
Histopatolojik Tanıya Göre 
Orbita Kitlelerinin İnsidansı ve Sınıflandırılması 
İlhan GÜNALP*, Kaan GÜNDÜZ** 

ÖZET 
1963-1993 yılları arasında görülen 1092 orbita kitlesinin histopatolojik tanıları incelenmiştir. Orbita kitlelerinin yaklaşık 

yarısını (%48.9) sekonder tümörlerin meydana getirdiği görülmektedir. Sekonder tümörlerin içinde sıklık sırası kapak, göz 
için ve konjonktiva tümörleri şeklindedir. Orbitanın ikinci en sık görülen lezyonu kistik lezyonlar olup (%11.8) bu grup 
içinde ilk üç sırayı dermoid kist, parazit kisti ve mukosel almaktadır. Üçüncü sırada yer alan grup psödotümörlerdir (% 10). 
Psödotümörlerin görülme sıklığı gerçekte daha yüksek olabilir çünkü pek çok psödotümör olgusu biyopsi yapılmadan 
klinik ve radyolojik olarak tanınmaktadır. Kas dokusu, vasküler ve nörojenik tümörler ile lenfoma-lösemi gruplarının her biri 
orbitada %5-10 arasında bir oranda görülürler. Lakrimal bölge tümörleri %3.5, metaztatik, primer melanotik ve diğer 
lezyonlarda <%1 oranında saptanmaktadır. 
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S U M M A R Y 
INCIDENCE AND CLASSIFICATION OF BIOPSY-PROVEN SPACE-OCCUPYING LESIONS OF THE ORBIT 
A total of 1092 biopsy-proven space-occupying lesions of the orbit seen between 1963-1993 have been evaluated. 

The most frequent lesion was secondary tumors group (48.9%). The leading cause of orbital extention in this group were 
lid tumors, followed by intraocular and conjunctival masses. Ranking second in the list of orbital tumors were cystic 
lesions (11.8%), the most frequent three of which, in order of occurence, being dermoid cyst, parasitic cysts and 
mucoceles. The third leading cause of orbital masses were inflamatory pseudotumors (10%). The real Incidence of 
pseudotumors might be higher than this, because many pseudotumor cases are now being diagnosed clinically and 
radblogicaily without the need for a biopsy. Muscle-containing, vascular, neurogenic tumors and lymphoma-leucemias 
each account for about 5-10% of the orbital masses while lacrimal fossa lesions represent some 3.5%. Metastatic 
tumors, primary melanotic masses and other classifiable or unclassifiable lesions each occupy less than 1 % of the total. 
Key Words: Orbital neoplasms, diagnosis, therapy 
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Giriş 
Orbita tümöral kitlelerinin insidansı çeşitli ser i­

lerde farklılık göstermektedir. Bu farklılık birinci sıra­
da o ülkenin koşullarına bağlıdır. Gelişmiş ve ge­
lişmekte olan ülkelerde orbita tümörlerin dağılımında 
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önemli farklar gözlenmektedir (1-10). İkinci p landa, 
tanı konurken biyopsi yapılıp yapılmadığı önemlidir. 
Biyopsi yapılmadan klinik ve laboratuvar olarak tanısı 
konmuş orb i ta k i t le ler in in ins idans ına ait çeş i t l i 
yayınlar mevcuttur (11,12). Üçüncü sırada, patoloji 
laboratuvarlarının güvenirliği, olguların tümör merkez­
lerine gönderilmesi sırasında ayırım yapılıp yapılma­
dığı (yani belli tümör tiplerinin belli merkezlerde top­
lanması gibi) ve cerrahın olgu seçimi yapıp yapma­
ması gibi çeşitli faktörler gelmektedir(13). 
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Gereç ve Yöntem 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Bölümünde 

1963-1993 yılları arasında patolojik olarak tanısı kon­
muş orbita lezyonlarına ilişkin patoloji kayıtları ve ilgili 
hasta dos-yaları j incelenmiştir. Orbita tümöral kitleleri­
nin sınıflandırılmasında daha önce Shields tarafından 
geliştirilen sınıflandırma esas alınarak bazı değişiklikler 
yapılmıştır(1). 

Orbita tümörlerinin sınıflandırılması 

1. Kistik lezyonlar 

2. Vasküler lezyonlar 

3. Nörojenik tümörler 

— Optik sinir tömürleri 

— Menenks tümörleri 

— Periferik sinir tümörleri 

4. Kas dokusu tümörleri 

5. Diğer menzenşimal tümörler 

— Fibröz doku tümörleri 

— Kemik doku tümörleri 

— Kıkırdak doku tümörleri 

— Yağ doku tümörleri 

6. İnflamatuar lezyonlar 

7. Lenfoma ve lösemiler 

8. Histiositer lezyonlar 

9. Lakrimal bölge tümörleri 

10. Sekonder tümörler 

— Kapak 

— Konjonktiva 

— Göz içi 

— Paranazal sinüs 

— Nazofarenks 

— Lakrimal bez 

— Kafa içi 

11. Metaztatik tümörier 

12.0rbitanın primer melanositik tümörleri 

13. Diğerleri 

Sonuçlar 
1963-1993 yılları arasında kliniğimizde biyopsi yo­

luyla tanısı konmuş orbita kitlelerinin dökümü Tablo 
Tde görülmektedir. Orbita kitleleri içinde en büyük gru­
bu sekonder orbita tümörleri oluşturmaktadır (%48.9). 
ikinci sırada kistik lezyonlar (% 11.8), 3. sırada ise psö-
dotümörler (%10) gelmektedir. 

