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Intraorbital Yer Kaplayici Lezyonlar: Klinik,
Radyolojik ve Patolojik Sonuclari
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OZET:

intraorbital yer kaplayici lezyonlar: Klinik, radyolojik ve patolojik sonuclari

Amag: Cerrahi mtidahale ile tedavi edilen orbitada yer kaplayici lezyonlarin klinik bulgularini, radyo-
lojik ve patolojik verilerini sunmak

Gereg ve Yontem: Ocak 2010 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda orbitada yer kaplayici lezyon nedeniyle
cerrahi gegiren 81 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, pre-
operatif ve postoperatif oftalmolojik muayene bulgulari ve radyolojik olarak kitlenin yerlesimi detayl
bir sekilde incelendi. Cerrahi yaklasim ve uygulanan cerrahi teknik, peroperatif ve postoperatif komp-
likasyonlar, histopatolojik sonuglar, hasta takip siiresi ve seyri kaydedildi.

Sonuglar: Calismaya 81 (37 kadin, 44 erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 37.14+23.53
yildi. Orbitadaki kitleler hastalarin 3'linde intrakonal, 71'inde ekstrakonal, 7'sinde ise hem intrakonal
ve hem de ekstrakonal yerlesimliydi. Elli alti hastada lezyon timdral iken 25 hastada ise lezyon
non-tiimdral 6zellikte idi. On hastaya konjonktival orbitotomi yaklagimi ile cerrahi uygulanirken, 71
hastaya cilt yolu ile orbitotomi yapild.

Tartisma: Orbital bélgede yer kaplayan lezyonlar lokalizasyonuna gére fonksiyonel ve kozmetik
onemli sorunlara neden olurlar. Bu lezyonlarinin kesin tedavisi cogunlukla cerrahi olup tam cerrahi
eksizyon kalici iyilesme saglayabilir.

Anahtar kelimeler: intrakonal, intraorbital kitle, ekstrakonal, orbital timér

ABSTRACT:

Intraorbital space-occupying lesions: the evaluation of clinical, radiological and
pathological results

Objective: To present clinical findings, radiological and pathologic data of the intraorbital space-
occupying lesions (ISOL) treated with surgical intervention

Materials and Methods: The medical records of 81 patients who underwent surgery for ISOL between
January 2010 and April 2017 were reviewed retrospectively. The demographical data of the patients,
preoperative and postoperative ophthalmologic examination findings and the location of mass
radiologically were examined in detail. The surgical approach and surgical technique, peroperative
and postoperative complications, histopathological results, the duration of follow-up were recorded.
Results: A total of 81 patients (37 female, 44 male) were included in this study. The mean age
was 37.14+23.53 year. Intraorbital Space-Occupying Lesions (ISOLs) were intraconal in 3 patients,
extraconal in 71 and both intraconal and extraconal in 7 patients. The lesion was in the form of a non-
tumoral mass in 25 patients, while tumoral in 56 patients. Trans-conjunctival orbitotomy approach
was performed in ten patients, while the orbitotomy via skin incision was performed in 71 patients.
Conclusions: Intraorbital Space-Occupying Lesions (ISOLs) cause functional and cosmetic important
problems according to their localizations. The definitive treatment of these lesions is mostly surgical
and full surgical excision may provide permanent healing.
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GiRiS

Anatomik olarak orbita kii¢ik bir hacime sahiptir
ve insan icin oldukca 6nemli olan g6z gibi bir organi
barindirmaktadir. Orbitada yer kaplayan gerek pri-
mer gerekse de metastaik lezyonlar onemli fonksiyo-
nel ve anatomik problemlere neden olurlar. Orbital
yer kaplayici lezyonlar klinik olarak ekzoftalmus, cift
gorme, pitozis, hareket kisithhigi, gorme azligi ve hat-
ta kalici gorme kaybina kadar varan sonuclara neden
olabilir. Orbital lezyonlarin bir kismina manyetik
rezonans goruntileme (MRG) ve bilgisayarli tomog-
rafi (BT) gibi radyolojik tetkiklerle tani konabilinirken
kesin tani cogunlukla ¢ikarilan kitlenin histopatolojik
incelenmesi ile olur (1-4).

