Histopatolojik Taniya Gore
Orbita Kitlelerinin insidansi ve Siniflandirilmasi
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OZET

1963-1993 yillar1 arasinda goérilen 1092 orbita kitlesinin histopatolojik tanilari incelenmistir. Orbita kitlelerinin yaklasik
yarisini  (%48.9) sekonder tiimérlerin meydana getirdigi gériilmektedir. Sekonder tiimérlerin icinde siklik sirasi kapak, g6z
igcin ve konjonktiva tiimérleri geklindedir. Orbitanin ikinci en sik gériilen lezyonu kistik lezyonlar olup (%11.8) bu grup
icinde ilk ii¢ sirayr dermoid kist, parazit kisti ve mukosel almaktadir. Uglincii sirada yer alan grup psédotimérlerdir (% 10).
Psédotiimérlerin  gérilme sikligi gercekte daha yiiksek olabilir ¢linkii pek ¢ok psddotiimér olgusu biyopsi yapilmadan
klinik ve radyolojik olarak taninmaktadir. Kas dokusu, vaskliler ve nérojenik tiimérier ile lenfoma-I6semi gruplarinin her biri
orbitada %5-10 arasinda bir oranda gériiliirler. Lakrimal bélge tiimérleri %3.5, metaztatik, primer melanotik ve diger
lezyonlarda <%1 oraninda saptanmaktadir.
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SUMMARY

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: Orbitalneoplasms, diagnosis, therapy
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Giris dnemli farklar gézlenmektedir (1-10). Ikinci planda,
tani konurken biyopsi yapilip yapiimadigr 6nemlidir.
Biyopsi yapilmadan klinik ve laboratuvar olarak tanisi
konmus orbita kitlelerinin insidansina ait gesitli
yayinlar mevcuttur (11,12). Uciincii sirada, patoloji
laboratuvarlarinin givenirligi, olgularin timoér merkez-
lerine goénderilmesi sirasinda ayirim yapilip yapilma-

Orbita timoral kitlelerinin insidansi gesitli seri-
lerde farklillk goéstermektedir. Bu farklilik birinci sira-
da o ulkenin kosullarina baglhdir. Gelismis ve ge-
lismekte olan Ulkelerde orbita timdrlerin dagiliminda

Gelis Tarihi: 20.6.1993 Kabul Tarihl:20.7.1993 digr (yani .b‘elh timor tiplerinin beII|. merkezlerde top-
*  Prof.Dr Ankara UTF. Géz. Hast. ABD. lanmasi gibi) ve cerrahin olgu sec¢imi yapip yapma-
**  Dr. Ankara UTF. G6z Hast. ABD. ANKARA masi gibi cesitli faktérler gelmektedir(13).
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Gereg ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Béliimiinde
1963-1993 vyillari arasinda patolojik olarak tanisi kon-
mus orbita lezyonlarina iligkin patoloji kayitlari ve ilgili
hasta dos-yalari j incelenmistir. Orbita timoral kitleleri-
nin siniflandiriimasinda daha 6nce Shields tarafindan
gelistirilen siniflandirma esas alinarak bazi degisiklikler
yapilmistir(1).

Orbita timorlerinin siniflandiriimasi

1. Kistik lezyonlar

2. Vaskdler lezyonlar

3. Norojenik tumorler

— Optik sinir tomdarleri

— Menenks tumérleri

— Periferik sinir timorleri

4. Kas dokusu tlimoédrleri

5. Diger menzensimal timorler

— Fibréz doku timérleri

— Kemik doku timérleri

— Kikirdak doku timorleri

— Yag doku tumédrleri

6. inflamatuar lezyonlar

7. Lenfoma ve |osemiler

8. Histiositer lezyonlar

9. Lakrimal bdélge tumorleri

10. Sekonder tumorler

— Kapak

— Konjonktiva

— GOz igi

— Paranazal sinus

— Nazofarenks

— Lakrimal bez

— Kafa igi

11. Metaztatik tlimédrier

12.0rbitanin primer melanositik timorleri

13. Digerleri

Sonuglar

1963-1993 yillari arasinda klinigimizde biyopsi yo-
luyla tanisi konmus orbita kitlelerinin dékumi Tablo
Tde gorilmektedir. Orbita kitleleri igcinde en biyik gru-
bu sekonder orbita timorleri olusturmaktadir (%48.9).
ikinci sirada kistik lezyonlar (% 11.8), 3. sirada ise pso-
dotimorler (%10) gelmektedir.