Kistik lezyonlar içinde en sık görülen dermoid kist­
lerdir (%29.7) (Tablo 2). Dermoid kistleri sıklık sırasın­
da, parazit kisti (%25.8) ve mukosel (%24.0) izlemekte­
dir. Piyosel, menengosel, ensefalosel, epidermal inklüz-
yon kisti, hematosel ve teratom patoloji kayıtlarında 
rastlanan diğer tanılardır. Serimizde kolobomatöz kist 

Tablo 1. 1092 orbita lezyonunun dökümü 

Orbita kitlesi Sayı % 

Kistik lezyonlar 128 11.8 
Vasküler lezyonlar 63 5.8 
Nörojenik tümörler 53 4.9 
-Gliom 16 1.5 
-Menenjiom 21 1.9 
- Periferik sinir tümörleri 16 1.5 
Kas dokusu tümörleri 72 6.6 
Diğer mezenşimal tümörler 32 2.9 
- Fibröz doku tümörleri 7 0.6 
- Kemik tümörleri 12 1.1 
- Kıkırdak tümörleri 3 0.3 
- Yağ doku tümörleri 10 0.9 
inflamatuar lezyonlar 109 10,0 
Lenfoma ve lösemiler 55 5.0 
Histiositer lezyonlar -
Lakrimal bölge lezyonları 31 2.8 
Sekonder tümörler 533 48.9 
Metaztatik tümörler 9 0.8 
Orbitanın primer melanositik tümörü 3 0.3 
Diğerleri 4 0.4 

Toplam 1092 100 

Tablo 2. Kist ik lezyon lar ın d ö k ü m ü 

Lezyon Sayı % Tüm orbita 
tümörleri içindeki % 

Dermoid kist 38 29.7 3.5 
Kist hidatik 33 25.8 3.0 
Mukosel 31 24.2 2.8 
Piyosel 10 7.8 0.9 
Menengosel 5 3.9 0.5 
Ensefalosel 4 3.1 0.4 
Epidermal 

inklüzyon kisti 4 3.1 0.4 
Hematosel 2 1.6 0.2 
Teratom 1 0.8 0.1 

Toplam 128 100 11.8 

Tablo 3. Vaskü le r lezyon lar ın d ö k ü m ü 

Lezyon Sayı % Tüm orbita 
lezyonları içindek % 

Kavernöz hemanjiom 35 55.6 3.2 
Kapiller hemanjiom 15 23.8 1.3 
Anjiosarkom 3 4.8 0.3 
Varis 3 4.8 0.3 
Arteriovenöz fistül 3 4.8 0.3 
Lenfanjiom 3 4.8 0.3 
Hemanjioperisitoma 1 1.6 

Toplam 63 100 
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Tablo 4. Orbitanın nörojenik tümörlerinin dökümü 

Lezyon Sayı % Tüm orbiîa tümörleri içindeki % 

Gl iom 16 30.2 1.5 
Menenjiom 21 39.6 1.9 
Periferik sinir tümörleri 

-Schwannom 8 15.1 0.7 
-Nörofibrom 4 7.5 0.4 
-Malign schwannom 2 3.8 0.2 
-Paraganglioma 1 1.9 0.1 
-Amputasyon nöromu 1 1.9 0.1 

Toplam 53 100 4.9 

Tablo 5. Kas tümör ler i d ö k ü m ü 

Lezyon Sayı % Tüm orbita tümörleri içindeki % 

Embriyonal rabdomyosarkom 50 69.5 4.6 
Alveolar rabdomyosarkom 11 15.3 1 
Botryoid rabdomyosarkom 9 12.5 0.8 
Pleomorfik rabdomyosarkom 1 1.4 0.1 
Leiomyosarkom 1 1.4 0.1 

Toplam 72 100 6.6 

Tablo 6. Çeşitli mezenşimal tümörlerin dökümü 

Lezyon Sayı % Tüm orbita lezyonları içindeki % 

Fibröz doku 7 21.0 0.6 
-Fibrom 2 6.3 0.2 
-Fibröz histiositom 1 3.2 <0.1 
-Fibrosarkom 4 12.5 0.4 

Kemik doku 13 37.7 1.0 
-Osteom 9 28.1 0.8 
-Osteosarkom 1 3.2 <0.1 
-Fibröz displazi 1 3.2 <0.1 
-Ossifying fibroma 1 3.2 <0.1 

Kıkırdak doku 3 9.5 0.3 
-Kondrom 2 6.3 0.2 
-Kondrosarkom 1 3.2 <0.1 

Lipid doku 10 31 «4 1.0 
-Lipom 3 9.4 0.3 
-Liposarkom 5 15.6 0.5 
-Miksoma 1 3.2 <0.1 
-Dermolipom 1 3.2 <0.1 

Toplam 32 100 2.9 

(mikroftalmi ve kist) ve optik sinir kılıf kisti görülme­
miştir. 