Bu calismada amacimiz, klinigimizde tedavi edi-
len orbital yerlesim gosteren lezyonlara ait demogra-
fik, klinik, radyolojik ve patolojik inceleme sonucla-
rint sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2010 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda klinigi-
mizde orbitada yer kaplayici lezyon nedeniyle cerrahi
olarak tedavi edilen 81 hastanin dosyasi retrospektif
olarak incelendi. Orbital kitle tanimi olarak; orbital
septum arkasina yerlesen, glop ile orbital kemik doku
arasindaki yapilardan kaynakli primer kitleler ve/veya
metastatik yer kaplayici lezyonlar, ya da goz kapagi ve
periorbital yapilardan kaynakli olup postseptal bolgeye
invazyon gosteren kitleler seklinde tanimlandi. Orbital
bolge yerlesimli olmasina ragmen septum arkasina
invazyon gostermeyen kapak kitleleri, cerrahi olarak
tedavi edilmeyen, cerrahi sonrasi dosyasi bulunama-
yan ve postoperatif en az 3 ay diizenli takibe gelmeyen
hastalar calisma digi birakildi.

Hastalarin demografik verileri, preoperatif ve pos-
toperatif oftalmolojik muayene bulgulari, preoperatif
klinik ve radyolojik olarak kitlenin yerlesimi kayit
altina alindi. Kitlelerin orbitadaki yerlesimi goz éniin-
de bulundurularak ekstrakonal, intrakonal ve hem
ekstrakonal hem de intrakonal yerlesen kitleler sek-
linde siniflandirildi. Ekstrakonal yerlesim gosteren
kitlelerin superior (superonazal ve superotemporal),
inferior (inferonazal ve inferotemporal), lateral ve
medial olarak yerlesim bolgeleri tespit edildi.

Cerrahi tedavi sonrasi patolojik sonuclar deger-
lendirilerek orbital yerlesim gosteren kitleler timaéral
ve non-timoral orbital kitleler seklinde 2’ye ayrildi.
Yapilan cerrahi yaklasim ve cerrahi teknik, peropera-
tif ve postoperatif komplikasyonlar, histopatolojik
sonuglar, hasta takip suresi ve bu siredeki patolojik
seyir incelendi. Postoperatif 1.ay kontrol muayene-
sinde tim hastalara kontrol gortintiileme (BT ve/veya
MRG) yapilarak rezidi kitle olup olmadigi kontrol
edildi. Hastalarin takip stiresi 3 ile 90 ay arasinda
olup ortalama 33.85+24.38 ayd..

BULGULAR

Calismaya 37’si kadin, 44’0 erkek toplam 81 has-
ta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 37.14+23.53
yildi. Kirk iki hastada sag, 39 hastada ise sol gozde
kitle mevcuttu. Elli alti hastada lezyon timor kokenli
iken 25 hastada ise lezyon non timoral kitle seklin-
deydi. Kitlelerin demografik verileri ve orbitadaki
yerlesimi Tablo-1 ve 2’de detayl bir sekilde goril-
mektedir. Tamor kokenli kitlelerden maksiller ade-
nokarsinom tanili vakalar, maksiller bolgeden orbita-
ya sekonder yayilim gosterirken, bazal hiicreli karsi-
nom (BCC) lezyonlari goz kapaklarindan orbitaya
yayilim gostermekteydi. Geri kalan tiim timor koken-
li kitleler primer orbital yapilarindan kaynakl olup
orbital yerlesimliydi (Tablo-1). Yine non tiimaral kit-
lelerin tamami primer olarak orbita kaynakliydi (Tab-
lo-2)(Resim-2).

Orbitadaki kitleler hastalarin 3’tinde intrakonal,
71’inde ekstrakonal, 7’sinde ise hem intrakonal ve
hem de ekstrakonal yerlesimliydi (Tablo-1, 2). Hasta-
larin preoperatif muayene bulgulari Tablo IlI'te detay-
I bir sekilde gortilmektedir. En sik gorilen preopera-
tif bulgular arasinda sirasiyla hareket kisithiligi ve
periorbital agri 6n plandaydi. Timor menseli olgular-
da dermoid/epidermoid kist en sik gorilirken, non
timoral kitlelerde en sik sebebi bilinmeyen iltihabi
grantlasyon kitlesi seklindeydi. Yerlesim olarak
gerek timoral gerekse de non-timoral kitleler inferi-
ora oranla superior yerlesimi 6n planda idi. Yine tem-
poral bolgeye oranla nazal yerlesim daha fazla goril-
mekteydi (Tablo-1, 2).

