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Abstract

Purpose: The aim of this study is to identify clinical
features of patients with primary orbital mass and evaluate
how visual function parameters change following
treatment.

Materials and Methods: Medical records of patients with
primary orbital mass were retrospectively investigated. All
patients  were  evaluated with  ophthalmological
examination including visual acuity, visual field, fundus
and color vision before and after 3 months of surgery.
Results: Of the 55 patients included in the study, 45
(81.8%) had tumoral and 10 (18.2%) had non tumoral
masses. Most common lesion was dermoid cyst in all
orbital masses (32.7%). Of the tumoral masses, 66.7%
were benign and 33.3% were malign. Most common
presenting symptom was proptosis (40%). Compared with
control eyes, eyes with orbital masses had significantly
lower visual acuity and visual field (values and significantly
higher fundus changes and color vision impairment.
Compared with before treatment, eyes with orbital masses
had significantly higher visual acuity and visual field values
and significantly lower fundus changes and color vision
impairment (after surgery.

Conclusion: Primary orbital massess have negative
impacts on visual function. Significant improvement in
visual functions could be seen after treatment of primary
orbital masses.

Keywords: orbital mass; orbital tumor; orbitotomy; visual
acuity; visual field

Oz

Amag: Primer orbital kitlesi olan hastalarin  klinik
Ozelliklerini - belitflemek ve mevcut gorme fonksiyon
degertlerinin tedavi sonrast nasil degistigini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Primer orbital kitle nedeniyle
klinigimize bagvuran hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak
incelendi. Ttm hastalar operasyon 6ncesinde ve operasyon
sonrast 3. ayda gérme keskinligi, gérme alani, fundus ve
renkli gérmeyi iceren  oftalmolojik muayene ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 55 hastanin 45’inde (%81.8)
orbital kitle tiimér kékenli iken 10 (%18.2) hastada ise non
timoral kitle seklindeydi. Ttim orbital kitleler arasinda en
stk saptanan lezyon dermoid kistti (%32.7). Tumoral
kitlelerin  %66.7’si benign, %33.3’ii malign kaynakliyd:.
Hastalarda en sik karsilasilan semptom proptozisdi (%40).
Orbital ~ kitlesi olan  goézlerde  kontrol — gézlerle
kargilagtirildiginda  gérme  keskinligi =~ ve gorme  alant
degerlerinin  (istatistiksel olarak anlamli derecede daha
dugiik, fundus degisikliklerinin - ve renkli gbrmede
bozulmanin ise istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla oldugu bulundu. Orbital kitlesi olan gozler tedavi
oncesi ve sonrast gbrme fonksiyonlar:  agisindan
kargtlagtirildiginda  g6rme  keskinligi  ve gbrme  alan
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede artma,
fundus degisikliklerinde ve renkli gérmede ise istatistiksel
olarak anlamli derecede azalma saptandi.

Sonug: Primer orbital kitlelerin gbérme fonksiyonlart
tzerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Primer orbital
kitlelerin tedavisi sonrasinda gérme fonksiyonlarinda
anlamli derecede diizelme gézlenmektedir.

Anahtar kelimeler: gérme keskinligi; gérme alani; orbital
tumor; orbital kitle; orbitotomi
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GIRIS

Primer orbital kitleler orbitadan koken alan benign
veya malign timorler ile birlikte timor benzeri
inflamatuar, immiinolojik veya enfeksiy6z lezyonlar
da iceren genis bir spektruma sahiptir. Literatirde
orbital kitlelerin insidanst ve siniflandirmast hasta
poptlasyonunun  demografik  6zelliklerine  bagl
olarak buytk degisiklikler gbstermektedir!-3. Bununla
birlikte, bircok cerrahi brans orbital kitlelerin
yonetiminde yer almaktadir. Ancak, oftalmoloji
kliniklerine refere edilen orbital kitlelerin gercek
insidansimi belitleyebilecek calismalar yetersizdir?.