Kistik lezyonlar icinde en sik gorilen dermoid Kist-
lerdir (%29.7) (Tablo 2). Dermoid kistleri siklik sirasin-
da, parazit kisti (%25.8) ve mukosel (%24.0) izlemekte-
dir. Piyosel, menengosel, ensefalosel, epidermal inkliiz-
yon Kkisti, hematosel ve teratom patoloji kayitlarinda
rastlanan diger tanilardir. Serimizde kolobomatdz kist
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Tablo 1. 1092 orbita lezyonunun dékimu
Orbita kitlesi Sayi %
Kistik lezyonlar 128 11.8
Vaskduler lezyonlar 63 5.8
Noérojenik tumérler 53 4.9
-Gliom 16 1.5
-Menenjiom 21 1.9
- Periferik sinir timaorleri 16 1.5
Kas dokusu timorleri 72 6.6
Diger mezengimal timérler 32 2.9
- Fibréz doku timérleri 7 0.6
- Kemik timorleri 12 1.1
- Kikirdak timérleri 3 0.3
- Yag doku timorleri 10 0.9
inflamatuar lezyonlar 109 10,0
Lenfoma ve I6semiler 55 5.0
Histiositer lezyonlar -
Lakrimal bélge lezyonlari 31 2.8
Sekonder timorler 533 48.9
Metaztatik timorler 9 0.8
Orbitanin primer melanositik timord 3 0.3
Digerleri 4 0.4
Toplam 1092 100
Tablo 2. Kistik lezyonlarin dokumu
Lezyon Say! % Tum orbita
tumorleri igindeki %

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

inklizyon 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. Vaskdller lezyonlarin dokumu
Lezyon Say! % Tim orbita

lezyonlari igindek %

Kavern6z 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
Arteriovenoz fistil 3 4.8 0.3
Lenfanjiom 3 4.8 0.3
Hemanjioperisitoma 1 1.6

Toplam 63 100
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Tablo 4. Orbitanin noérojenik timorlerinin dékimu
Lezyon Sayi % Tum orbifa timorleri igcindeki %
Gliom 16 30.2 1.5
Menenjiom 21 39.6 1.9
Periferik sinir timorleri
-Schwannom 8 15.1 0.7
-Noérofibrom 4 7.5 0.4
-Malign schwannom 2 3.8 0.2
-Paraganglioma 1 1.9 0.1
-Amputasyon néromu 1 1.9 0.1
Toplam 53 100 4.9
Tablo 5. Kas timorleri dokimu
Lezyon Sayi % Tum orbita timérleri igindeki %
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. Cesitli mezengimal timoérlerin déokimu
Lezyon Sayi % Tim orbita lezyonlari igindeki %
Fibréz doku 7 21.0 0.6
-Fibrom 2 6.3 0.2
-Fibréz 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
-Fibréz displazi 1 3.2 <0.1
-Ossifying fibroma 1 3.2 <0.1
Kikirdak doku 3 9.5 0.3
-Kondrom 2 6.3 0.2
-Kondrosarkom 1 3.2 <0.1
Lipid doku 10 31 @ 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 Kkist) ve optik sinir kilif kisti goérilme-
mistir.

Orbitanin vaskuiler timorleri kavernéz hemanjiom,
kapiller hemanjiom, hemanjioperisitom, lenfanjiom, da-
mar duvarindan gelisen leimyom ve leimyosarkom, he-
manjiosarkom, Kaposi sarkomu ve varislerdir. Vaskiler
lezyonlar tim orbita kitlelerinin %5.8'ini olusturmaktadir.
Patoloji kayitlarimiza gore orbitanin en sik vaskiler lez-
yonu kavernéz hemanjiomdur (%55.6) (Tablo 3). Ikinci

sirada kapiller hemanjiom gelmektedir (%23.8). Olgula-
rimiz arasinda Kaposi sarkom ve vaskiler kdkenli lei-
myom/leimyosarkom tipinde vaskuler timérler bulunma-
maktadir (Tablo 3).

Norojenik timorlerin dékimi Tablo 4'de veril-
mistir. Optik sinir ve menenks timoérleri tum orbita td-
morlerinin %3.4'Gni meydana getirmektedir. Gliom ol-
gularinin hepsi pilositik astrositom tanisi almistir; malign
astrositom histopatolojik tipinde lezyon yoktur. Toplam
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Tablo 7. Lenfoma ve I6semilerin dokimd

Lezyon Say!i % Tudm orbita timorleri igindeki %
Non-Hodgkin lenfoma 32 58.2 2.9

Hodgkin lenfoma 2 3.6 <0,2

Retikulum hicreli sarkom 5 9.1 0.5

Burkitt lenfoma 2 3.6 <0.2
Lenfoplazmositer timor 4 7.3 0.4

Granlilositik sarkom 8 14.5 0.7

Lenfositik 16semi 2 3.6 <0.2

Toplam 55 100 5.0

Tablo 8. Lakrimal bdlge lezyonlarinin dékimu

Lezyon Sayi % Tlm orbita timérleri icindeki %
Benign mikst timor 14 45.2 1.3
Malign mikst timér 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 gorulmustur.

