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Bu calismada Aralik 1993 - Aralik 1996 tarihleri arasmmda Inémii Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar: Anabilim Dali’nda orbital kitle nedeniyle takip ve tedavi edilen 10 olgu retrospektif olarak
incelendi. Yedi olguda anterior, bir olguda lateral olmak iizere toplam 8 olguya orbitotomi uyguland.
Olgularm goriilme stklig, tant ve tedavi ozellikleri, literatiir 1s1$mmda gozden gecirildi. [Turgut Ozal Tip
Merkezi Dergisi 1996;3(3):162-164]
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Orbital masses and the results of orbitotomies

In this study, 10 cases with orbital masses managed in Inomii University, School of Medicine,
Department of Ophthalmology between December 1993 and December 1996 were rewieved. In 7 cases
anterior orbitotomy and in one case lateral orbitotomy were performed. The frequencies, diagnostic features
and managements of cases were rewieved in light of literature. [Journal of Turgut Ozal Medical Center
1996;3(3):162-164]
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Orbita, primer veya sekonder, enfeksiyoz,agmistir. Bu g¢alismada, biz 3 yillik bir dénem
timoéral veya imminolojik kokenli c¢ok sayida  iginde klinigimizde takip edip ve/veya opere
kitleye kaynaklik edebilir. Bu cesitlilik ve direkt  ettifimiz orbital kitleli hastalarimizi  gbézden
tan1 koymadaki gligliikk, oftalmologlarm orbital  gegirmeyi amagladik.
kitlelere dikkatli yaklagmasini1 gerekli kilmakta, tan1
icin iyi bir Oykii, 6zenli bir muayene yanisira
indirekt goéruntileme ve laboratuar yontemlerineMATERYAL VE METOD
bagvurmak gerekmektedir. Bununla birlikte indirekt

yontemlerle kesin tan1 koymak her zaman mtimkiin Aralik 1993 - Aralik 1996 tarihleri arasinda
olmadigindan biiyiik oranda biyopsiye gerek  Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar:
duyulmaktadir (1,2). Anabilim Dali’nda orbital kitle nedeniyle takip ve

tedavisi yapilan 10 hasta ¢alisma kapsamina alindi.
Cevre dokulardan kaynaklanip orbita i¢ine ilerleyen
kitleler c¢alismaya dahil edilirken, intraokiiler
timorler, kapak ve konjonktivaya smirli kalip

Orbital kitlelerin tan1 ve tedavisindeki sozil
gecen bu giiclikkler, tilkemizde bu tir hastalarm
genellikle birkag ileri merkezde odaklasmasma yol
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orbitaya ilerlemeyen kitleler ve distiroid oftalmopati olup,

olgular1 ¢alisma harici tutuldu. Hastalara rutin gz
muayenesi, bilgisayarlt tomografi (BT),
ultrasonografi gibi incelemelerle
siiphelenilen durumlarda metastazlar yoniinden
sistemik inceleme yapildi. Orbitotomi endikasyonu

bunlarmm birgogunun tedavisi birbirinden
farklidir (2). Mikst hiicreli lakrimal gland tlimori
gibi bazi tiimérlerin  biitiiniiyle  ¢ikarilmasi

beraber gerekmekte iken, lenfoma gibi lezyonlara cerrahi

eksizyon Onerilmemektedir (3). Bundan baska
orbital pstdotimoér, orbital sellllit ve abse gibi

konan olgulardan yedisine anterior, birine de lateragercekte tiimér olmayan bazi enflamatuar veya

(Kronlein teknigi ile) orbitotomi uygulanarak
kitleler c¢ikarilip patolojik tetkike alindi.  Tiim
girigimler eksizyonel biyopsi seklinde
gergeklestirildi.  1ki olgu (Olgu No:l1 ve 2)
oftalmolojik muayene ile kapiller hemanjiom tanisi
aldigindan orbitotomi gerektirmeyen olgular olarak
degerlendirilip takip edildi. Higbir olguda ince igne
aspirasyon biyopsisi kullanilmadi.

BULGULAR

Olgularmizin demografik 6zellikleri ve biyopsi
sonucunda elde edilen tanilar1 Tablo 1’de
verilmistir.  Hastalarin yast 3 hafta ile 65 yas
arasinda degismekteydi (ort. 22 yas). Bes olgu
pediatrik yas grubunda yer alirken (ort. 2.4 yas), 5
olgu da yetigkin hastalardan (ort. 42 yas)
olusuyordu.  Sadece bir olguda malign timor
(lenfoma) saptandi. Diger 9 olgu benign
lezyonlardan ibaretti.