Kitlelerin orbital yerlesimine gore periorbital agri,
bas agrisi, gbzde blylime, ¢ift gorme, sulanma, capak-
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Tablo-1: Timéral kitlelerin demografik verileri. Timdr meseli lezyonlarin epidemiyolojik verileri ve orbitadaki yerlesim
bélgeleri gériilmektedir.

Patolojik tani Hasta (n) E/K Yas(Ort,yil) iK EK iIK+EK %
N T S SN ST i N iT
Dermoid/Epidermoid 21 13/8 19.80 1 6 9 3 1 25.9
BCC 9 5/4 67.11 4 2 2 1 1.1
Kaverndz hemanjiom 8 3/5 50.10 2 1 1 4 9.8
Kapiller hemangiom 3 1/2 10.66 (ay) 1 2 3.7
No6rofibrom 3 21 39.66 2 1 3.7
Menenjiom 2 0/2 40.00 2 2.4
Langerhans hiicreli histiositoz 2 2/0 6.50 2 2.4
Osteom 2 11 44.00 2 2.4
Maksiller adeno karsinom 2 2/0 38.00 2 1 2.4
Ewing sarkomo 1 on 19.00 1 1.2
Leiyomyom 1 on 41.00 1 1.2
Schwannom 1 0/1 56.00 1 1 1.2
Malign epitelyal timor 1 1/0 32.00 1 1 1.2
Toplam 56 30/26 34.77 2 9 1 12 14 3 7 3 1 6 69.2

E: Erkek, K: Kadin, IK: intrakonal, EK: Ekstrakonal, N: Nazal, T: temporal, S: Superior, I: inferior, SN: Superonazal, ST: Superotemporal, iN: inferonazal, iT: inferotemporal,
BCC: Bazal hiicreli karsinom

Tablo-2: Non tiimoral kitlelerin demografik verileri. Timor olmayan lezyonlarin epidemiyolojik verileri ve orbitadaki
yerlesim bdlgeleri gériilmektedir.

Patolojik tani Hasta(n) E/K  Yas(Ortyil) iK EK iK+EK %
N T S SN ST i |IN iT sP
iltihabi graniilasyon 6 1/5 37.00 5 1 7.4
Mukosel 4 31 57.75 1 3 4.9
Subperiostal apse 4 4/0 49.00 4 4 49
Hematik kist 3 21 17.66 3 3 3.7
Dadkriosistosel 3 21 71.00 3 3.7
Granllomatéz kitle 2 0/2 55.00 1 1 1 2.4
Apokrin hidrokistoma 1 1/0 36.00 1 1.2
Psddosinovial kist 1 1/0 1.00 1 1.2
Hidatik kist 1 0N 23.00 1 1.2
Toplam 25 14/M 43.39 1 1 1 10 0 5 3 3 0 8 1 30.8

E: Erkek, K: Kadin, iK: intrakonal, EK: Ekstrakonal, N: Nazal, T: Temporal, S: Superior, i: inferior, SN: Superonazal, ST: Superotemporal, iN: inferonazal, iT: inferotemporal, SP: Subperiostal

lanma gibi semptomlar ve hareket kisithligi, diplopi, Tablo-3: Klinik bulgu ve semptomlar

ekzoftalmos, pitozis gibi klinik bulgular 6n planda — Preoperatif _ Postoperatif
goriilmekteydi. Yine kitlelerin biyiiklagi ve glob Klinik bulgular hasta (n) hasta (n)
basisina bagli olarak retinal kirigiklik, okiler hipertan- Diplopi 26 5
siyon, orbita icindeki damarsal yapilara basi nedeniy- Ekzoftalmus 25 2

le kemozis bir diger gorilen klinik bulgulardandi Hareket kisithligi 36 4
(Tablo-3). intrakonal yerlesim gosteren kitleler 6n Pitozis 21 3
planda ekzoftalmosa neden olurken, superiora yerle- Periorbital agri 36 0
sim gosteren kitleler ekzoftalmosa ek pitozis, hareket Bas agrisi 19 0
kisithgi, diplopi gibi bulgulara neden olmaktaydi. Sulanam ve ¢apaklanma 19 4
Subperiostal apse, dakriositosel, iltihabi granilasyon Retinal kirisiklik 5 0
kitleleri periorbital bolgede agri, ates, 6dem, kemozis Okler hipertansiyon 0
gibi ek bulgulara neden olmaktaydi (Resim-2). Kemozis 14 0
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Resim-1: Elli bes yasinda, erkek hasta preoperatif aksial ve koronal BT'de (A,B) dev osteom gériilmektedir. Cerrahi sonrasi

st orbital duvar ve kranial bélgede (C) rezidii doku kaldigi goriilmektedir. Alt resimlerde (D,E,F) peroperatif hasta ve ekzise
edilen doku miktari gérilmektedir. (yaklasik 40x30 mm)