Bu olgulardan ucu

kayitlarinda yer almaktadir.

Kemik doku timorleri ara-

sfenoid kanadindan koéken alip orbita yayilimi gd&ster-
diginden sekonder tumorler bashgr altinda incelenmistir.
16 gliom olgusundan ikisinde ve 24 menenjiomlu olgu-
dan ikisinde nd&rofibromatozis bulgulari saptanmistir.
Periferik sinir timdorleri daha nadirdir, tim orbita kitlele-
rinin %1.5'ini olusturmaktadir. Periferik sinir tomurleri
icinde en sik gériillen tiimér schwannomdur. Schwan-
nom tum periferik sinir tumorlerinin %50'sini olustur-
maktadir. Schwannomu siklik sirasinda nérofibrom, ma-
lign schwannom, paragangliom ve amputasyon néromu
izlemektedir. Amputasyon ndéromu retinoblastomlu bir
olguda enlkleasyon sonrasi gdzlenmistir.

Kas dokusu timérleri olarak 71 rabdomyosarkom
ve 1 leiomyosarkom gorulmuistiur (Tablo 5). Bu grup
tumorler orbita tliimérleripin %6.6 gibi azimsanmayacak
bir oranini teskil etmektedir. Rabdomyosarkomlu olgula-
rin 50'si embryonel, 11'i alveoler, 9'u botryoid, biri de
pleomorfik tiptendir. Pleomorfik rabdomyosarkomlu olgu
29 yasinda erkek hastadir. Rabdomyom ve leiomyom
tanilarini alan olgu yoktur.

Cesitli mezensimal timorler baslhgl altinda incele-
nen fibréz doku, kemik doku, kikirdak doku ve lipid do-
ku timérleri topluca orbita lezyonlarinin %2.9'unu
olusturmaktadir.

Mezensimal tumorlerden fibréz doku tumdrleri gru-
bunda fibrom, fibréz histiositom ve fibrosarkom tanilari
gorulmustiur (Tablo 6). Bu grupta histopatolojik olarak
noduler fasiitis, juvenil fibromatosis tanisini almis olgu
bulunmamaktadir.

Kemik doku tumorleri grubunda en sik goérulen
lezyon osteomdur (Tablo 6). Bunun disinda fibréz dis-
plazi, ossifying fiborom ve Osteosarkom tanilari patoloji
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sinda infantil kortikal hiperosteosis, Osteoblastom. Os-
teoklastom, dev hicreli granlilom, anevrizmal kemik
kisti, hiperparatiroidiye bagli kahverengi timér gibi tani
lar bulunmamaktadir.

Kikirdak doku tumoéri olarak kondrom ve kondro-
sarkom gorulmis olup mezensimal kondrosarkom ve
haratomatéz kondrom tanilarina rastlanmamistir (Tablo
6).

Yag dokusu timdrleri arasinda en g¢ok gorilen
miksoid liposarkom olup bunu lipoma ve miksoma izle-
mektedir (Tablo 6). Miksoid tip disindaki hispotatolojik
tiplerde liposarkom gdézlenmemistir.

Orbitanin tumoéral kitleleri arasinda 109 olgu ile en
blylk 3. grup inflamatuar lezyonlar yani psédotimor-
lerdlr. Orbitanin enfeksiy6z kokenli c¢esitli lezyonlari
(preseptal ve orbital selllit) biyopsi ile tani konmadigi
icin bu siniflandirma disinda birakiimistir.

Orbita lenfomalari, kitle isgal eden lezyonlarm
%5'ini yapmaktadir. Orbita lenfomalari arasinda en sik
gorulen tip non-Hodgkin lenfomalardir. Tim lenfoma ol-
gularinin %80'inde non-Hodgkin lenfomasi saptanmistir.
Hodgkin lenfoma, retikilim hicreli lenfoma (large-cell
lenfoma, histiositer lenfoma), Burkitt hucreli lenfoma
orbitada gorulen diger lenfoma tipleridir. Lésemi gru-
bunda, grantlositik sarkom (myelositik I6semi) daha sik
olmakla birlikte lenfositik 16seminin de ortibayr tuttugu
gb6zlenmektedir.

Serimizde herhangi histiositer lez-yona iligskin bir
patoloji kaydina rastlanmamistir.