Tablo 1. Orbita kitleli olgular: Demografik 6zellikleri ve

tanilari.
Hasta Yas Cins Orbitotomi Tani
1.HC 3hf K anterior  infantil miyofibromatosis
2.AK 5ay K kapiller hemanjiom
3.PY 7ay E kapiller hemanjiom
4.EB 6 E anterior  dermoid kist
5MCL 5 E anterior  dermoid kist
6.NK 41 E lateral nk*
7ES 24 K anterior  pleomorfik adenom
8.TK 36 K anterior  ndrilemmoma
9SC 43 K anterior  orbital abse
10.MD 65 E anterior lenfoma

* : nekrobiyotik ksantograniiloma

TARTISMA

Oftalmologlar okiiler patolojilerin tanisint direkt
gorerek yaptiklar1 halde orbital lezyonlarm ve
kitlelerin tanisinda bu pek miimkiin olmamakta, tan1
koyma, dolayisiyla da uygun tedaviyi se¢me
konusunda gtliikle karsilagilmaktadir (1). Zira
orbitada 60 kadar degisik tiimor goriilebilmekte
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enfeksiydz durumlar bir orbital kitle gibi Klinik
goriiniim verebilmekte, tersine Ornegin
rabdomiyosarkom gibi bazi malign tiimérler de hizl
seyri ile enfeksiydz bir olay gibi Klinik tablo
gOsterebilmektedir.

Orbital  kitlelerin  tanisinda  goriintlileme
yontemleri ¢ok onemlidir. Bilgisayarli tomografi
orbitay1 goriintiilemede en ¢ok tercih edilen yéntem
olup, baz1  otdrlerce  manyetik  rezonans
goriintiilemenin orbitada BT ye iistiin olmadi1 6ne
stirtilmektedir (5). Bilgisayarli tomografi lezyonun
buyiikliigiinii, lokalizasyonunu, kemik harabiyeti
olup olmadigmi ortaya koymada ¢ok yararlidir.
Ancak lezyonlarin doku tipini ayirdetmede yeterli
degildir (4). Bunun i¢in ¢oZu zaman insizyonel
veya eksizyonel biyopsi gerekmektedir. Lezyon
biittinltiglinii bozmadan, yayilima sebep olmadan
biyopsi alabilmek amaciyla gelistirilen ince igne
aspirasyon biyopsisinin faydasi sl olup,
dogruluk oran1 ¢ok yiiksek degildir (2).

Olgularimizdan 5 tanesi pediatrik yas grubunda
olup, bunlardan histopatolojik olarak tani konabilen
2 olguda dermoid kist, 1 olguda da infantil
miyofibromatosis saptand1. Iki olguda klinik olarak
kapiller hemanjiom tanist kondugu i¢in biyopsi
uygulanmadi. Kapiller hemanjiom c¢ocuklarda en
fazla gorulen primer benign orbital tumdr olup,
tedavide cerrahi yaklagim oOnerilmemektedir (4).
Dermoid kist g¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen
orbital kitlelerden biridir.  Tedavisi eksizyonel
biyopsidir. Kist kapsiil biitiinliigiinii  bozmadan
¢ikarilmaga caligilmalidir (4). Olgularimizda kitleler
biittiniiyle ¢ikarilabilmistir. Infantil
miyofibromatosis nadir goérilen bir timér olup,
literatiirde bildirilen orbital infantil
miyofibromatosis sayisi oldukca azdir (6). Soliter
tipinin malignlesme gostermedigi bildirilmekle
beraber, olgumuzda timoér biyldk boyutlu ve
deprivasyon ambliyopisine yol a¢masi kagmilmaz
oldugu icin cerrahi olarak eksize edildi (6).

Giinalp ve Giindiiz’tin hepsi histopatolojik tanili
376 pediatrik olgudan olusan genis serilerinde en
stk goriilen kitle olarak retinoblastom yayilimi,
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ikinci siklikta kistik lezyonlar, 3. sikhikta ark. da psodotimoér, epidermoid karsinoma,
rabdomiyosarkoma, 4. siklikta norojenik, 5. siklikta  lenfoproliferatif timérler, kaverndz hemanjiom ve
da vaskiiler tiimérler bildirilmistir. Yalaz ve ark.  pleomorfik adenomu bildirmektedirler (8). Pazarli
pediatrik poptilasyonda en sik gorillen lezyonlar  ve arkadagslarinin serisinde ise ¢ogu primer olmak
olarak sirastyla retinoblastom yayilimi,  {izere sirasiyla gézyasi bezi kitleleri, ps6dottimérler,
rabdomiyosarkoma, kistik lezyonlar ve gliomu dermoid kist ve kavernéz hemanjiom primer;
bildirmislerdir (8). Iki ¢alisma arasinda sik oldugu  piyomukosel, lenfoma, paranazal sinis timor
bildirilen kitleler arasinda farkliliklar mevcut olup,  metastazi ve retinoblastoma yayilimi da sekonder
aynt lezyonlar siralamada farkli yerlerde yer  kitleler olarak en sik bildirilen kitlelerdir (2).
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