Orbitanın vasküler tümörleri kavernöz hemanjiom, 
kapiller hemanjiom, hemanjioperisitom, lenfanjiom, da­
mar duvarından gelişen leimyom ve leimyosarkom, he-
manjiosarkom, Kaposi sarkomu ve varislerdir. Vasküler 
lezyonlar tüm orbita kitlelerinin %5.8'ini oluşturmaktadır. 
Patoloji kayıtlarımıza göre orbitanın en sık vasküler lez­
yon u kavernöz hemanjiomdur (%55.6) (Tablo 3). İkinci 

sırada kapiller hemanjiom gelmektedir (%23.8). Olgula­
rımız arasında Kaposi sarkom ve vasküler kökenli lei-
myom/leimyosarkom tipinde vasküler tümörler bulunma­
maktadır (Tablo 3). 

Nörojenik tümörlerin dökümü Tablo 4'de veri l­
miştir. Optik sinir ve menenks tümörleri tüm orbita tü­
mörlerinin %3.4'ünü meydana getirmektedir. Gl iom ol­
gularının hepsi pilositik astrositom tanısı almıştır; malign 
astrositom histopatolojik tipinde lezyon yoktur. Toplam 
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Tablo 7. Lenf om a ve lösemilerin dökümü 

Lezyon Sayı % Tüm orbita tümörleri içindeki % 

Non-Hodgkin lenfoma 32 58.2 2.9 
Hodgkin lenfoma 2 3.6 <0,2 
Retikulum hücreli sarkom 5 9.1 0.5 
Burkitt lenfoma 2 3.6 <0.2 
Lenfoplazmositer tümör 4 7.3 0.4 
Granülositik sarkom 8 14.5 0.7 
Lenfositik lösemi 2 3.6 <0.2 

Toplam 55 100 5.0 

Tablo 8. Lakrimal bölge lezyonlarının dökümü 

Lezyon Sayı % Tüm orbita tümörleri içindeki % 

Benign mikst tümör 14 45.2 1.3 
Malign mikst tümör 2 6.4 0.2 
Adenokistik karsinom 6 19.4 0.5 
Dakriyoadenit 9 29 0.8 

Toplam 31 100 2.8 

24 menenjiom olgusu görülmüştür. Bu olgulardan üçü 
sfenoid kanadından köken alıp orbita yayılımı göster­
diğinden sekonder tümörler başlığı altında incelenmiştir. 
16 gliom olgusundan ikisinde ve 24 menenjiomlu olgu­
dan ikisinde nörofibromatozis bulguları saptanmıştır. 
Periferik sinir tümörleri daha nadirdir, tüm orbita kitlele­
rinin %1.5'ini oluşturmaktadır. Periferik sinir tömürleri 
İçinde en sık görülen tümör schwannomdur. Schwan-
nom tüm periferik sinir tümörlerinin %50'sini oluştur­
maktadır. Schwannomu sıklık sırasında nörofibrom, ma­
lign schwannom, paragangliom ve amputasyon nöromu 
izlemektedir. Amputasyon nöromu retinoblastomlu bir 
olguda enükleasyon sonrası gözlenmiştir. 

Kas dokusu tümörleri olarak 71 rabdomyosarkom 
ve 1 leiomyosarkom görülmüştür (Tablo 5). Bu grup 
tümörler orbita tümörleripin %6.6 gibi azımsanmayacak 
bir oranını teşkil etmektedir. Rabdomyosarkomlu olgula­
rın 50'si embryonel, 11'i alveoler, 9'u botryoid, biri de 
pleomorfik tiptendir. Pleomorfik rabdomyosarkomlu olgu 
29 yaşında erkek hastadır. Rabdomyom ve leiomyom 
tanılarını alan olgu yoktur. 

Çeşitli mezenşimal tümörler başlığı altında incele­
nen fibröz doku, kemik doku, kıkırdak doku ve lipid do­
ku tümörleri topluca orbita lezyonlarının %2.9'unu 
oluşturmaktadır. 

Mezenşimal tümörlerden fibröz doku tümörleri gru­
bunda fibrom, fibröz histiositom ve fibrosarkom tanıları 
görülmüştür (Tablo 6). Bu grupta histopatolojik olarak 
nodüler fasiitis, juvenil fibromatosis tanısını almış olgu 
bulunmamaktadır. 

Kemik doku tümörleri grubunda en sık görülen 
lezyon osteomdur (Tablo 6). Bunun dışında fibröz dis-
plazi, ossifying fibrom ve Osteosarkom tanıları patoloji 

kayıtlarında yer almaktadır. Kemik doku tümörleri ara­
sında infantil kortikal hiperosteosis, Osteoblastom. Os ­
teoklastom, dev hücreli granülom, anevrizmal kemik 
kisti, hiperparatiroidiye bağlı kahverengi tümör gibi tanı 
lar bulunmamaktadır. 

Kıkırdak doku tümörü olarak kondrom ve kondro-
sarkom görülmüş olup mezenşimal kondrosarkom ve 
haratomatöz kondrom tanılarına rastlanmamıştır (Tablo 
6). 

Yağ dokusu tümörleri arasında en çok görülen 
miksoid liposarkom olup bunu lipoma ve miksoma izle­
mektedir (Tablo 6). Miksoid tip dışındaki hispotatolojik 
tiplerde liposarkom gözlenmemiştir. 