Orbital kitlelerin gbrme fonksiyonlarint
etkileyebilecek  degisikliklere  neden  oldugu
bilinmektedir. Sharma ve ark. orbital kitlesi olan
hastalarinin = %068’inde  vaskiiler konjesyon, disk
6demi ve koroidal katlanti gibi fundus degisiklikleri
oldugunu belirtmiglerdir®. Ayni sekilde, Singh ve
ark’da orbital kitlesi olan hastalarinda gérme
keskinligi ve renkli gbérmenin  bozuldugunu
bildirmislerdir®.

Orbital kitlelerin neden oldugu bu degisikliklerin
tedavi sonrasinda da devam edip etmediginin
belirlenerek hastalara yetetli ve dogru danigsmanlik
verilmesi  gerekmektedir. Bundan dolayi, bu
calismadaki amacimiz primer orbital kitlesi olan
hastalarin  klinik 6zelliklerini  belirleyerek mevcut
gérme fonksiyon degerlerinin tedavi sonrasi nasil
degistigini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

2008-2018 tarihleri arasinda klinigimizde primer
orbital kitle nedeniyle takip ve tedavi edilen hastalar
retrospektif olarak incelendi. Primer orbital kitle
orbital septum arkasina yerlesen ve glob ile orbital
kemik doku arasindaki yapilardan kaynakli primer
kitleler olarak tanimlandi. Kurum etik kurul onayt
(Karar tarih ve say: 27.03.2019/140) alindiktan
sonra  calisma  Helsinki ~ Deklarasyonu  etik
standartlarina uygun olarak yuratildi. Metastatik
lezyonlar, postoperatif en az 3 ay dizenli takibe
gelmeyen hastalar ve medikal kayitlari eksik olan
hastalar ¢alisma dist birakildi.

Hastalar ile ilgili yas, cinsiyet, etkilenen gbz, kitlenin
lokalizasyonu, kitlenin neden oldugu bulgu ve
semptomlar, uygulanan cerrahi yontem, operasyon
oncesi ve sonrast yapian oftalmolojik muayeneler,
kitlenin  histopatolojik ~ sonucu, takip  siresi,
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postoperatif dénemde karsilasilan komplikasyonlar
ve timor rekirrensi kayit edildi. Tum hastalar
operasyon oncesinde ve operasyon sonrast 3. ayda
gbrme keskinligi, renkli gérme, gérme alani, fundusu
iceren oftalmolojik muayene ile degerlendirildi.
Orbital ~ kitlenin  lokalizasyonunun  belirlenmesi
amacityla hastalara orbital bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans inceleme veya manyetik rezonans
gorintileme c¢ekildi.

Hastalar cerrahi 6ncesi islem hakkinda bilgilendirildi
ve tim hastalardan onam alindi. Orbital kitlenin
boyutu ve lokalizasyonuna gore belirlenen cerrahi
yontem uygulandi.  Cerrahi olarak ¢ikartilmasi
mimkiin olmayan ve fonksiyonel kayip yaratacak
dokularin  ¢tkarimi  gerekmeyen olgularda  total
eksizyon  gerceklestirildi.  Cerrahi  eksizyon
yapilmayan olgulardan tan: amacli biyopsi alindi.
Postoperatif 1. gin cerrahi alan ve okiler ylzey
muayenesi yapilarak hastalar taburcu edildi. Takip
siresince  hastalar ~ komplikasyonlar  acisindan
degerlendirildi. Stiphelenilen durumlarda metastazlar
actsindan sistemik inceleme yapildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel ~analizler icin SPSS wversion 20.0
(Statistics Package for Social Sciences Inc., Chicago,
IL) programi kullanids. Sirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma, kategorik degiskenler ise say1 ve
yuzde olarak belirtildi. Orbital kitlesi olan gézletlerle
kontrol gozlerin  preoperatif  karsilastirilmasinda
strekli degiskenler icin independent samples t-test,
kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda  ki-kare
testleri kullanildi. Tedavi 6ncesi ve sonrast orbital
kitlesi olan gozlerin gbrme  parametrelerinin
degerlendirilmesi Wilcoxon signed rank testi ile
yapildu.

