intraorbital hem de intrakranial yerlesimli
lezyonlar oldugunu ortaya atmiglardir (4). Daha
sonraki  yillarda  transkranial yaklasimin  en-
dikasyon sahasi daha da genisletilmistir. Nitekim,
Yamaski ve ark., orbitanin superior, medial ve

posteriorunda  yerlesim gdsteren tiimdrler ve

vaskiiler lezyonlar i¢in transkranial yaklasimin
ideal yaklasim sekii oldugunu iddia etmislerdir
(19). Kitlenin intraorbital yerlesimli oldugu fakat
optik kanal igine dogru uzanma gosterdigi ya da
apekste yer alan ve Zinn halkasina yonelik girigim-
lerin gerekli oldugu durumlarda lateral orbitotomi
Ozellikle

menenjiom gibi optik sinirin kendisinden kaynak-

yetersiz kalmaktadir. optik gliom ve

lanan tiimorlerde, total tliimor eksizyonu igin
kranial kavite i¢inde optik sinir pargasina yodnelik
girigsimlerin  gerekli (9,10).

Ayni sekilde ekzoftalminin diizeltilmesi ve estetik

olacagr bildirilmistir
nedenler yoniinden de transkranial yaklasim sek-
linin lateral orbitotomi uygulananlara goére daha
basarili sonuglar verecegi kanisindayiz.

Orbita tiimorleri cerrahisinde goriillen en ciddi
komplikasyon, gdérme kaybidir. Cerrahi girisimin

gayelerinden biri de buna yonelik olup gdrme

fonksiyonun korunmasi olmalidir. Optik sinirin
asirt traksiyonu ya da kan akiminin bozulmasina
bagh olarak  gelistigi  tahmin  edilmektedir.

Serimizde uzun siireli kontrol muayeneleri sonucu
4 hastada degisik diizeylerde vizyon kaybinm mev-
Genellikle

eden diger bir kompiikasyon da kas paralizileridir.

cut oldugu saptanmigtir. buna eslik
Cerrahi girisim somasi kontrol muayenelerinde 3
hastada 4-6 ay sonra diizelme gosteren lgiincii

kranial sinir tutulumu, diger 2 hastada ise ancak 1.5

yil sonra diizelme gdsteren {i¢iincii ve altinci
kranial sinirlerin birarada tutulumu saptanmistir.
S6z  konusu gbz  hareketleri smirbiiginm

ekstraokiiler kaslari innerve eden kranial sinirlerin
paralizisinden ¢ok tiimoriin mekanik etkisinden

oldugu kanaatindeyiz.

SONUC
Orbita tiimorleri, klinik ve radyolojik olarak
cok iyi degerlendirilip uygun cerrahi girisim
403
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uygulanmasi ile basaril sonuglarin elde giivenilir ve en ¢ok ihtiya¢ duyulan cerrahi girisim
edilebilecegi patolojileridir. Ozellikle menenjiom- yontemidir. Gereken durumlarda radyoterapi ve
larda -ki, serimizde en sik rastlanan timor tipi kemoterapi de cerrahi girisime kombine edil-
budur- transfrontal orbitotomi yaklasimi en melidir.
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