Orbitanın tümöral kitleleri arasında 109 olgu ile en 
büyük 3. grup inflamatuar lezyonlar yani psödotümör-
lerdlr. Orbitanın enfeksiyöz kökenli çeşitli lezyonları 
(preseptal ve orbital selülit) biyopsi ile tanı konmadığı 
için bu sınıflandırma dışında bırakılmıştır. 

Orbita lenfomaları, kitle işgal eden lezyonlarm 
%5'ini yapmaktadır. Orbita lenfomaları arasında en sık 
görülen tip non-Hodgkin lenfomalardır. Tüm lenfoma ol­
gularının %80'inde non-Hodgkin lenfoması saptanmıştır. 
Hodgkin lenfoma, retikülüm hücreli lenfoma (large-cell 
lenfoma, histiositer lenfoma), Burkitt hücreli lenfoma 
orbitada görülen diğer lenfoma tipleridir. Lösemi gru­
bunda, granülositik sarkom (myelositik lösemi) daha sık 
olmakla birlikte lenfositik löseminin de ortibayı tuttuğu 
gözlenmektedir. 

Serimizde herhangi histiositer lez-yona ilişkin bir 
patoloji kaydına rastlanmamıştır. 

Lakrimal bölgenin epitel kökenli tümörleri arasında 
en sık karşılaşılan benign mikst tümördür (%45.2) 
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Tablo 9. Sekonder tümörlerin dökümü 

Lezyon Sayı % Tüm orbita tümörleri içindeki % 

Kapak tümörleri 186 34.9 17.0 
-Bazal hücreli karsinom 128 24 11.7 
-Yassı hücreli karsinom 44 8.2 4.0 
-Sebase bez karsinomu 9 1.7 0.8 
-Malign melanom 4 0.8 0.4 
-Lenfoma 1 0.2 0.1 

Konjonktiva tümörleri 137 25.7 12.5 
-Yassı hücreli karsinom 125 23,5 11.4 
-Mukoepidermoid ca 1 0.2 0.1 
-Malign melanom 11 2.0 1.0 

Göz için tümörleri 147 27.6 13.5 
-Uvea malign melanomu 24 4.5 2.2 
-Retinoblastom 123 23.1 11.3 

Sinüs karsinomu 22 4.1 2.0 
Nazofarenks 26 4.9 2.4 

-Karsinom 24 4.5 2.2 
-Anjiofibrom 2 0.4 0.2 

Esteziyonöroblastom 3 0.6 0.3 
Lakrimal bez 8 1.5 0.7 

-Adenokistik ca 6 1.1 0.5 
-Mukoepidermoid ca 2 0.4 0.2 

Intrakraniyel menenjiom 3 0.6 0.3 
Kordoma 1 0.2 0.1 

Toplam 533 100 48.9 

(Tablo 8). Bunu adenokistik karsinom, malign mikst tü­
mör (adeno karsinom) ve mukoepidermoid karsinom iz­
lemektedir. Orbita yayılımı gösteren 6 adenokistik karsi­
nom ve 2 mukoepidermoid karsinom olgusunda ekzan-
terasyon ameliyatı uygulanmıştır. Bu 8 olgu sekonder 
tümörler başlığı altında belirtilmiştir. Epitel kökenli ol­
mayan lakrimal bölge lezyonları arasında ise en sık gö­
rülen psödotümörlerdir (dakriyoadenit). Özellikle lakri­
mal bez bölgesini tutan lenfomatöz/lenfoplazmositer 
lezyon veya lakrimal bez kisti (dakriyops) gözlenme­
miştir. Lakrimal bölgenin lezyonları birarada orbita 
kitlelerinin %3.6'sını oluşturmaktadır, 

Tüm orbita tümörleri içinde en büyük grubu se­
konder tümörler oluşturmaktadır (533 olgu, orbita kitle­
lerinin %48.9'u) (Tablo 9). Sekonder tümörler içinde ise 
en önemli grubu kapak tümörleri meydana getirmekte­
dir (186 olgu, tüm orbita tümörlerinin %17'si). Kapak 
tümörleri arasında orbitaya en fazla yayılım gösteren 
tip bazal hücreli karsinomdur (128 olgu). Bunun dışın­
da yassı hücreli karsinom (44 olgu), sebase karsinom 
(9 olgu) malign melanom (4 olgu) ve lenfoma (1 olgu) 
orbita yayılımı yapan diğer kapak tömürleridir. 

Konjonkt iva tümörleri tüm orbita biyopsilerinin 
%12.5'ini yapmaktadır. Konjonktiva tümörleri arasında 
en fazla orbita metastazı yapan yassı hücreli karsinom­
dur (125 olgu). 11 konjonktiva malign melanom olgusu, 
bir konjonktiva kökenli mukoepidermoid karsinom olgu­
sunda da orbita yayılımı saptanmıştır. 

