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Gozde Kkitle nedeni ile basvuran hastalarimzin geriye donuk
olarak dokumu: 1985-2004

Retrospective analysis of patients admitted to our clinic with eye mass:
1985-2004

Alp Ozkan!, Halit Pazarli2, Serap Karaman', Tiraje Celkan!, Hilmi Apak!, Ferda Ozkan3, Cuyan
Demirkesen4, Gultekin Kaner#, Inci Yildiz!

Amac: Bu calismanin amaci, klinigimizde 20 yillik bir stiregte karsilastigimiz gozde kitle nedeni ile klinigimize bagvuran olgularimizda gozii
ve orbitayr tutan selim veya habis tumorlerin dagilimimni vererek bu tumorler hakkinda ¢ocuk hekimlerini bilgilendirmektir.
Gerec ve yontem: Ocak 1985-Aralik 2004 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakiultesi Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Klinigine gozde kitle
nedeni ile gonderilmis 315 olgunun ¢ocuk ve goz kliniklerindeki kayitlarinin geriye doniik olarak dokuimii yapildi. Cinsiyet, taraf, tan1 yas,
tan1 bulgusu, ve histopatolojik tanilar1 incelendi.

Bulgular: 156 erkek (%49,5) ve 159 kiz (%50,5) hastamizin; lezyon taraf dagilimi: 151 tanesi (%47,9) sol tarafta; 147 tanesi (%46,7) sag
tarafta , 17 tanesi (%5,4) ise ¢ift tarafli tutulum gostermekte idi. Tan1 yas1 1 ay ile 192 ay arasinda degisiyordu. Ortanca 25 ay idi. olgularimizin
tanisal dagiliminda 282 olgu (%89,6) orbital tumorler olup bunu 22 olgu (%6,9) ile okuler yuzey tumorleri ve 11 olgu (%3,5) ile intraokiiler
tumorler izlemekte idi.

Cikarmmlar: Pediatristlerin pediatrik okuler timorlerin belirti ve bulgularini iyi bilmeleri saglam ¢ocuk takiplerinde goz muayenesine dikkat
etmeleri ve gerektiginde olgular: hizla goz doktoruna yonlendirmelerinin ¢ok onemli oldugunu bir kez daha belirtmek istiyoruz

Anahtar kelimeler: cocuk, goz, Kitle, orbita

Objective: The objective of this study is to analyse the patients with eye mass who were admitted to our clinic in a period of 20 years to
classify both benign and malignant orbital or ocular tumors and to inform the pediatricians about the outcome of our analysis.
Material and Method: The records of 315 patients applied or referred to our pediatric hematology-oncology department with eye mass between
January1985 and December 2004 were reviewed. The sex distribution, the involvement site and the age at dignosis were analysed.
Results: 156 (49.5%) patients were males while 159 (50.5%) were females. 151 of the masses involved the left eye (47.9%) while 147 of them
(46.7%) were at the right side and 17 (5.4%) involved both eyes. The age at diagnosis range ed between 1 and 192 months. The median age
at diagnosis was 25 months. 282 (89.6%) of the cases had orbital tumors, 22 (6.9%) cases had ocular surface tumors and 11 (3.5%) had
intraocular tumors.

Conclusions: Pediatricians should notice the signs and symptoms of pediatric ocular and orbital tumors while examining their patients. We
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would like to emphasize the importance of noticing the signs and symptoms of pediatric ocular and orbital tumors and vitality of referring

patients to ophtalmologist in time.

Key words: child, eye, mass, orbital

Giris

Cocukluk caginda gesitli solid ve kistik kitleler goz ve
orbitay! tutar. Bu tumorler dogumda belirgin olabilirler ya
da dogumdan sonra gelisirler. Cocuklarda, orbital ve okiiler
neoplazilerin ¢ogu selim tumor olmasina ragmen,
rabdomiyosarkom ve retinoblastom gibi gormeyi ve hayati
tehdit eden malinitelere de rastlanir. Bu ytizden okiler ve
orbital timorleri erken tanimak onemlidir. Okiler ve orbital
tumorlerin siniflamasi genellikle yerlesimine gore yapilir:
goz kapagi, okiler yuizey, orbita, intraokiler alan. Orbital
tumorler ise gelisimsel veya kazanilmig kistler, damarsal
lezyonlar, yangisal kitleler, hematopoetik ve lenfoproliferatif
kitleler, mezodermal tumorler, norojenik tumorler ve
metastatik timorler olarak daha genis olarak da siniflanabilir
.