Lakrimal bdélgenin epitel kokenli timorleri arasinda
en sik karsilasilan benign mikst timoérdir (%45.2)
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Tablo 9. Sekonder timérlerin dokimu
Lezyon Sayi % Tim orbita tGmérleri icindeki %
Kapak timorleri 186 34.9 17.0
-Bazal hicreli karsinom 128 24 11.7
-Yassi hucreli 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 timérleri 137 25.7 12.5
-Yassi hicreli karsinom 125 23,5 11.4
-Mukoepidermoid ca 1 0.2 0.1
-Malign melanom 11 2.0 1.0
Gozigin tumorleri 147 27.6 13.5
-Uvea malign melanomu 24 4.5 2.2
-Retinoblastom 123 23.1 11.3
Sinls karsinomu 22 4.1 2.0
Nazofarenks 26 4.9 2.4
-Karsinom 24 4.5 2.2
-Anjiofibrom 2 0.4 0.2
Esteziyondroblastom 3 0.6 0.3
Lakrimal bez 8 1.5 0.7
-Adenokistik ca 6 11 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 tu-

mor (adeno karsinom) ve mukoepidermoid karsinom iz-
lemektedir. Orbita yayilimi gdsteren 6 adenokistik karsi-
nom ve 2 mukoepidermoid karsinom olgusunda ekzan-
terasyon ameliyati uygulanmistir. Bu 8 olgu sekonder
tumorler basligi altinda belirtilmistir. Epitel kokenli ol-
mayan lakrimal bélge lezyonlari arasinda ise en sik go-
rilen psédotimérlerdir (dakriyoadenit). Ozellikle lakri-
mal bez bdlgesini tutan lenfomatéz/lenfoplazmositer
lezyon veya lakrimal bez kisti (dakriyops) goézlenme-
mistir. Lakrimal bdlgenin  lezyonlari  birarada orbita
kitlelerinin %3.6'sin1 olusturmaktadir,

Tim orbita tumérleri icinde en buylk grubu se-
konder tumérler olusturmaktadir (533 olgu, orbita kitle-
lerinin %48.9'u) (Tablo 9). Sekonder tumérler iginde ise
en onemli grubu kapak tumoérleri meydana getirmekte-
dir (186 olgu, tum orbita timoérlerinin %17'si). Kapak
tumorleri arasinda orbitaya en fazla yayilim gdsteren
tip bazal hucreli karsinomdur (128 olgu). Bunun disin-
da yassi hicreli karsinom (44 olgu), sebase karsinom
(9 olgu) malign melanom (4 olgu) ve lenfoma (1 olgu)
orbita yayilimi yapan diger kapak témurleridir.

Konjonktiva tumérleri tum orbita biyopsilerinin
%12.5'ini yapmaktadir. Konjonktiva timorleri arasinda
en fazla orbita metastazi yapan yassi htcreli karsinom-
dur (125 olgu). 11 konjonktiva malign melanom olgusu,
bir konjonktiva kékenli mukoepidermoid karsinom olgu-
sunda da orbita yayilimi saptanmistir.

Go6z igi timdrleri grubunda, 123 olguda retinobla-
stom, 24 olgu da uvea malign melanomunun orbita
yayithimi yaptigi gortulmustur. Goz i¢i timorleri orbita lez-
yonlarinin %13.5'ini olusturmaktadir. Degerlendirme ya-
ptlirken, orbita yayilimi demek i¢in uvea malign mela-
nomlu olgularda ya masif tumér blyumesi nedeniyle
ekzanterasyon yapilmasi ya da enlikleasyon sonrasi
niks orbita kitlesi ortaya ¢ikmasi kriter olarak kabul
edilmistir. Retinoblastom icin de radyoterapi veya ek-
zanterasyona gerek gosterecek sekilde orbita yayilimi
olmasi sarti aranmistir.

Kapak, konjonktiva ve g6z ici tumérleri disinda
nazofarenks kdkenli 24 karsinom ve 2 anjiofibrom, si-
nis koékenli 22 karsinom olgusunda orbita yayilimi goz-
lenmistir. Lakrimal bez kokenli 6 adet adenokistik kar-
sinom ve 2 adet mukoepidermoid karsinom olgusu da
sekonder olarak orbitaya yayilim géstermistir. Diger na-
dir gorulen serkonder timorler esteziyonéroblastom (3
olgu), sfenoid kanat menenjiomu (3 olgu) ve kordoma
(1 olgu) dir.

Metastatik timoér olarak 1 meme karsinomu, 3 ak-
ciger karsinomu ve 5 noéroblastom tanisi mevcuttur.

Patoloji kayitlarinda yalnizca bir primer orbita ma-
lign melanom tanisi gézlenmistir. Iki olguda da masif
tumér yayilimi ve bulbus yikimi gibi nedenlerle klinik
olarak timérin primeri teshis edilememis ancak pato-
loji kayitlarina orbita malign melanomu olarak geg-
mistir.