Göz içi tümörleri grubunda, 123 olguda retinobla­
stom, 24 olgu da uvea malign melanomunun orbita 
yayılımı yaptığı görülmüştür. Göz içi tümörleri orbita lez-
yonlarının %13.5'ini oluşturmaktadır. Değerlendirme ya­
pılırken, orbita yayılımı demek için uvea malign mela-
nomlu olgularda ya masif tümör büyümesi nedeniyle 
ekzanterasyon yapılması ya da enükleasyon sonrası 
nüks orbita kitlesi ortaya çıkması kriter olarak kabul 
edilmiştir. Retinoblastom için de radyoterapi veya ek-
zanterasyona gerek gösterecek şekilde orbita yayılımı 
olması şartı aranmıştır. 

Kapak, konjonktiva ve göz içi tümörleri dışında 
nazofarenks kökenli 24 karsinom ve 2 anjiofibrom, si­
nüs kökenli 22 karsinom olgusunda orbita yayılımı göz­
lenmiştir. Lakrimal bez kökenli 6 adet adenokistik kar­
sinom ve 2 adet mukoepidermoid karsinom olgusu da 
sekonder olarak orbitaya yayılım göstermiştir. Diğer na­
dir görülen serkonder tümörler esteziyonöroblastom (3 
olgu), sfenoid kanat menenjiomu (3 olgu) ve kordoma 
(1 olgu) dır. 

Metastatik tümör olarak 1 meme karsinomu, 3 ak­
ciğer karsinomu ve 5 nöroblastom tanısı mevcuttur. 

Patoloji kayıtlarında yalnızca bir primer orbita ma­
lign melanom tanısı gözlenmiştir. İki olguda da masif 
tümör yayılımı ve bulbus yıkımı gibi nedenlerle klinik 
olarak tümörün primeri teşhis edilememiş ancak pato­
loji kayıtlarına orbita malign melanomu olarak geç­
miştir. 
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Tablo 10. Değişik serilerde órbita lezyonlarının dökümü 

Orbita kitlesi Günalp Shields Silva Mayo 8 

Kistik lezyonlar 11.8 30.0 17.7 5.4 
-Dermoid kist 3.5 24.0 6.7 
-Mukosel 3.0 2.0 10.0 
-Diğerleri 5.3 4.0 1,0 

Vasküler lezyonlar 5.8 6.0 6.3 12.2 

Nörojenik tümörler 4.9 3.5 10.7 14.4 
-Gliom 1.5 <1 1.0 3 
-Menenjiom 1.9 <1 5.3 6.9 
-Periferik sinir 
tümörleri 1.5 2.0 4.4 4.5 

Kas dokusu 
tümörleri 6.6 1.0 1.7 2.1 

Diğer mezenşimal 
tümörler 2.9 4.0 9.4 6.7 
-Fıbröz doku 
tümörleri 0.6 <1.0 
-Kemik tümörleri 1.1 <1.0 
-Kıkırdak tümörleri 0.3 <1.0 
-Yağ doku tümörleri 0.9 4.0 

inflamatuar 
lezyonlar 10.0 13.0 10.0 8.0 

Lenfoma ve 
lösemiler 5.0 10.0 6.7 8.8 

Histiositer lezyonlar - <1.0 - 1.1 
Lakrimal bölge 

lezyonları 2.8 13.0 4.7 4.5 
Sekonder tümörler 48.9 11.0 22.9 27.7 
Metastatık tümörler 0.8 2.5 2.4 7.1 
Orbitanın primer 

melanositik tümörü 0.3 <1.0 - -
Diğerleri 0.4 2.0 2.0 1.0 

Toplam 100 97* 9 4 . 5 " , 100 

* Diğer %3 olgu sınıflandırılmayan ve biyopsi sonucu normal 
yağ dokusu olarak gelen olgulardır. 

** Diğer %5.5 olgu endokrin ekzoftalmus nedeniyle biyopsi 
yapılmış olgulardır 

§ Mayo klinik serisi, Henderson'dan alınmıştır. 

Diğer lezyonlar orbital tüberküloz (2 olgu) ve dik-
tiom (1 olgu) ve poliarteritis nodosa (1 olgu) dur. 

Tartışma 
Kistik lezyonlar içinde en sık karşılaşılan patoloji­

lerin dermoid kist, mukosel ve paraziter kistler olduğu 
dikkati çekmektedir. Dermoid kistler sıklıkla üst tempo-
ralde bulunur ve ön orbitayı tutar. Sıklıkla cilt altına ve 
kaş bölgesine yayılım görülür. Kaş kenarında veya 
ucunda yer alan dermoid kistler serimize dahil edil­
miştir. Bazı yayınlarda kaş kenarındaki dermoid kistle­
rin değerlendirmeye alınmaması nedeniyle dermoid kist 
görülme sıklığı daha düşük olarak verilmektedir (13). 
Olguların bir bölümü de biyopsi yapılmadan izlenmekte­
dir. Bu faktör de dermiod kist görülme oranını azalt­
maktadır. 