Bu ¢alismanin amaci, klinigimizde 20 yillik bir siirecte
kargilastigimiz, gozde kitle nedeni ile klinigimize bagvuran
olgularimizda gozii ve orbitay: tutan selim veya habis
tumorlerin dagilimin: vererek bu timorler hakkinda ¢ocuk

hekimlerini bilgilendirmektir.

Gerec ve Yontem

Ocak 1985-Aralik 2004 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Klinigine gozde
kitle nedeni ile gonderilmis 315 olgunun ¢ocuk ve goz
kliniklerindeki kayitlarinin geriye doniik olarak dokumi
yapildi. Cinsiyet, taraf, tan1 yas1, tan1 bulgusu ve histopatolojik
tamilar1 incelendi. Istatistik ¢alismalart SPSS 11.5 programi

ile hesaplandi.

Bulgular
1985-2004 yillar arasinda gozde kitle nedeni ile klinigimize
bagvurup tan1 alan 315 hastanin 271 tanesi histopatolojik,

44 tanesi ise klinik olarak tani almigti.

Cinsiyet ve yerlesim
156 erkek (%49,5) ve 159 kiz (%50,5) hastamizin lezyon
taraf dagilimi: 151 tanesi (%47,9) sol tarafta; 147 tanesi
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(%46,7) sag tarafta idi, 17 tanesi (%5,4) ise ¢ift tarafl
tutulum gostermekte idi (Tablo I).

Tablo I: Gozde kitle ile basvuran hastalarin karakteristik ozellikleri

Ozellikler Hasta sayis1 %
Cinsiyet
Erkek 156 495
Kiz 159 50,5
Yas, ay
Ortanca (sinir) 42 (1-192)
Yan
Sol 151 47,9
Sag 147 46,7
Cift Tarafli 17 5.4
Tam
Selim 261 82,8
Habis 54 17,2
Toplam 315
Tani yast

Tan1 yast 1 ay ile 192 ay arasinda degisiyordu. Ortanca 25
ay idi (Tablo I).

Tani bulgular:

Caligsmamizda gozde kitle bulgusuna ek olarak eslik eden
en sik baslangi¢ bulgusu olarak propitozis (39 olgu,%12,4),
ikinci siklikta ekimoz (13 olgu, %4,1), bunlari izleyen
Iokokori (11 olgu, %3.4). Pitozis, strabismus, nistagmus,

diplopi ve gorme kaybi diger bulgulardir (Tablo II).

Tablo I1: Gozde kitle bulgusuna eglik eden diger bulgular

Tan1 bulgulari Hasta sayis1 %
Propitozis 39 12,4
Ekimoz 13 4,1
Lokokori 11 3.4
Pitozis 10 3,1
Strabismus 9 29
Nistagmus 3 1
Diplopi 3 1
Gorme kayb1 2 1

Tan dagilim
Calisma grubumuzda olgularimizin tanisal dagiliminda 282
olgu (%89,6) orbital tumorler olup bunu 22 olgu (%6,9)