19



OFTALMOLOJI

Tablo 10. Degisik serilerde 6rbita lezyonlarinin dékimu
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Orbita kitlesi Gunalp Shields Silva Mayo*
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

-Digerleri 5.3 4.0 1,0
Vaskiler lezyonlar 5.8 6.0 6.3 12.2
Noérojenik timorler 4.9 3.5 10.7 14.4

-Gliom 1.5 <1 1.0 3

-Menenjiom 19 <1 5.3 6.9

-Periferik sinir

timorleri 15 2.0 4.4 4.5
Kas dokusu

timorleri 6.6 1.0 1.7 2.1
Diger mezensimal

timorler 2.9 4.0 9.4 6.7

-Fibréz doku

tamorleri 0.6 <1.0

-Kemik tumorleri 11 <1.0

-Kikirdak timérleri 0.3 <1.0

-Yag doku tiimorleri 0.9 4.0
inflamatuar

lezyonlar 10.0 13.0 10.0 8.0
Lenfoma ve

16semiler 5.0 10.0 6.7 8.8
Histiositer lezyonlar - <1.0 - 11
Lakrimal bdlge

lezyonlari 2.8 13.0 4.7 4.5
Sekonder timorler 48.9 11.0 22.9 27.7
Metastatik timorler 0.8 2.5 2.4 71
Orbitanin primer

melanositik tumord 0.3 <1.0 - -
Digerleri 0.4 2.0 2.0 1.0
Toplam 100 97* 94.5", 100

*

Diger %3 olgu siniflandiriilmayan ve biyopsi sonucu normal
yag dokusu olarak gelen olgulardir.

Diger %5.5 olgu endokrin ekzoftalmus nedeniyle biyopsi
yapilmis olgulardir

§ Mayo klinik serisi, Henderson'dan alinmistir.

*k

Diger lezyonlar orbital tiiberkiiloz (2 olgu) ve dik-
tiom (1 olgu) ve poliarteritis nodosa (1 olgu) dur.

Tartisma

Kistik lezyonlar icinde en sik karsilasilan patoloji-
lerin dermoid kist, mukosel ve paraziter kistler oldugu
dikkati gcekmektedir. Dermoid Kkistler siklikla Ust tempo-
ralde bulunur ve 6n orbitay: tutar. Siklikla cilt altina ve
kas bdlgesine yayilim géralir. Kas kenarinda veya
ucunda yer alan dermoid kistler serimize dahil edil-
mistir. Bazi yayinlarda kas kenarindaki dermoid kistle-
rin degerlendirmeye alinmamasi nedeniyle dermoid Kist
gorilme sikhgr daha dislk olarak verilmektedir (13).
Olgularin bir bolimi de biyopsi yapilmadan izlenmekte-
dir. Bu faktér de dermiod kist goérilme oranini azalt-
maktadir.
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Mukosellerin tim orbita lezyonlarinin %?2.8'ini
olusturdugu goérilmektedir. Mukoseller kronik sintzit so-
nucu genellikle etmoid ve frontal sinusten gelisirler; 1
olguda sfenoid sinis mukoseli, 2 olguda da maksiller
sinls kokenli mukosel goézlenmistir. Orbita parazit kis-
tleri Ulkemiz kosullarda dusunulmesi gereken bir le-
zyondur. Parazit kistlerinin tim orbita Kitlelerinin
%3'Unl olusturdugu saptanmistir. Parazit kistlerinin insi-
dansi son yillarda azalmistir. Olgularimizin ¢cogu 1985
Oncesi doneme aittir. Patoloji raporlarinda 33 olgudan
9'unda kist hidatik tanisindan bahsedilmis, diger olgu-
larda hangi parazitin etken olduguna iligskin bir aciklama
bulunamamistir

Orbitanin vaskiler lezyonlari genellikle iyi seyidi-
dir. Angiosarkom (malign hemangioendotelioma) ve he-
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mangioperisitom malign vaskiler tumdorlerdir. Vaskdiler
lezyonlar iginde en sik goérilen kavernéz hemanjiomlar-
dir. Kavernéz hemanjiom erigkin ¢agdaki en sik benign
orbita timoérudur (Serimizde tim orbita kitlelerinin
%3.2) (1,12). Kapiller hemanjiom insidansi burada be-
lirtilen sayidan daha ylksek olabilir ¢linkii goérinuste
kapagi tutan pek ¢ok kapiller hemanjiom olgusu biyopsi
yapilmadan izlenmektedir. Kapakta izlenen kapiller he-
manjlomlarin en azindan 6n orbitada bulunabilecekleri
olasih@ akilda tutulmahdir (14).