Resim-2: Seksen sekiz yasinda, erkek hasta. Sol g6z nazal bélgede dev dakriyosistosel.(A) Aksial ve koronal BT'de

kitlenin globu temporale deviye ettigi ve oldukca basi uyguladigi (B,C) goriilmektedir. Alt resimlerde peroperatif (D,E) ve
postoperatif (F) 1.hafta resimleri gériilmektedir.

Cerrahi olarak 10 hastaya konjonktival orbitotomi superolateral orbitotomi tercih edildi. Cerrahi sonrasi
yaklagimi ile cerrahi uygulanirken, 71 hastaya cilt 3 norofibrom, 2 menejiom, bir osteom ve bir schwan-
yolu ile orbitotomi yapildi. Kitlenin yerlesimine gore nom olgusunda rezidi kitle saptandi. Yine postope-
superior, inferior, medial, lateral, superomedial veya ratif maksiller adenokarsinom olan 2 olguda uzak
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metastaz saptanirken, bir Ewing’ sarkomu ve bir hida-
tik kist olgusunda niiks saptandi. Geri kalan tim
olgularda herhangi bir niiks saptanmadi. Peroperatif
3 BCC ve bir epidermoid olgusunda lakrimal kese ve
kanalikiler sistem, 2 osteom ve 1 leiyomyom olgu-
sunda supraorbital damar-sinir paketi, bir grantlo-
matoz kitle olgusunda alt rektus kasi eksize edildi.
Postoperatif bir Schwannom ve bir intrakonal kaver-
n6z hemanjiom olgusunda optik atrofi saptanirken,
bir kavern6z hemanjiom ve bir osteom olgusunda 3.
aya kadar stiren gecici diplopi ve pitozis saptandi.
Bunlarin disinda ciddi herhangi bir komplikasyon
saptanmad.

TARTISMA

Orbital bolgede yer alan kitleler genis bir spekt-
rum gostermektedir. Bu spektrum igerisinde maling
veya bening timorler olabilecegi gibi timaor goriind-
mine sahip gerek enfektif gerekse de iltihabi bircok
lezyon da olabilir. Orbital bélge lezyonlari primer,
metastatik veya bolgesel olarak ¢evre dokulardan
yayilimla gorilebilir. Yine hastalarin demografik
verileri de orbital bolge lezyonlarinda cesitlilik ve
farkliliga sebep olabilir (5). Bonavolonta ve ark. (6)
genis serilerinde bening lezyon olarak sirasiyla en sik
dermoid kist (%14) ve kavern6z hemanjiom (%9)
saptarken, malign lezyon olarak en sik non-Hodgkin
lenfoma (%12) saptadiklarini bildirmislerdir. Cocuk
ve geng eriskin gurubunda dermoid ve epidermoid
kistlerin gortilme orani daha da fazladir (7). Bizim
calismamizda da benzer sekilde bening kitleler ola-
rak dermoid ve epidermoid kitleler (%26) en buyik
gurubu olustururken ikinci sirada kavernéz hemanji-
om (%10) olusturmaktaydi. Ancak calismamizda
malign kitleler olarak orbitaya invazyon gosteren
BCC (%11) ilk sirada yer almaktaydi.

Orbital bolgede yer kaplayan lezyonlar fonksiyo-
nel ve anatomik bakimdan bircok klinik bulguya
sebep olabilir. Ekzoftalmos, diplopi, hareket kisitligi,
periorbital agri gibi genel bulgular yaninda bazi has-
talarda o kitleye 6zel bulgular da olabilir ve bu da
tanida yardimci olabilir. Ornegin lakrimal sistem
kaynakl dakriyosistoseller sulanma ve capaklanma-
ya neden olurken, subperiostal apseler periorbital
agri, ates, ddem ve laboratuar tablosunda bazi degi-

siklikler yaparak tani koymada ek veriler saglayabilir.
Diger taraftan intrakonal yerlesim gosteren kavernéz
hemanjiom gibi kitleler ge¢ doneme kadar bulgu ver-
meyebilir (8, 9). Lakrimal gland menseli veya ekstra-
konal yerlesimli kitleler globa basi yaparak ekzoftal-
mos, hareket kisithiligi ve buna bagli diplopi yapip
erken bulgular verebilir. Yine iltihabi reaksiyonlar
orbital bolgede agri, ates yiikselmesine neden olur-
ken, periorbital mukoseller yliz bolgesinde daha
genel bir agriya neden olabilir (10-12).