BULGULAR

Calismaya 31’1 kadin, 24’0 erkek toplam 55 hasta
dahil edildi. Caligmaya katilan hastalarin demografik
Ozellikleri Tablo 1’de sunulmugtur. Hastalarin
ortalama yast 39.3123.1 yiddi. Orbitadaki kitleler
hastalarin ~ 2’sinde  (%3.6) intrakonal, 52’sinde
(%94.5)  ckstrakonal, 1’inde (%1.8) ise hem
intrakonal ve hem de ekstrakonal yerlesimliydi. En
¢cok tercih edilen cerrahi yéntem superior
orbitotomiydi (%47.3). Orbital kitlelerin %54.5%
total olarak eksize edilitken %45.5’inde biyopsi
alindi. Kirk bes (%81.8) hastada orbital kitle timér
kokenli iken 10 (%18.2) hastada ise non timoral
kitle seklindeydi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri olarak anlamli derecede daha dusik, fundus
Degisken n (%) degisikliklerinin ~ (p<<0.001) ve renkli goérmede
Hasta say1si 55 (100) bozulmanin (p<<0.001) ise istatistiksel olarak anlamlt
Erkek/Kadin 24/31 derecede daha fazla oldugu bulundu (Tablo 4).
Yas (yil) 3934231
Sag/Sol goz 32/23 Tablo 2. Primer orbital kitlelerin etiyolojilerine gére
Orbitotomi tipi dagilima.
Superior 26 (47.3) Primer Orbital Kitleler n (%)
Lateral 18 (32.7) Tumoral Kitleler 45 (81.8)
Inferior 6 (10.9) Benign 30 (54.5)
Ttanskonjonktival 5 (91) Dermoid kist 18 (327)
Cerrahi Tipi Kavernéz hemanjiom 5(9.1)
Total eksizyon 30 (54.5) Tnklizyon kisti 3(5.5)
Biyopsi 25 (454) Fibroz timor 2 (3.6)
Lokalizasyon Dev hiicreli angiofibrom 1(1.8)
Intrakonal 2(3.6) Castleman hastaligt 1(1.8)
Ekstrakonal 52 (945) Ma]ign 15 (273)
Apeks 12 (21.8) Ekstranodal marjinal zon 10 (18.2)
Nazal 50.0) lenfoma
Temporal 3.5 Rabdomyosarkom 3 (5.5)
Superior 12 (21.8) Mantle hiicreli Non-Hodgkin 2 (3.6)
Superonazal 4(7.3) lenfoma
Superotemporal 10 (18.2) Non tiimoral kitleler 10 (18.2)
Inferonazal 4(7.3) TgG#4 iliskili orbital hastalik 4 (7.3)
I‘nfcrotcmporal 2(3.9 Idiopatik orbital inflamasyon 4(1.3)
Intrakonal + Ekstrakonal 1(1.8) Dakrioadenit 2 (3.6)
Komplikasyon 1(1.8)
Timdr rekfirrensd 118 Tablo 3. Hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi klinik
Ek tedavi bulgu ve semptomlari
Kemoterapi 10 (18.2) — - - —
Radyoterapi 1(18) Klinik bulgu ve Tedavi Tedavi P degeri
Kemoterapi+ Radyoterapi 4(1.3) semptomlar oncesi sonrast
Kortikosteroid 10 (18.2) n (%) n (%)
Takip stresi (ay) 15.5+4.3 Proptozis 22 (40) 3 (5.5) <0.001
Veriler orttstandart sapma veya n (%) seklinde sunulmustur. Kapakta kitle 20 (36.4) 2(3.6) <0.001
Tablo 2’de orbital Kkitlelerin etiyolojilerine gore H?reket fiadhg 18027 200 =000t
TP S A 15273) | 2(3.6) <0.001
stniflandirilmast gosterilmistir. Tim orbital kitleler —
arasinda en stk saptanan lezyon dermoid kistti Kapak 6demi 9 (16.4) 1d8) 0.008
(%32.7).  ‘Tiuméral  kitlelerin -~ %66,7’si  benign, | Kemozis 7 (12.7) 0 (0) 0.006
%33,3’ malign kaynakliyd:. Benign timoral kitleler | Ptozis 50.0) 0(0) 0.02
arasinda en ¢ok tant alan dermoid kist (%60) iken | Diplopi 4(7.3) 0 (0) 0.04
malign timoral kitlelerde ekstranodal marjinal zon Distopi 4(7.3) 0 (0) 0.04