16 orbita gliomlu olgudan altisi kiyazma tutulumu
gostermesi nedeniyle beyin cerrahisinde ameliyat edil-
mistir. Gene 24 menenjiom olgusundan 14'Une intraka-
nalikuler yayilim, kiyazma ve sfenoid kanat tutulumu
nedenleriyle beyin cerrahisinde midahale yapilmistir.
Gllom ve menenjiomlar, gérme azalmasi ve agrili masif
proptozis yapmadiklari siurece izlenmelidir. Kiyazma
yayilimi, hidrosefali gibi komplikasyonlarda veya sfe-
noid kanat gibi kafa iginden baslayan timérlerde trans-
frontal-pterional kraniyotomi gerekli olmaktadir. Gliom
ve menenjiomlarda radyoterapi primer ve yineleyen ti-
morlerde etkilidir.

Periferik sinir timorleri iginde en sik gorilen lez-
yon schvvannomdur. Bunun disinda ndérofibrom, alveo-
lar yumusak doku sarkomu, paraganglioma ve ampu-
tasyon néromu serimizde yer alan diger periferik sinir
timorleridir. Literatirde en sik goérilen periferik sinir ti-
moérindn noérofibrom oldugu belirtilmistir (15). Periferik
sinir timorleri genellikle st orbitayr tutar ve bulbusta
asagdl dogru proptozise neden olur. Schwannom ve da-
ha nadiren nérofibromlar siddetli agri yakinmasi meyda-
na getirirler. Paraganglioma subkonjonktival kitle
seklinde ortaya cikabilir. Amputasyon ndéromu tanisini
koymak igin timor niiksu olasiligi ortadan kaldiriimalidir.

Fibroz, kemik, kikirdak ve lipid doku tumorleri to-
plu olarak diger mezensimal timorler bashgr altinda in-
celenmistir. Shields, dermolipomlarin tim orbita lezyon-
larinin %3'Unu meydana getirdigini belirtmistir (1). Yani,
dermollpomlar diger mezensimal timorler arasinda en
sik gorilen timor tipidir. Serimizde yalnizca bir olguda
dermolipom tanisi konmus olmasi, timorin tipik gori-
nimi nedeniyle ¢ogu olguda biyopsi yapilmamasina
baglanmistir. Gergekte klinigimizde dermolipom gérilme
sikhdr daha yluksek olmakla birlikte biyopsi uygulanma-
mis dermolipom olgulari serimize katilmamistir. Dermo-
lipomlar Uzeri epitelle o6rtili matir yad dokusundan
olugan lezyonlardir. Ust temporalde én orbita bélge-
sinde yer alir ve konjonktiva epiteli altinda distan gori-
lebilir. Uzerinde killar bulunabilir. Dermolipom benign
bir lezyon oldugundan tedavide izlem yeterli olmaktadir.
Biyluk ve kozmetik deformite yaratan dermolipomlarda
yalnizca lezyonun konjonktiva altindaki kismi cerrahiyle
alinmalidir. Dermolipomlar, dermoid timérler gibi Gol-
denhar sendromuyla birlikte bulunabilir (16). Lipom,
matir yag dokusundan, miksom ise immatir me-
zensimal dokudan gelismis yag dokusu tumédrlerdir.

Miksom, lipoma goére nadir rastlanan bir timérdar. Pri-
mer orbita liposarkomu, seyrek goérilen bir timdordar.
Metastatik orbita liposarkomu daha da seyrek gorildr.
Tedavide ekzanterasyon uygulanmaktadir.

Son 10 yil igcinde 6nem kazanan bir mezensimal
timor tipi olan fibréz histiositomanin orbitanin en sik
gorilen mezensimai lezyonu oldugu belirtilmektedir
(17). Bu tumoér %63 olguda benign, %26 olguda lokal
yayilimci, %11 olguda da malign Ozellikler goésterir. Da-
ha 6nceden nérofibrom, fibrosarkom, hemanjioperisi-
tom, kaverndéz hemanjiom gibi yanlis tanilar alan bir
grup timorin aslinda fibréz histiositoma oldugu tahmin
edilmektedir (13,17).

