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ÖZET 

1981-1991 yılları arasında kliniğimize başvuran orbita kitlesi tanısı konmuş 117 olgu gözden geçirilmiştir. Olgu­
lar orbitotomi endikasyonu ve gerekli tetkikler yönünden değerlendirilmiştir. 
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S U M M A R Y 

OUR CASES WITH ORBITAL MASS LESIONS AND OUR ORBITOTOMY INDICA TIONS 

In the period of 1981-1991, 117 cases which were diagnosed as orbita mass lesions. Cases are evaluated for 
orbitotomy and for this the techniques that are required are discussed. 
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G İ R İ Ş 

O r b i t a b o ş l u ğ u k ü ç ü k b i r 
boşluk olmasına karşın altmış kadar 
değişik tümöre kaynaklılık edebi l­
mektedir. Bu kitlelerin her birisinin 
tedavi ve prognozları değişik oldu­
ğundan klinik açıdan çok önemlidir. 
Orbita boşluğundan köken alan tü­
mörlerin ortak özelliği proptosise 
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neden olmalarıdır. Hastalar İlk kez 
göz kliniklerine başvurduklarından; 
hastaların yönlendirilmeleri ve teda­
vi ler i göz hekimler in in sorumlu­
luğundadır. Orbitotomi girişimi plan­
lan ıyorsa bu g i r iş imin end i kas -
yonunu ve yerini belir lemek yine 
göz hekiminin görevidir (1,2). 

G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

1981-1991 yılları arasında Cer­
rahpaşa Tıp Fakültesi Göz Hasta­
lıkları Anabilim Dalı Tümör Birimine 
başvuran orbita kitlesi tanısı konan 
117 olgu bu çalışmaya alınmıştır. 
Kapak, konjonktiva gibi gözün örtü­
cü yüzey dokularından köken alan 
kitleler orbita boşluğu içine ilerle­
medikleri taktirde bu çalışmaya alın­
mamışlardır . Olguların rutin göz 
muayeneler in in yanısıra özell ikle 
sarkoidoz, lenfoma, metastazlar açı­

sından sistemik muayeneleri yapıl­
mıştır. Hastalara görüntüleme yönte­
mi olarak ekografi, BBT, MR ve sin-
tigrafi tetkikleri yapılmıştır. 

Ön orbita yerleşimli kitlelerin 
bazılarında basit insizyon biyopsisi 
ile skopi takipli ince iğne aspiras-
yon biyopsileri uygulanmıştır. Siste­
mik ve lokal muayeneler sonucunda 
ameliyat edilmesine karar verilen ol­
gulara anterior ve lateral (Krönlein-
Berke-Reese teknikleri ile) orbitoto­
mi uygulanarak orbita kitleleri çıka­
rılmıştır. 

BULGULAR 

Histopatolojik tanıları konulan 
olguların 84'ü primer orbita tümörü 
olup, 33'ü ise yakın komşuluk ve 
uzak organ metastazları sonucunda 
orbitayı tutmuş sekonder kitlelerdi. 
Bu k i t le ler in % 6 2 ' s i n i n b e n i g n , 
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%38'lnln malign olduğu ve histopa-
tolojik olarak 37 çeşit doku karakteri 
gösterdikleri saptanmıştır, Primer or-
bita kitleli olgularımızın hlstopatolojik 
yap ı la r ına göre ilk 5 s ı rası şu 
şekilde olmuştur: 

1. Gözyaşı bezi kitleleri, 
2. Psödotümörler, 
3. Dermold kistler, 
4. Kavernöz hemangiomlar, 
5. Rhabdomyosarkom ve sar­

komlar, nöroflbrom, meningiom, 
fibröz displazi. 

Sekonder orblta kitleli olguları­
mızın ilk 5 sırası ise şu şekildedir: 

1. Piyomukosel. 
2. Lenfoma ve lösemik infilt-

rasyonlar, 
3. Paran azal sinüs tümörü me­

tastazları, 
4. Retinoblastom yayılımı, 
5. Akciğer, meme tümörü me­

tastazları, epldermold kanser, malign 
melanom, Ewıng tümörü metastazla-
n. 

Primer orbita tümör kitleleri ara­
sında İlk sırayı göz yaşı bezi kitleleri 
alırken, sekonder orbita kitleleri ara­
sında İlk sırayı piyomukoseller al­
mıştır. Slstemik araştırmalar sonu­
cunda olguların %12's lnde orbita 
kitlesinin sistemik bir hastalıkla ilişki­
si olduğu (sarkoidoz, lenfoma, tü­
mör metastazı) ortaya konmuş ve 
orbitotomi yapılmasından vazgeçil­
miştir. Sarkoldozlu ve lenfomalı bi­
rer olguda slstemik araştırma yapıl­
masına karşın yanılma olmuş ve 
ancak cerrahi müdahaleden sonra 
sistemik bir hastalığın varlığı an­
laşılabilmiştir. 