ile okiiler yuizey tumorleri ve 11 olgu (%3,5) ile intraokiiler



Tablo I11: Hastalarimizin histopatolojik tant dagilimi. Okiiler ve

orbital timor smiflamast

OKiler ve orbital tiumor simflamasi Say1 Yiuzde (%)
Okiiler Yiizey tiimorleri 22 6,9
a. Papilloma 2 0,6
b. Dermolipoma 16 5,1
c. Konjunktival nevus 2 0,6
d. Okiler melanozis 1 0,3
e. Piyojenik granulom 1 0,3
Orbital tiimorler
A. Kistik lezyonlar 62 19,7
1. Gelisimsel orbital kistler
- Koristoma: Dermoid, epidermoid 46 14,6
- Kolobomatoz kist 4 1,3
2. Edinsel orbital kistler
- Gozyas1 kanal kisti 1 0,3
- Kist hidatik 4 13
- Orbital apse 3 1,0
- Dakriyoadenit 1 0,3
- Kistik miyozit 1 0,3
3. Komsu yapi kisti
- Mukosel 1 0,3
- Dakriyosel 1 0,3
B. Damarsal lezyonlar 109 34,6
1. Kapiler hemanjiyom 92 29,2
2. Kavernoz hemanjiyom 5 1,6
3. Lenfanjiyom 9 29
4. Arteryoventz malformasyon 1 0,3
5. Malin Hemanjiyoendotelyoma 1 0,3
6. Sturge-Weber 1 0,3
C. Yangisal kitleler 21 6,7
1. Preseptal orbital sellulit 10 3,2
2. Orbital psodotimor 8 2,5
3. Ozel orbital yangilar
- Tiroid oftalmopatisi 3 1,0
D. Histiositik, hematopoetik ve
lenfoproliferatif kitleler 17 5,4
1. Langerhans hiicreli histiyositoz 5 1,6
2. Losemi
- Granilositik sarkoma 8 2.5
3. Lenfoma 4 1,3
E. Mezodermal tiimorler 28 8,8
1. Fibroma 1 0,3
2. Lipoma 1 0,3
3. Leyomiyoma 1 0,3
4. Fibroz displazi 5 1,6
5. Osteoid osteoma 2 0,6
6. Rabdomiyosarkom 18 5,7
F. Norojenik timorler 38 12,2
1. Gliyom 27 8,6
2. Meninjiyom 3 1,0
3. Norofibrom 5 1,6
4. Schwannoma 3 1,0
G. Metastatik 7 2,2
1. Noroblastom 5 1,6
2. Ewing sarkom 1 0,3
3. Adenokarsinom 1 0,3
Intraokiler timorler 11 3,5
A. Retinoblastom 11 3,5

tumorler izlemekte idi. Okuler ytizey timorlerinden en stk
dermolipoma (16 olgu) gorulmustiir. Intraokiiler timor
olarak da yalnizca retinoblastoma rastlanmistir (Tablo III).

Orbital tumorlerimizin dagiliminda en stk damarsal
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lezyonlara (109 olgu, %34,6) rastlanmistir. Bunu 62 olgu
(%19,7) ile kistik lezyonlar izlemistir. Daha sonra sirast ile
norojenik tumorler (38 olgu, %12,2); mezodermal timorler
(28 olgu, %8.8); yangisal kitleler (21 olgu, %6,7); histiyositik,
hematopoetik ve lenfoproliferatif kitleler (17 olgu, %5.4);
metastatik kitleler (7 olgu,%?2,2) izlemistir (Tablo III).
Olgularimizin %17,2’sini habis tumorler olusturmustur
(Tablo I).

Tartisma

Cocukluk ¢aginda okiiler ve orbital kaynakli malin lezyon
orant cocukluk ¢agi kanserlerinin %5-6" sim olusturmaktadir.
Bu ise tilkemiz kanser kay1t oranlarindan yapacagimiz basit
bir ¢ikarim ile yaklagik yilda 70 civari yeni olgu demektir
(2). Cocukluk ¢aginin en sik okiler ve orbital tumorleri
erigkindeki tumorlerden farklidir. Bir cogu dogumsaldir ve
erken bulgu verirler. Cocuktaki orbital timorlerin ¢ogu
selim huyludur. En sik gelisimsel kistler (olgularm yaklagik
%50s1) ikinci olarak da damar kaynakl timorlerden kapiler
hemanjiyom gorulur. En sik goruilen kotu huylu orbital
tumor rabdomiyosarkomdur. En stk goriilen intraokiiler
habis lezyon retinoblastomdur. Cocukluk ¢aginda goze

yayilimlarin en sik yerlesimi orbitadir (1).

Okiiler yiizey tiimorleri

Okiler yuzey tumorleri genellikle belirgindir. Tan1 klinik,
oyku ve lezyonun ozelliklerine gore konur. Biyopsi nadiren
gerekir (1). Kornea ve konjunktivadan kaynak alan bu
tumorlere serimizde %6,9 oraninda rastlanmustir. Literatirde
cocukluk cag1 konjunktival timorlerinin %10 kadarinin
papilloma oldugu bildirilmistir (3). Serimizde de bu oran
%9 (2/22) olarak bulunmustur (Tablo III).