Mukosel ler in tüm orbita lezyonlarının %2.8' ini 
oluşturduğu görülmektedir. Mukoseller kronik sinüzit so­
nucu genellikle etmoid ve frontal sinüsten gelişirler; 1 
olguda sfenoid sinüs mukoseli, 2 olguda da maksiller 
sinüs kökenli mukosel gözlenmiştir. Orbita parazit kis­
tleri ülkemiz koşullarda düşünülmesi gereken bir le-
zyondur. Paraz i t kist ler inin tüm orbita k i t le ler in in 
%3'ünü oluşturduğu saptanmıştır. Parazit kistlerinin insi-
dansı son yıllarda azalmıştır. Olgularımızın çoğu 1985 
öncesi döneme aittir. Patoloji raporlarında 33 olgudan 
9'unda kist hidatik tanısından bahsedilmiş, diğer olgu­
larda hangi parazitin etken olduğuna ilişkin bir açıklama 
bulunamamıştır 

Orbitanın vasküler lezyonları genellikle iyi seyidi­
dir. Angiosarkom (malign hemangioendotelioma) ve he-
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mangioperisitom malign vasküler tümörlerdir. Vasküler 
lezyonlar içinde en sık görülen kavernöz hemanjiomlar-
dır. Kavernöz hemanjiom erişkin çağdaki en sık benign 
orbita tümörüdür (Ser imizde tüm orbita kitlelerinin 
%3.2) (1,12). Kapiller hemanjiom insidansı burada be­
lirtilen sayıdan daha yüksek olabilir çünkü görünüşte 
kapağı tutan pek çok kapiller hemanjiom olgusu biyopsi 
yapılmadan izlenmektedir. Kapakta izlenen kapiller he-
manjlomların en azından ön orbitada bulunabilecekleri 
olasılığı akılda tutulmalıdır (14). 

16 orbita gliomlu olgudan altısı kiyazma tutulumu 
göstermesi nedeniyle beyin cerrahisinde ameliyat edil­
miştir. Gene 24 menenjiom olgusundan 14'üne intraka-
nalikuler yayılım, kiyazma ve sfenoid kanat tutulumu 
nedenleriyle beyin cerrahisinde müdahale yapılmıştır. 
Gllom ve menenjiomlar, görme azalması ve ağrılı masif 
proptozis yapmadıkları sürece izlenmelidir. K iyazma 
yayılımı, hidrosefali gibi komplikasyonlarda veya sfe­
noid kanat gibi kafa içinden başlayan tümörlerde trans-
frontal-pterional kraniyotomi gerekli olmaktadır. Gl iom 
ve menenjiomlarda radyoterapi primer ve yineleyen tü­
mörlerde etkilidir. 

Periferik sinir tümörleri içinde en sık görülen lez-
yon schvvannomdur. Bunun dışında nörofibrom, alveo-
lar yumuşak doku sarkomu, paraganglioma ve ampu-
tasyon nöromu serimizde yer alan diğer periferik sinir 
tümörleridir. Literatürde en sık görülen periferik sinir tü­
mörünün nörofibrom olduğu belirtilmiştir (15). Periferik 
sinir tümörleri genellikle üst orbitayı tutar ve bulbusta 
aşağı doğru proptozise neden olur. Schwannom ve da­
ha nadiren nörofibromlar şiddetli ağrı yakınması meyda­
na getir ir ler. Pa ragang l i oma subkonjonkt iva l kitle 
şeklinde ortaya çıkabilir. Amputasyon nöromu tanısını 
koymak için tümör nüksü olasılığı ortadan kaldırılmalıdır. 

Fibröz, kemik, kıkırdak ve lipid doku tümörleri to­
plu olarak diğer mezenşimal tümörler başlığı altında in­
celenmiştir. Shields, dermolipomların tüm orbita lezyon-
larının %3'ünü meydana getirdiğini belirtmiştir (1). Yani, 
dermollpomlar diğer mezenşimal tümörler arasında en 
sık görülen tümör tipidir. Serimizde yalnızca bir olguda 
dermolipom tanısı konmuş olması, tümörün tipik görü­
nümü nedeniyle çoğu olguda biyopsi yapılmamasına 
bağlanmıştır. Gerçekte kliniğimizde dermolipom görülme 
sıklığı daha yüksek olmakla birlikte biyopsi uygulanma­
mış dermolipom olguları serimize katılmamıştır. Dermo-
lipomlar üzeri epitelle örtülü matür yağ dokusundan 
oluşan lezyonlardır. Üst temporalde ön orbita bölge­
sinde yer alır ve konjonktiva epiteli altında dıştan görü­
lebilir. Üzerinde kıllar bulunabilir. Dermolipom benign 
bir lezyon olduğundan tedavide izlem yeterli olmaktadır. 
Büyük ve kozmetik deformite yaratan dermolipomlarda 
yalnızca lezyonun konjonktiva altındaki kısmı cerrahiyle 
alınmalıdır. Dermolipomlar, dermoid tümörler gibi Gol -
denhar sendromuyla birlikte bulunabilir (16). Lipom, 
matür yağ dokusundan , miksom ise immatür me­
zenşimal dokudan gelişmiş yağ dokusu tümörlerdir. 

Miksom, lipoma göre nadir rastlanan bir tümördür. Pri­
mer orbita lıposarkomu, seyrek görülen bir tümördür. 
Metastatık orbita liposarkomu daha da seyrek görülür. 
Tedavide ekzanterasyon uygulanmaktadır. 