Primer orbita osteosarkomu ¢ok nadir olup, orbita
osteosarkomlarina genellikle ailevi retinoblastom igin
1IsIn tedavisi gorenlerde rastlaniimaktadir (18). Seri-
mizde gorilen orbita osteosarkom olgusu primer osteo-
sarkorn olup, retinoblastom ve 1sin tedavisi ile iligkisi
yoktur. Osteomlar genellikle benign seyir gdsterir; bu
olgularin Gardner sendromunda intestinal polip ve kar-
sinomlar ile birlikte gorilebilecedi unutulmamalidir (19).
Fibréz displazi, kemik gelisimindeki bozukluk sonucu
gelisen timoral bir olusumdur. Albright sendromunda
puberte prekoks ve deri hiperpigmentasyonu ile birlikte
gorilebilir. Malign sarkomatéz dénisim gorilebilir (20).
Ossifiying fibromun fibroz displaziden farki osteoblastlar
ve osteoid doku icermesidir. Ossifying fibrom lokal
yayilimci Ozellik gosterebilir (21). Her iki timoér genel-
likle 10-20 yaslar arasinda goérilir ve sfenoid kemikten
kdéken alan olgular optik sinire basi yaparak gdrme
kaybina yol acabilir.

Orbitada tek kikirdak doku Ust oblik kasinin tro-
kleasinda yer alir. Hamartomatéz kondrom ve me-
zengimal kondrosarkomlarin immatur mezensimal kikir-
dak dokudan, kondrom ve kondrosarkomlarin ise tro-
kleadan gelistiklerine inanilmaktadir (13).

Orbita kitleleri arasinda uglncli sirada gorilen
psédotimdrlerdir. Orbita psédotimorleri genellikle ¢ok
odaklhidir ve sklerotenonit, dakriyoadenit, myozit gibi
cesitli sekillerde ortaya c¢ikabilir. Ani baslayan agrih
proptozis, kemozis, bakis kisithhigr psédotiimér igin tipik-
tir. Orbita apeksini tutan psddotimoérlerde (Tolosa-Hunt
sendromu) oftalmopleji ve siddetli agri yakinmasi olur.
Gergekte psddotimoér goériulme sikhidr daha ylksek ola-
bilir ¢linkli pek ¢ok psédotimér olgusunda tani klinik,
ultrasonografi ve radyoloji ile konmakta ve olgular
biyopsi yapilmadan izlenmektedir. Serimizdeki psddoti-
mor oram dogal olarak yalnizca biyopsi yapilan olgulari
kapsamaktadir.

Lenfoid doku timorleri igcinde orbitada en sik gori-
len lezyon non-Hodgkin lenfomadir. Non-Hodgkin lento-
ma nadir olmayarak orbitadan koéken alabilir. Hodgkin
lenfoma ise non-Hodgkin lenfomanin aksine seyrek
olarak orbitadan baslar. Retikulum hiicre sarkomlu
(histiositer lenfoma large-cell lenfoma) olgularin yak-
lasik yarisinda orbitada primer lezyon varken, diger ya-
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risinda orbita lezyonu sistemik tutuluma sekonder ola-
rak gelismektedir. Retlkulum hicreli lenfoma g6z ici
inflamasyon yapan tek lenfoma tipidir. Santral sinir sis-
temi tutulumu olanlarda retina ve vitreus; viseral tutulu-
mu olanlarda ise uvea doku tutulumu gelistigi bildiril-
mistir (22). Burkitt lenfoma c¢ocukluk caginda orbitayi
etkileyen en 6nemli lenfoid tiimérdir. Timoér kemotera-
piye ¢ok iyi yanit verir (23). Lenfoplazmositer timorler
icinde plazmositom ve multipl myelom serimizde en sik
gorulen tumérlerdir.

Erigskin cagda orbitayr en sik tutan lenfositer lez-
yon akut lenfositer |6semidir. Cocukluk cagi l6semileri
icinde ise en sik orbita lezyonu myelositer 16semi (gra-
nilositik sarkom)dir. Granulositik sarkomu bulunan 8
olgumuzun doérdinde primer tutulum bolgesi orbitadir
Diger dérdinde ise sistemik tutulumdan sonra proptozis
meydana gelmistir. Lenfositer |6semi, orbitay! tuttugu
zaman sistemik bulgular vermistir. Halbuki myelositer
I6semi ilk olarak orbitadan baslayabilir (24).

Lakrimal bdlge lezyonlari arasinda serimizde en
sik gorulen lezyon benign mikst tumoérdur. Toplam 11
adenokistik karsinom olgusu bulunmasina ragmen alti
olgu orbita tutulumu nedeniyle sekonder tumorler
basligi altinda incelenmistir. Epitel kdkenli olmayan ti-
morler arasinda dakriyoadenit disinda lezyon goérilme-
mistir. Lakrimal bdlgede lenfomatdéz timor veya plaz-
mositom saptanmamistir. Lakrimal bdlgede epitel ve
epitel kdkenli olmayan lezyonlarin es siklikta goéraldigu
belirtilmistir (1). Ancak serimizde epitel kokenli lezyon-
larin diger gruba gére 3 kez sik rastlandigi goériulmustur.

