Orbita Kitleli Olgularimiz ve Orbitotomi
Endikasyonlarimiz
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1981-1991 yillari arasinda klinigimize basvuran orbita Kitlesi tanisi konmus 117 olgu gbzden gecirilmigtir.

OZET

lar orbitotomi endikasyonu ve gerekli tetkikler ydniinden degerlendirilmistir.
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SUMMARY

Olgu-

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.

orbitotomy and for this the techniques that are required are discussed.
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GiRiS
Orbita boslugu kiguk bir

bosluk olmasina karsin altmis kadar
degisik timoére kaynaklilik edebil-
mektedir. Bu Kkitlelerin her birisinin
tedavi ve prognozlari degisik oldu-
gundan klinik acidan c¢ok dnemlidir.
Orbita boslugundan kdken alan ta-
morlerin ortak 6zelligi proptosise
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neden olmalaridir. Hastalar Ik kez
g6z kliniklerine basvurduklarindan;
hastalarin ydnlendirilmeleri ve teda-
vileri g6z hekimlerinin sorumlu-
lugundadir. Orbitotomi girisimi plan-
laniyorsa bu girisimin endikas-
yonunu ve yerini belirlemek yine
g6z hekiminin gérevidir (1,2).

GEREG VE YONTEM

1981-1991 yillari arasinda Cer-
rahpasa Tip Fakiltesi G6z Hasta-
liklari Anabilim Dali Timér Birimine
basvuran orbita kitlesi tanisi konan
117 olgu bu galismaya alinmistir.
Kapak, konjonktiva gibi gézin ortu-
cl yluzey dokularindan kdéken alan
kitleler orbita boslugu icine ilerle-
medikleri taktirde bu ¢alismaya alin-
mamiglardir. Olgularin rutin goéz
muayenelerinin yanisira 6zellikle
sarkoidoz, lenfoma, metastazlar agi-

Cases are evaluated for

sindan sistemik muayeneleri yapil-
mistir. Hastalara gorintileme ydnte-
mi olarak ekografi, BBT, MR ve sin-
tigrafi tetkikleri yapiimistir.

On orbita yerlesimli kitlelerin
bazilarinda basit insizyon biyopsisi
ile skopi takipli ince igne aspiras-
yon biyopsileri uygulanmistir. Siste-
mik ve lokal muayeneler sonucunda
ameliyat edilmesine karar verilen ol-
gulara anterior ve lateral (Krdnlein-
Berke-Reese teknikleri ile) orbitoto-
mi uygulanarak orbita kitleleri g¢ika-
rilmistir.

BULGULAR

Histopatolojik tanilari konulan
olgularin 84'G primer orbita timoru
olup, 33'U ise yakin komsuluk ve
uzak organ metastazlari sonucunda
orbitayr tutmus sekonder kitlelerdi.
Bu Kkitlelerin %62'sinin benign,
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%38'InIn malign oldugu ve histopa-
tolojik olarak 37 gesit doku karakteri
gosterdikleri saptanmistir, Primer or-
bita kitleli olgularimizin hlistopatolojik
yapilarina goére ilk 5 sirasi su
sekilde olmustur:

Gozyasi bezi kitleleri,
Psoédotimorler,

Dermold kistler,
Kavern6z hemangiomlar,

5. Rhabdomyosarkom ve sar-
komlar, néroflbrom, meningiom,
fibréz displazi.

Sekonder orblta kitleli olgulari-
mizin ilk 5 sirasi ise su sekildedir:

BN s

1. Piyomukosel.

2. Lenfoma ve l6semik infilt-
rasyonlar,

3. Paranazal sinus tumori me-
tastazlari,

4. Retinoblastomyayilimi,

5. Akciger, meme timori me-
tastazlari, epldermold kanser, malign
melanom, Ewing timéri metastazla-
n.

Primer orbita timor kitleleri ara-
sinda Ik sirayr géz yasi bezi kitleleri
alirken, sekonder orbita kitleleri ara-
sinda ilk siray1 piyomukoseller al-
mistir. Slstemik arastirmalar sonu-
cunda olgularin %12'sinde orbita
kitlesinin sistemik bir hastalikla iligki-
si oldugu (sarkoidoz, lenfoma, ti-
mor metastazi) ortaya konmus ve
orbitotomi yapilmasindan vazgegil-
mistir. Sarkoldozlu ve lenfomal bi-
rer olguda slstemik arastirma yapil-
masina karsin yanilma olmus ve
ancak cerrahi midahaleden sonra
sistemik bir hastaligin varligi an-
lasilabilmistir.