lenfomaydi (%66.7). Orbital kitlenin neden oldugu
bulgu ve semptomlar Tablo 3’de gosterilmigtir. Buna
gore hastalarda en stk karsilagilan  semptom
proptozisdi (%40). Orbital kitlesi olan hastalarin
tedavi 6ncesi ve sonrast klinik bulgu ve semptomlari
karsilastirildiginda tim semptomlarda azalma izlendi.
Bu azalma tim semptomlar igin istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0.05).

Orbital kitlesi olan gozlerde kontrol gézlerle
karsilagtirildiginda  gérme  keskinligi  (p<0.001) ve
gorme alant  degerlerinin  (p<<0.001) istatistiksel
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Veriler orttstandart sapma veya n (%) seklinde
sunulmustur. MD (ortalama sapma), PSD (patern
standart sapma;). Orbital kitlesi olan gozler tedavi
oncesi ve sonrast gorme fonksiyonlart agisindan
karsilastirildiginda  gérme  keskinligi (p<0.001) ve
gorme alant degetlerinde (p=0.007 ve p=0.02)
istatistiksel olarak anlamli derecede artma, fundus
degisikliklerinde (p=0.03) ve renkli goérmede
(p=0.039) ise istatistiksel olarak anlamli derecede
azalma saptandi (Tablo 5).
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Tablo 4. Tedavi 6ncesi orbital kitlesi olan gézle kontrol géziin gérme fonksiyonlar: agisindan kargilagtirilmasi

Orbital kitlesi olan g6z Kontrol g6z P degeri

Gorme keskinligi logMAR*SD) 0.49%0.26 0.27£0.12 <0.001
Gorme alant

MD (dB£SD) -4.56£1.9 -2.78%1.8 <0.001

PSD (dB+SD) 3.42+1.25 2.43%1.21 <0.001
Fundus

Normal 43 (78.2) 55 (100) <0.001

Disk 6demi 7 (12.7) 0 (0) 0.006

Disk soluklugu 3 (5.5) 0 (0) 0.079

Koroidal katlantilar 8 (14.5) 0 (0 0.003
Renkli gérmede bozulma 10 (18.2) 0 (0) <0.001

Tablo 5. Orbital kitlesi olan gozlerin tedavi 6ncesi ve sonras1 gérme fonksiyonlar: agisindan kargilagtirilmasi.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P degeri

Gorme keskinligi logMARESD) 0.49£0.26 0.37£0.14 <0.001
Gorme alant

MD (dB£SD) -4.56£1.9 -3.81 0.007

PSD (dB£SD) 3.42%1.25 3.04x1.24 0.02
Fundus

Normal 43 (78.2) 51 (92.7) 0.03

Disk 6demi 7 (12.7) 0 (0) 0.006

Disk soluklugu 3 (5.5) 3 (5.5) 1

Koroidal katlantilar 8 (14.5) 3 (5.5) 0.112
Renkli gbrmede bozulma 10 (18.2) 3 (5.5) 0.039

MD (ortalama sapma; mean deviation), PSD (patern standart sapma; pattern standart deviation).