Orbital Tiimorler

Orbitanin iginde ya da ¢evresinde yuizeyel yerlesim gosteren
tumorler derialt1 veya konjuktiva alt1 nodul olarak ortaya
cikarlar. Globu tutan daha buytik tumorler veya orbitanin
derininde yerlesim gosteren kitleler propitozis, goz kapagi
retraksiyonu, pitozis, vaskiler konjesyon, pupilla
duzensizligi, strabismus, diplopi, gorme kayb1, optik disk
odemi veya atrofi gibi orbital bulgularla kendilerini
gosterirler. Orbital kitlelerin nedenini ortaya koymak bazen
sorun olabilir. Baglangi¢ yasi, taraf, suiresi ve klinik gidis

genellikle ayirici tanida yol gosterir. Siklikla ultrason,
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bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goruintilemede
kullanilir. “Eksizyonel” biyopsi genellikle kapsiilsiiz veya
kistik kitleleri ¢ikarmak igin uygulanir. “Insizyonel” biyopsi
ise “debulking” veya kemoterapi oncesi doku tanisi igin
supheli solid malinitelerde uygulanir. Cocukluk ¢aginda
orbitanin yer kaplayan lezyonlar: siklikla kistiktir. Bunu
damarsal timorler ve yangisal hastaliklar izler. Diger nedenler
mezodermal, norojenik, metastatik ve lenfoproliferatif
kitlelerdir (1). Literatirde bu konuda ulagabildigimiz az
sayida ¢aligmadan biri olan Garner ve ark. (4) ¢ok serili
calismasinda; orbital timorlerin sikligini 358 olguda yaklagik
%42 oraninda kistik lezyonlar, %16 oraninda damarsal
lezyonlar, %4 oraninda yangisal lezyonlar, %13 oraninda
mezodermal tumorler, %13 oraninda norojenik tumorler,
%3 oraninda histiyositik, hematopoetik ve lenfoproliferatif
lezyonlar, %4 oraninda uzaga yayilimi olan tumorler olarak
bildirilmektedir. Shields ve ark. (5) 250 olguluk
caligmalarinda ise %52 oraninda kistik lezyon
bildirilmektedir. Bizim serimizde %?34,6 orani ile en sik
olarak damarsal lezyonlara rastlanmistir. Bunu sirast ile
%15,9 orani ile kistik lezyonlar, %12,2 norojenik tumorler,
%8,8 mezodermal tumorler, %5,7 yangisal kitleler, %5,4
histiyositik, hematopoetik ve lenfoproliferatif lezyonlar,
%?2,2 metastatik tumorler izlemektedir (Tablo III). Serimizde
kistik lezyon oraninin literaturdeki siralamaya gore ikinci
siraya inmesini olgularimizin birincil olarak ¢ocuk hekimine
ve ¢ocuk hematoloji-onkoloji klinigine bagvuran olgular
olmasina bagliyoruz. Birincil olarak goz doktoruna bagvuran
olgular da eklenirse bu oranin ilk siraya yukselecegini
dusunmekteyiz. Diger dagilim ozellikleri literatur ile
uyumluluk gostermektedir.

Serimizdeki olgularimizin %29,2’sini olusturan kapiler
hemanjiyom, ¢ocukluk ¢aginin en sik gorillen damarsal
orbital tumoruidur. Dogumu izleyen birkag ay i¢inde hizli
buyume ozelligi gosterirler. Iki-ti¢ yas dolaylarinda
kendiliginden gerilemeye baslayan bu tumor nadiren gorme
sorunlarina yol acar. Orbitanin kistik lezyonlari ise genellikle
orbital septumun ontinde frontozigomatik suitur boyunca
yerlesim gosteren duizgun yuzeyli, agrili olmayan, siki, yart
hareketli derialt: kitleleridir. Nadiren okiiler veya gorsel
komplikasyonlara neden olurlar (1,6,7). Serimizde %5,7
oraninda rastladigimiz yangisal kitlelerin ¢ogunlugunu;
ekstraokiler kaslar, gozyas: bezi ve periorbital yag gibi
orbital dokularin enfeksiyon dis1 yangisinin neden oldugu

orbital psodotimor olusturur (%2,5) (Tablo III). Diger
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nedenler tiroidit, sarkoidoz, lupus gibi sistemik bir hastalik
olabilir (1).