Gorlntileme yontemleri kitlele-
rin lokallzasyonlarini, yayilma sinirla-
rini, klstik ya da solid olduklarini
cok iyi belirtmelerine kargin kitlelerin
yapisini (morfolojisini) ortaya koya-
mamiglardir. Ayrica kortikoterapiye
cok lyi yanit veren psdédotiimére
bagli kitlelerin tanisinda yeterli ola-
mamislardir. Goriintileme ydéntemle-
ri icinde magnetik rezonans yodnte-
minin, orbita apeksindeki kitlelerin
optik sinirle olan iligkisini ortaya ¢i-

karan en iyi yontem oldugu kanisi-
na varilmistir. Orbita kitleli olgulari-
mizin klinik seyri genellikle kronik
olmasina karsin; psddotimér olgu-
larinda agri, kizarma, 6dem ve ke-
mozis gibi akut bulgular ortaya ¢ik-
mistir. Dokuz psddotimér olgumu-
zun besinde kortikoterapiye cevap
alinmig, kitlede ve semptomlarda
tam bir gerileme saptanmistir. Y-
zeye yakin ufak kitlelerde biyopsi
teknigi yerine kitlenin tamamen ¢i-
kartiilmasi tercih edilmistir. Basit in-
sizyon biyopsisi ve ince igne (22
No.) aspirasyon biyopsi teknikleri
sekiz olguya uygulanmis ancak dort
olguda cerrahi girisim endikasyonu
koyduracak patolojik kanit elde edi-
lebilmistir. Ayrica cerrahi girisimi ka-
bul etmeyen alti olgu izleme alin-
miglar ve en az iki yillik izleme
karsin bu olgularin klinik bulgularin-
da ilerleme saptanmamistir.

Cerrahi girisim 6ncesi bulgula-
rin degerlendiriimesi sonucunda 53
olguya orbitotomi endikasyonu ko-
nulmustur. 29 olguya lateral orbito-
tomi, 17 olguya anterior orbitotomi
girisimleri yapilmig, 7 olguya ise
transkranial orbitotomi endikasyonu
konulmustur. Orbitotomi sonug-
larimiz baska bir calismada bildirile-
cektir.

TARTISMA

Orblta kitlelerinin bir kisminin
sistemik kaynakli olmasi bir kismin-
da psodotimoér karekterinde olmasi
nedeniyle kortikoterapiden yararlan-
malari, orbitotomi endikasyonunu
sinirlandirmaktadir. Olgularimiz ara-
sinda sarkoldozlu, lenfomali ve me-
tastatik kitleli olgularin orani %17'dir.
Kortikoterapiden yararlanan dolayisi
ile goéreceli orbitotomi endikasyonu
olan psédotimdér grubunun eklen-
mesiyle bu oran %20'sinin Uzerine
¢tkmaktadir. Orbitotomi endikas-
yonu koymadigimiz hastalarin orani,
Shields'in kendi olgularindan elde
ettigi oran ile uyumludur (3).

Calismamizi ulkemizde yapilan
diger calismalarin sonuglari ile

karsilastirdigimizda, siralamanin
degisik olmasina karsin ilk 5 sirayi
olusturan tanilarin ayni oldugu go
rilmastar (4,5). Siralamadaki bu
farklar kitlelerin siniflandirmasindaki
degisik gorislerden kaynaklanabilir.
Kanimiza go6re, serimizde ilk sirada
g6z yasiI bezine ait kitlenin bulun-
masi kronik dakriyoadonitlerin timor

grubuna alinmasina bagh olabilir.

Uzerinde durmak istedigimiz bir
nokta orbita kitlelerinde sistemik in-
celemelerin ¢ok ayrintili yapilmasi
Lenfomali

geregidir. olgularimizin

higbirinde periferik kan muayene-
sinde patoloji saptanmamistir. Tani
icin kemik ilgi aspirasyon biyopsisi,
lenf bezi biyopsisi ve bilgisayarl
batin tomografisi gibi ileri tetkiklere
gereksinme olmustur.

Bu olgularin  disinda; orbita

bosluklarinda rastlantisal olarak kitle
saptanan bir grup olgu da izlen-

mektedir. Proptosis ve yakinmalari

olmayan bu olgularda kitlelerinde

bliyime ve optik sinire basi tehdidi

saptandiginda orbitotomi endikas-

yonu konulacaktir. Tim olgularimiza
ait prognozlar ve orbitotomi sonug-
larimiz baska bir gcalismada ayrica
degerlendirilecektir
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