TARTISMA

Bu calismada 10 yillik siire boyunca klinigimize
orbital kitle nedeniyle bagvuran tim yas gruplarinin
klinik sonuclart degerlendirilmistir. Primer olarak
orbitadan kéken alan kitleler genis bir spektruma
sahiptir. Bu spektrum icerisinde benign ve malign
timorler  olabilecegi gibi  gérintimi  nedeniyle
timoére benzeyen inflamatuar, immiinolojik veya
enfeksiyéz lezyonlar da olabilir. Calismamizda
orbital kitlelerin ¢ogunlugunu %81.8 ile timorler
olusturmaktaydi. Literatiire benzer sekilde orbital
timorlerin - %66.7’si benign ve %33.3’4 malign
kaynakliydi'?.  Tum orbital kitleler ve timotler
icerisinde dermoid kist %32.7 oranla en stk
rastlanilan  lezyondu. Benzer sekilde Sendil ve
ark’nin  intraorbital yer kaplayict  lezyonlar
degerlendirdikleri calismada dermoid kist %25,9 ile
en sik saptanan patolojiydi®. Bizim bulgularimizdan
farkli olarak Sharma ve ark. ve Bonavolanta ve ark.
kavernéz hemanjiomun %28.5 ve %24 oranlariyla
en fazla gorilen orbital kitle  oldugunu
belirtmislerdir®>. Bu farkliigin  sebebi olarak

calismanin  yapidigt  popilasyonun — demografik
ozellikleri oldugu dustntlmektedir. Dermoid kistler
fetal ~kleftin kapanma yerlerindeki  primitive
ektodermden kaynaklanan sert, diizgiin siurh ve
hareketli kitlelerdir. Orbital kitle ile bagvuran
hastalarda dermoid kistler goriilme sikligi nedeniyle
mutlaka akla getirilmelidir.

Calismamizda orbital kitle ile bagvuran hastalarda
gorilen en stk semptom proptozisdi. Aynt sekilde,
369 orbital kitlenin degerlendirildigi baska bir
calismada, Ben Simon ve ark. hastalarinda ki en sik
klinik bulgunun propotozis oldugunu bulmuglardir!®.
Sadece orbital timorlerin yer aldigr hasta grubunda
ise proptozis gorilme sikhigt  %71%¢  kadar
cikabilmektedir®. Masud ve ark. hem yetiskin hem de
cocuklarda proptozisin en stk sebebinin timotler
oldugunu belirtmislerdir!!.

Orbital kitlelerde gerek tant gerekse tedavi amacl

orbita cerrahisi planlanabilir. Orbital kitlelerin
eksizyonunda ¢esitli yaklasim yollar1 mevcuttur’.
Hangi cerrahi yo6ntemin segilecegine timorin

lokalizasyonu, buyiikligi, vaskilarizasyonu, optik
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sinire olan yakinligi ve olast patolojisine gore karar

verilmelidir. ~ Orbitotomi  insizyonu  lezyonun
yerlesimine gore lateral, stiperior, medial, anterior,
inferior  ve  transkranial = geklinde  olabilir.

Calismamizda orbital kitlelere yonelik en ¢ok
siiperior orbitotomi yoéntemini kullandik. Bunun
nedeni tst kapaga yapilan vertikal tam kat kesi ile
daha genis bir maniplasyon alani kazanilmas: ve
intrakonal  kitlelere = miidahale  edilebilmesidir.
Orbitotomi ile hastalarmmizin = %54.5’ine  total
cksizyon ve %45.4tne biyopsi islemi uygulandi.
Montano ve ark. cerrahi uygulanan 70 orbital
timorli hastanin - %74.3%inde  total  eksizyon
gerceklestirmislerdit”. Intraorbital derin yerlesimli ve
cerrahi eksizyonun zorluk olusturdugu 25 hastada
orbital kitlelerden biyopsi alindi. Yapilan caligmalar
biyopsinin eksizyon kadar degerli sonuclar verebilen
glvenilir bir yéntem oldugunu géstermistir!%

Calismada orbital kitlesi olan hastalarin  gérme
keskinligi normal gézlerden anlamli derecede daha
dusik izlendi. Orbital kitleler optik sinire bast
yaparak gérme keskinliginde azalmaya neden
olabilmektedir. Bu hastalarin gérme keskinligindeki
azalma optik sinire olan basinin siiresinden ve
proptozisin siddetinden bagimsiz oldugu
gosterilmistir®. Calismamizda tedavi sonrasinda optik
sinire olan basinin azalmastyla gérme keskinligi
degerlerinde anlamli derecede artis saptandr. Singh
ve ark.’nin yaptiklar ¢alismada orbital timéri olan

hastalarin  tedavi sonrasinda  %80’inde gérme
keskinligi degetlerinin 20/40 ve Uzetinde oldugu
bildirilmistit®. Bizim calismamizda gbrme

keskinligindeki diizelmenin daha az olmasinin sebebi
hastalarin ~ klinigimize ge¢ basvurmast olabilir.
Sharma ve atk. orbital kitle eksizyonu sonrast gérme
keskinliginde diizelme olan hastalarin %62.5’inin 2
yildan daha az semptomatik olduklarini
belirtmislerdir?.