Serimizin %17,2’sini habis timorler olusturmustur (Tablo
I). Shields ve ark. (5) calismasinda bu oran %6’dur.
Serimizdeki yuksek malinite oranini olgularin ¢ocuk
hematoloji-onkoloji klinigine basvuran olgular arasindan
secilmesine baglamaktayiz. Cocukluk ¢aginda orbitanin
birincil en sik gortilen habis timorii rabdomiyosarkomdur
(5). Serimizde %35,7 orant ile en sik goriilen habis timor
olma ozelligini koruyan rabdomiyosarkom Garner ve ark.
(4) calisgmasinda da %8,7 oraninda goralmustir. Norojenik
tamorler, optik sinir ve periferik sinirlerden kaynaklanan
tumorlerdir. Optik sinir gliyomlari, meninjiyom, schwannoma
selim; estezyonoroblastom ve paragangliyoma habis
norojenik tumorlerdir. Juvenil pilositik astrositom olarak
da bilinen optik gliyomlar orbital timorlerin %2-3’nu
olustururlar. Orbitada yer aldiklar1 zaman yavag butyltyerek
propitozise neden olurlar (5,8). Serimizde %8,6 oraninda
rastladigimiz gliyomlara Garner ve ark. (4) %8,7 oraninda
rastlamiglardir. Graniilositik sarkoma, orbitada yer alan izole
bir akut miyelositik losemi. Siklikla sistemik losemi
olmaksizin olusur. Subakut baslangicl tek tarafli veya iki
tarafli propitozise yol acar. Cerrahi biyopsideki yesil
goruntusiinden dolay: kloroma olarak da adlandirilir (9).
Serimizde %?2,5 orani ile hematopoetik grubun en sik goriilen
alt grubunu olusturmustur. Garner ve ark. (4) serisinde tim
hematopoetik kitlelerin oran1 %2,5’dur. Ulkemizde klorama
olgularinin daha sik oldugu Cavdar ve ark. (10) serilerinde
bildirilmistir. Orbital lenfoma ¢ocukluk ¢aginda oldukca
nadirdir. En sik Burkitt lenfoma gorulir. Cocukluk ¢aginda
okiiler yayilimlarin en sik gorildugu alan orbitadir ve en
stk yayilimi noroblastom yapar. Genellikle propitozis ve
ekimoza yol agarlar (1,11). Serimizde de %2,2 oraninda
gortulen yayilimli tumborlerin %71’ni noroblastom
olusturmaktadir. Garner ve ark. (4) serisinde noroblastom
% 3.4 oranindadir. Literatirde daha az siklikla Ewing ve
Wilms tumort de bildirilmigtir (1). Serimizde ikinci siklikta
Ewing sarkom gorulmustur. Bir olgumuzda da akciger

adenokarsinomunun orbita yayilimi gorulmiustur.

Intraokiiler tiimorler

Retinoblastom ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen intraokiler
habis tumorudur. Lokokori, strabismus, yangi ve glokoma
yol acarlar. En sik bulgusu lokokoridir. Orbital tutulum

nadirdir ve oldugunda propitozisle kendini gosterir (12).



Serimizde orbital propitozis ile bagvuran retinoblastomlu
olgu oranimiz %3,5’dur. Garner ve ark. (4) serisinde bu
oran %1,7’dir. Retinoblastomda propitozis bulgusu ge¢
bagvuran olgularda goruldugu igin gelismekte olan ulke
serilerinde bu oran daha yuksektir (12).

Cocukluk ¢agindaki okiler tumorlerin tanisinda ¢ocuk
doktorlarinin hayati bir rolui vardir. Aileler tumorlerin ilk
bulgularm: genellikle fark etmekte gecikirler. Bu ytizden cocuk
doktorlarinin okiler timbrlerin belirti ve bulgularini iyi
bilmelerinin saglam ¢ocuk takiplerinde goz muayenesine dikkat
etmelerinin ve gerektiginde olgular1 hizla goz doktoruna
yonlendirmelerinin ¢ok onemli oldugunu bir kez daha belirtmek

istiyoruz.
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