Görüntüleme yöntemleri kitlele­
rin lokallzasyonlarını, yayılma sınırla­
rını, klstik ya da solid olduklarını 
çok iyi belirtmelerine karşın kitlelerin 
yapısını (morfolojisini) ortaya koya­
mamışlardır. Ayrıca kortikoterapiye 
çok İyi yanıt veren psödotümöre 
bağlı kitlelerin tanısında yeterli ola­
mamışlardır. Görüntüleme yöntemle­
ri içinde magnetik rezonans yönte­
minin, orbita apeksindeki kitlelerin 
optik sinirle olan ilişkisini ortaya çı­

karan en iyi yöntem olduğu kanısı­
na varılmıştır. Orbita kitleli olguları­
mızın klinik seyri genellikle kronik 
olmasına karşın; psödotümör olgu­
larında ağrı, kızarma, ödem ve ke-
mozis gibi akut bulgular ortaya çık­
mıştır. Dokuz psödotümör olgumu­
zun beşinde kortikoterapiye cevap 
alınmış, kitlede ve semptomlarda 
tam bir gerileme saptanmıştır. Yü­
zeye yakın ufak kitlelerde biyopsi 
tekniği yerine kitlenin tamamen çı­
kartılması tercih edilmiştir. Basit in-
sizyon biyopsisi ve ince iğne (22 
No.) aspirasyon biyopsi teknikleri 
sekiz olguya uygulanmış ancak dört 
olguda cerrahi girişim endikasyonu 
koyduracak patolojik kanıt elde edi­
lebilmiştir. Ayrıca cerrahi girişimi ka­
bul etmeyen altı olgu izleme alın­
mışlar ve en az iki yıllık iz leme 
karşın bu olguların klinik bulguların­
da ilerleme saptanmamıştır. 

Cerrahi girişim öncesi bulgula­
rın değerlendirilmesi sonucunda 53 
olguya orbitotomi endikasyonu ko­
nulmuştur. 29 olguya lateral orbito­
tomi, 17 olguya anterior orbitotomi 
girişimleri yapılmış, 7 olguya ise 
transkranial orbitotomi endikasyonu 
konu lmuştur . Orb i to tomi sonuç­
larımız başka bir çalışmada bildirile­
cektir. 

TARTIŞMA 

Orblta kitlelerinin bir kısmının 
sistemik kaynaklı olması bir kısmın­
da psödotümör karekterinde olması 
nedeniyle kortikoterapiden yararlan­
maları , orbitotomi endikasyonunu 
sınırlandırmaktadır. Olgularımız ara­
sında sarkoldozlu, lenfomalı ve me-
tastatik kitleli olguların oranı %17'dir. 
Kortikoterapiden yararlanan dolayısı 
ile göreceli orbitotomi endikasyonu 
olan psödotümör grubunun eklen­
mesiyle bu oran %20'sinin üzerine 
çıkmaktadır . Orbitotomi endikas­
yonu koymadığımız hastaların oranı, 
Shields' in kendi olgularından elde 
ettiği oran ile uyumludur (3). 

Çalışmamızı ülkemizde yapılan 
d iğer ça l ışmalar ın sonuç lar ı ile 

k a r ş ı l a ş t ı r d ı ğ ı m ı z d a , s ı r a l a m a n ı n 
değiş ik o l m a s ı n a karş ın ilk 5 sırayı 
o luş tu ran tanı la r ın ayn ı o l d u ğ u gö 
rü lmüş tür (4,5). S ı ra lamadak i bu 
fark lar ki t leler in s ın ı f l and ı rmas ındak i 
değ iş ik gö rüş le rden kaynak lanab i l i r . 
Kan ım ıza gö re , s e r i m i z d e ilk s ı rada 
göz yaş ı b e z i n e ait k i t lenin b u l u n ­
mas ı kronik dakr iyoadon i t le r in t ü m ö r 
g r u b u n a a l ı nmas ına bağ l ı olabi l i r . 

Üze r i nde d u r m a k is ted iğ imiz bir 
nok ta orb i ta k i t le ler inde s is temik in­
c e l e m e l e r i n çok ayr ın t ı l ı y a p ı l m a s ı 
g e r e ğ i d i r . L e n f o m a l ı o l g u l a r ı m ı z ı n 
h i ç b i r i n d e per i fe r i k k a n m u a y e n e ­
s i nde patoloj i sap tanmamış t ı r . T a n ı 
için kemik ilgi a s p i r a s y o n b i y o p s i s i , 
lenf b e z i b i y o p s i s i v e b i l g i s a y a r l ı 
ba t ın tomogra f i s i gibi i leri tetk ik lere 
g e r e k s i n m e o lmuş tu r . 

Bu o lgular ın d ış ında; o rb i ta 
boş luk la r ında ras t lant ısa l o la rak kit le 
s a p t a n a n bir g r u p o l g u d a i z l e n ­
mekted i r . P r o p t o s i s v e yak ınma la r ı 
o l m a y a n b u o l g u l a r d a k i t l e l e r i nde 
b ü y ü m e ve optik s in i re bası tehd id i 
s a p t a n d ı ğ ı n d a o rb i t o tom i e n d i k a s ­
y o n u konu lacakt ı r . T ü m o lgu la r ım ıza 
ait p r o g n o z l a r ve orb i to tomi sonuç ­
lar ımız başka bir ç a l ı ş m a d a ay r ı ca 
değer lendi r i lecekt i r 
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