Son 10 yıl içinde önem kazanan bir mezenşimal 
tümör tipi olan fibröz histiositomanın orbitanın en sık 
görülen mezenşimai lezyonu olduğu belirtilmektedir 
(17). Bu tümör %63 olguda benign, %26 olguda lokal 
yayılımcı, %11 olguda da malign özellikler gösterir. Da­
ha önceden nörofibrom, fibrosarkom, hemanjioperisi-
tom, kavernöz hemanjiom gibi yanlış tanılar alan bir 
grup tümörün aslında fibröz histiositoma olduğu tahmin 
edilmektedir (13,17). 

Primer orbita osteosarkomu çok nadir olup, orbita 
osteosarkomlarına genellikle ailevi retinoblastom için 
ışın tedavisi görenlerde rastlanılmaktadır (18). Ser i ­
mizde görülen orbita osteosarkom olgusu primer osteo-
sarkorn olup, retinoblastom ve ışın tedavisi ile ilişkisi 
yoktur. Osteomlar genellikle benign seyir gösterir; bu 
olguların Gardner sendromunda intestinal polip ve kar-
sinomlar ile birlikte görülebileceği unutulmamalıdır (19). 
Fibröz displazi, kemik gelişimindeki bozukluk sonucu 
gelişen tümöral bir oluşumdur. Albright sendromunda 
puberte prekoks ve deri hiperpigmentasyonu ile birlikte 
görülebilir. Malign sarkomatöz dönüşüm görülebilir (20). 
Ossifiying fibromun fibroz displaziden farkı osteoblastlar 
ve osteoid doku içermesidir. Ossify ing fibrom lokal 
yayılımcı özellik gösterebilir (21). Her iki tümör genel­
likle 10-20 yaşlar arasında görülür ve sfenoid kemikten 
köken alan olgular optik sinire bası yaparak görme 
kaybına yol açabilir. 

Orbitada tek kıkırdak doku üst oblik kasının tro-
kleasında yer alır. Hamartomatöz kondrom ve me­
zenşimal kondrosarkomların immatur mezenşimal kıkır­
dak dokudan, kondrom ve kondrosarkomların ise tro-
kleadan geliştiklerine inanılmaktadır (13). 

Orbita kitleleri arasında üçüncü sırada görülen 
psödotümörlerdir. Orbita psödotümörleri genellikle çok 
odaklıdır ve sklerotenonit, dakrıyoadenit, myozit gibi 
çeşitli şekillerde ortaya çıkabilir. Ani başlayan ağrılı 
proptozis, kemozıs, bakış kısıtlılığı psödotümör için tipik­
tir. Orbita apeksini tutan psödotümörlerde (Tolosa-Hunt 
sendromu) oftalmopleji ve şiddetli ağrı yakınması olur. 
Gerçekte psödotümör görülme sıklığı daha yüksek ola­
bilir çünkü pek çok psödotümör olgusunda tanı klinik, 
ultrasonografi ve radyoloji ile konmakta ve olgular 
biyopsi yapılmadan izlenmektedir. Serimizdeki psödotü­
mör oram doğal olarak yalnızca biyopsi yapılan olguları 
kapsamaktadır. 

Lenfoid doku tümörleri içinde orbitada en sık görü­
len lezyon non-Hodgkin lenfomadır. Non-Hodgkin lento-
ma nadir olmayarak orbitadan köken alabilir. Hodgkin 
lenfoma ise non-Hodgkin lenfomanın aksine seyrek 
olarak orbitadan başlar. Retikulum hücre sarkomlu 
(histiositer lenfoma large-cell lenfoma) olguların yak­
laşık yarısında orbitada primer lezyon varken, diğer ya-
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rısında orbita lezyonu sistemik tutuluma sekonder ola­
rak gelişmektedir. Retlkulum hücreli lenfoma göz içi 
inflamasyon yapan tek lenfoma tipidir. Santral sinir sis­
temi tutulumu olanlarda retina ve vitreus; viseral tutulu­
mu olanlarda ise uvea doku tutulumu geliştiği bildiril­
miştir (22). Burkitt lenfoma çocukluk çağında orbitayı 
etkileyen en önemli lenfoid tümördür. Tümör kemotera-
piye çok iyi yanıt verir (23). Lenfoplazmositer tümörler 
içinde plazmositom ve multipl myelom serimizde en sık 
görülen tümörlerdir. 

Erişkin çağda orbitayı en sık tutan lenfositer lez-
yon akut lenfositer lösemidir. Çocukluk çağı lösemileri 
içinde ise en sık orbita lezyonu myelositer lösemi (gra-
nülositik sarkom)dir. Granülositik sarkomu bulunan 8 
olgumuzun dördünde primer tutulum bölgesi orbitadır 
Diğer dördünde ise sistemik tutulumdan sonra proptozis 
meydana gelmiştir. Lenfositer lösemi, orbitayı tuttuğu 
zaman sistemik bulgular vermiştir. Halbuki myelositer 
lösemi ilk olarak orbitadan başlayabilir (24). 

Lakrimal bölge lezyonları arasında serimizde en 
sık görülen lezyon benign mikst tümördür. Toplam 11 
adenokistik karsinom olgusu bulunmasına rağmen altı 
olgu orbita tutulumu nedeniy le sekonder tümörler 
başlığı altında incelenmiştir. Epitel kökenli olmayan tü­
mörler arasında dakriyoadenit dışında lezyon görülme­
miştir. Lakrimal bölgede lenfomatöz tümör veya plaz­
mositom saptanmamıştır. Lakrimal bölgede epitel ve 
epitel kökenli olmayan lezyonların eş sıklıkta görüldüğü 
belirtilmiştir (1). Ancak serimizde epitel kökenli lezyon­
ların diğer gruba göre 3 kez sık rastlandığı görülmüştür. 