Tdm orbita timoérlerinin yaklasik %50'sini sekon-
der timorler olusturmaktadir. Kapak bazal hucreli ti-
moru, konjonktiva yassi hucreli tuméri erigskinde en sik
orbita yayilimi yapan timoérlerdir. Cocuklarda ise en sik
orbita yayilimi retinoblastom sonucu gérilmektedir. Re-
tinoblastom cocukluk ¢aginda, uvea malign melanomu
ise erigkin ¢cagda orbitaya en sik yayilan gbz igi timor-
leridir. Esteziyondéroblastom, lakrimal bez kdkenli ade-
nokistik ve mukoepidermoid karsinom, intraktaniyel me-
nenjiom ve kordoma nadir gorilen sekonder orbita ti-
morleri olarak dikkati cekmektedir. Esteziyonérobla-
stomlar, retinoblastom ve néroblastom gibi diger ndéral
timorlerin aksine erigkin cagda goéralurler. Tani kon-
dugu zaman olgularin %53'Unde g6z ile ilgili bulgular
vardir; %13 olguda ise ilk yakinma orbitadaki kitle ve
buna bagli semptomlardir. Tedavide cerrahi rezeksiyon
ve radyoterapi uygulanir. Prognoz koétudir. %50 olgu
metastaz sonucu eksitus olur (25). Kordoma, notokoid
artigi dokularin beyin sapindan orbitaya yayilimi sonucu
gelisen bir timoérdir. Son derece nadir bir timordir
(26).

Metastatik tumérlerin az sayida goérulmesi su
sekilde acgiklanabilir. Meme karsinomu orbita metastazi
yaptigi zaman genellikle primer tutulum bulgusu ver-
mistir (27). Klinigimizde primeri belli timérlerin orbita
yayilirniannda biyopsi yapiimamistir. Bu nedenle, en sik

22

orbita metastazini meme karsinomu yaptidi halde orani
dusuk gibi gézikmektedir. Akciger karsinomu meme
karsinomuna goére orbita metastazini daha erken do6-
nemde yapabilmektedir. Serimizdeki 3 akciger karsi
nomlu olgu primeri belli olmayan ve orbitada kitle ne-
deniyle biyopsi uygulanip metastatik adenokarsinom ta-
nisi alan ve arastirmalar sonucu akciger tuméru ortaya
cikarilmis olan olgulardir. Noéroblastom ise 6zellikle go-
cukluk g¢aginda orbitaya sik yayilan bir malign timaordur.
Ancak bu grup timdrde de primer belli ise biyopsi ile
orbita kitlesinin ayni timoér oldugunu kanitlamak yoluna
gidilmemistir. Noroblastomun orbita yayiliminda %97 ol-
guda primer timor bellidir. Ancak %3 olguda primer
belli degildir ve ilk bulgu orbitadaki timoér kitlesidir (28).

Kesin olarak, bir primer orbita malign melanom ol-
gusu gorulmustur. Primer orbita melanomlari ¢ok nadir
gorulen tumérlerdir; bunlar néral krista kékenli melano-
sitlerden geligirler. Primer orbita melanomlari okuloder-
mal melanositozu olan yash Kisilerde veya blue nevisi
olan genc kisilerde gelisebilir (29).

Klinigimiz orbita lezyonlarinin dékimune baktigimiz-
da ilk géze garpan sekonder tumdrlerin ylksek orani
olmaktadir (Tablo 10). Benzer sonuglar istanbul Uni-
versitesi, Pakistan, Hindistan ve Suudi Arabistan'dan
da bildirilmistir (3-5,10). Bu durum kiltirel yapi ve eko-
nomik kosullar nedeniyle hastalarin ge¢ basvuruda bu-
lunmalari ile ilgili olabilir. Dikkati ¢ceken bir diger durum
da parazit kistlerinin tim orbita kitlelerinin %3 gibi yuk-
sek bir oranini meydana getirmesidir. Son yillarda he-
men hi¢c parazit kisti gérilmemesine karsin, oranin
ylUksekligi problemin zamaninda ulastigi yayginlik dere-
cesini hala yansitmaktadir.

Patoloji raporlarinin guvenirligi calismalarin dogru-
luk derecesini belirleyen énemli bir etmendir. Ornegin
fibroz histiositomanin aslinda sik goérilen bir orbita le-
zyonu oldugu ve bir ¢cok diger taniyla karistigi 6zellikle
son 10 yildir tartisilir olmustur. Buna karsilik kayitlari-
mizda yalnizca bir fibroz histiositoma olgusu bulunmak-
tadir. Serimize dahil edilen olgular net patolojik tani 6-
zellikleri iceren olgulardir. Ornegin, icerigi tam anlasil-
mamis indiferensiye sarkom gibi tanilar degerlendirme
kapsamina alinmamistir.
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