sure

Calismamizda orbital kitlesi olan hastalarda etkilenen
gbrme fonksiyonlarindan biri de gérme alantydi. Bu
hastalarimizda normal gézlerle karsilastirildiginda
gérme alani ortalama sapma ve patern standart
sapma degerleri anlamli derecede daha azdi. Orbital
kitlelerin tedavisi sonrasinda ise gérme alaninda
anlamli derecede artma izlendi. Orbital timorlerde
gbrme alaninin degerlendirildigi caligmalarda arkuat
skotom, parasantral skotom, nazal step, temporal
kama, altitudinal defekt ve temporal hemianopsi gibi
defektler bildirilmesine ragmen spesifik bir gérme
alant defekti tanimlanamamistir!?. Orbital kitlelerde
izlenen gérme alant defektlerinin sebebi ptozis veya
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proptozis gibi mekanik nedenler olabilecegi gibi geri
doénisimld  bir  optik sinir  hasarnin  da  rol
oynayabilecegi distintlmektedir.

Calismaya katllan orbital kitleli hastalarin 38’inde
(%69.1) fundus degisiklikleri vardi. En sik gorilen
fundus bulgusu koroidal katlantilardi. Benzer
sekilde, literatirde de koroidal katlantilarin orbital
kitlelerin %75’ine eslik ettigi gosterilmistir!¥. Sharma
ve ark. otbital kitlesi olan hastalarda fundus
degisikliklerini incelemisler ve disk 6deminden sonra
en stk fundus bulgusunun koroidal katlantilar
bulmuglardir>. Koroidal katlantilarin
gelisiminde basidan dolayt  posterior  skleranin
kisalmasi,  papilédem  ve  koroidin  diffiiz
kalinlasmasina neden olan konjesyon 6ne surtlen
faktotlerdir.  Hastalarimizin %39’unda  orbital
kitlelerin  tedavisi sonrast fundus bulgularinda
dizelme izlendi. Orbital kitlelere baglt fundus
degisikliklerindeki gerileme bagka arastirmacilar
tarafindan da  gosterilmigtit>. Bununla  birlikte
hiperopik = refraktif kusuru olan orbital timorla
hastalarda fundus degisikliklerinin daha fazla eslik
ettigi bilinmektedit?.

oldugunu

Orbital kitlesi olan hastalarimizda renkli gérme orant
normal gozlere gbre anlamli derecede daha azdi.
Bunun sebebi gérme keskinligindeki azalmaya neden
olana optik sinire bast oldugu distunilmektedir.
Ancak goérme keskinliginden farkli olarak renkli
gbérmesi bozulan hastalarin tedavi sonrast renkli
gormelerinde anlamli derecede diizelme olmamasi
bu durumun kalict bir degisiklik olabilecegini akla
getirmektedir. Bu nedenle orbital kitlesi olan
hastalarda renkli gbrmenin  bozulmus
izlenmesi koti bir prognoz belirtisi olabilir.

olarak

Sonu¢ olarak, orbital kitleler gerek tani gerekse
hastada gelisen semptomlar acisindan genis bir
spektruma  sahiptir.  Orbital  kitlelerin ~ gérme
keskinligi, gérme alani, renkli gérme ve fundus
degisiklikleri uzerinde olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Orbital kitlelerin tedavisi sonrasi
renkli  gbrmede  anlamlt diizelme
gozlenmezken goérme keskinligi, gérme alami ve
fundus degisikliklerinde anlamli derecede duzelme
gbzlenmektedir.

derecede
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