Tüm orbita tümörlerinin yaklaşık %50'sini sekon­
der tümörler oluşturmaktadır. Kapak bazal hücreli tü­
mörü, konjonktiva yassı hücreli tümörü erişkinde en sık 
orbita yayılımı yapan tümörlerdir. Çocuklarda ise en sık 
orbita yayılımı retinoblastom sonucu görülmektedir. Re-
tinoblastom çocukluk çağında, uvea malign melanomu 
ise erişkin çağda orbitaya en sık yayılan göz içi tümör­
leridir. Esteziyonöroblastom, lakrimal bez kökenli ade­
nokistik ve mukoepıdermoid karsinom, intraktaniyel me-
nenjiom ve kordoma nadir görülen sekonder orbita tü­
mörleri olarak dikkati çekmektedir. Esteziyonörobla-
stomlar, retinoblastom ve nöroblastom gibi diğer nöral 
tümörlerin aksine erişkin çağda görülürler. Tanı kon­
duğu zaman olguların %53'ünde göz ile ilgili bulgular 
vardır; %13 olguda ise ilk yakınma orbitadaki kitle ve 
buna bağlı semptomlardır. Tedavide cerrahi rezeksiyon 
ve radyoterapi uygulanır. Prognoz kötüdür. %50 olgu 
metastaz sonucu eksitus olur (25). Kordoma, notokoıd 
artığı dokuların beyin sapından orbitaya yayılımı sonucu 
gelişen bir tümördür. Son derece nadir bir tümördür 
(26). 

Metastatik tümörler in az sayıda görülmesi şu 
şekilde açıklanabilir. Meme karsinomu orbita metastazı 
yaptığı zaman genellikle primer tutulum bulgusu ver­
miştir (27). Kliniğimizde primeri belli tümörlerin orbita 
yayılirniannda biyopsi yapılmamıştır. Bu nedenle, en sık 

orbita metastazını meme karsinomu yaptığı halde oranı 
düşük gibi gözükmektedir. Akciğer karsinomu meme 
karsinomuna göre orbita metastazını daha erken dö­
nemde yapabilmektedir. Serimizdeki 3 akciğer karsı 
nomlu olgu primeri belli olmayan ve orbitada kitle ne­
deniyle biyopsi uygulanıp metastatik adenokarsinom ta­
nısı alan ve araştırmalar sonucu akciğer tümörü ortaya 
çıkarılmış olan olgulardır. Nöroblastom ise özellikle ço­
cukluk çağında orbitaya sık yayılan bir malign tümördür. 
Ancak bu grup tümörde de primer belli ise biyopsi ile 
orbita kitlesinin aynı tümör olduğunu kanıtlamak yoluna 
gidilmemiştir. Nöroblastomun orbita yayılımında %97 ol­
guda primer tümör bellidir. Ancak %3 olguda primer 
belli değildir ve ilk bulgu orbitadaki tümör kitlesidır (28). 

Kesin olarak, bir primer orbita malign melanom ol­
gusu görülmüştür. Primer orbita melanomları çok nadir 
görülen tümörlerdir; bunlar nöral krista kökenli melano-
sitlerden gelişirler. Primer orbita melanomları oküloder-
mal melanositozu olan yaşlı kişilerde veya blue nevüsü 
olan genç kişilerde gelişebilir (29). 

Kliniğimiz orbita lezyonlarının dökümüne baktığımız­
da ilk göze çarpan sekonder tümörlerin yüksek oranı 
olmaktadır (Tablo 10). Benzer sonuçlar İstanbul Üni­
versitesi, Pakistan, Hindistan ve Suudi Arabistan'dan 
da bildirilmiştir (3-5,10). Bu durum kültürel yapı ve eko­
nomik koşullar nedeniyle hastaların geç başvuruda bu­
lunmaları ile ilgili olabilir. Dikkati çeken bir diğer durum 
da parazit kistlerinin tüm orbita kitlelerinin %3 gibi yük­
sek bir oranını meydana getirmesidir. Son yıllarda he­
men hiç parazit kisti görülmemesine karşın, oranın 
yüksekliği problemin zamanında ulaştığı yaygınlık dere­
cesini hala yansıtmaktadır. 

Patoloji raporlarının güvenirliği çalışmaların doğru­
luk derecesini belirleyen önemli bir etmendir. Örneğin 
fibroz histiositomanın aslında sık görülen bir orbita le­
zyonu olduğu ve bir çok diğer tanıyla karıştığı özellikle 
son 10 yıldır tartışılır olmuştur. Buna karşılık kayıtları­
mızda yalnızca bir fibroz histiositoma olgusu bulunmak­
tadır. Serimize dahil edilen olgular net patolojik tanı ö-
zellikleri içeren olgulardır. Örneğin, içeriği tam anlaşıl­
mamış indiferensiye sarkom gibi tanılar değerlendirme 
kapsamına alınmamıştır. 
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