Orbital bolge kitlelerinin gerek tani ve gerekse de
cerrahiye yardim maksadiyla radyolojik goriintilen-
mesi 6nemlidir. Bazi kitleler i¢in BT, bazilari igin ise
MRG daha iyi veri saglayabilir. BT kitlenin periorbi-
tal kemikler ile iliskisi, kitle ici kalsifikasyonlar ve
diger orbital yapilar ile iliskisi konusunda faydali bil-
giler vermektedir (2,13). MRG ise 6zellikle yumusak
doku kitlelerinin morfolojisi, orbital dokular ile iliski-
si ve sinirlart hakkinda daha detayli bilgiler sagla-
maktadir (2,13-15). Biz de hastalarimizda ¢ogunluk-
la radiyolojik tetkik olarak BT ve MRG yontemlerini
tercih ettik ve hem preoperatif tani hem de postope-
ratif hasta takiplerinde yarar sagladik. Calismamizda
da oldugu gibi kemik menseli timor olan osteomlar
BT ile kolaylikla taninirken benzer sekilde langer-
hans htcreli histiositozlar periorbital kemikte litik
lezyonlar yaparak tanida ek faydalar saglayabilir.
Yine kitlenin orbital yerlesim bolgeleri, intrakonal
mi, ekstrakonal mi yoksa subperiostal mi oldugu
gorintileme ile bilinebilir ve cerraha hem tani ve
hem de cerrahi yaklasim konusunda yardimci olabi-
lir (1).

Orbital bolge kitlelerinin kesin tedavisi stiphesiz
cerrahi tam ekzisyondur. Ozellikle dermoid kistlerin
kapsulu ile beraber cikarilmasi gereklidir aksi takdir-
de kist iceriginin orbitaya yayilmasi ciddi reaksiyon
ve rekirrense neden olabilir (1,16,17). Diger taraftan
intrakonal yerlesimli biyik kavernéz hemanjiom
gibi kitleleri kapstli ile beraber ¢cikarmak oldukca
zor olabilir. Bunun icin kitle tGzerinde kucultict
insizyonlar yaparak kitle total bir sekilde daha kolay
ctkarilabilir ve orbital bolgenin darligindan kaynak-
lanabilecek muhtemel komplikasyonlar 6nlenebilir
(2,8). Biz de intrakonal yerlesimli kaverntz heman-
jiom tanili kitlelerde cerrahi sirasinda kicultict
insizyonlar yaparak kitleleri ¢ikardik ve oldukca iyi
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sonuclar elde ettik. Buna karsin derin yerlesimli
menenjiom, schwannom gibi biyik kitleleri total
olarak ¢ikarmak oldukca guictiir ve dolayisiyla rekiir-
rens ihtimali vardir (1,18,19). Yine norofibromlar
gibi yavas bulylyen diizensiz lezyonlari tam olarak
eksize etmek kolay degildir ve rekiirrens orani ytik-
sektir (20,21).

Orbital bolgenin dar olmasi ve goz gibi dnemli bir
organi icermesi cerrahiyi riskli hale getirmektedir.
Orbital kitlelere temel cerrahi yaklasim ya cilt yolu
ile ya da konjonktival orbitotomi yaklasimi ile yapilir.
Kitlenin yerlesimine gore superior, inferior, nazal ve
temporal orbitotomi yaklasimi mimkindtr. Subperi-
ostal yerlesen kitlelere orbital rim tstiindeki periost
acilarak kolaylikla ulasmak mimkiin iken, orbita igi
kitlelere ulasmak kismen daha zordur. Ozellikle int-
rakonal yerlesen kitlelere ulagsmak, barindirdigi tehli-
keler agisindan oldukga risklidir ve azami dikkat
gerektirmektedir. Biz intrakonal lezyonlarda medial
veya lateral konjonktival orbitotomi yoluyla horizon-
tal rektus kaslarini insersio bolgesinden ayirdik ve
ardindan intrakonal bolgeye kolaylikla ulastik. Bu
yontemin intrakonal cerrahilerde basarili bir yakla-
sim oldugunu distinmekteyiz. Yine medial yerlesim-
li kitlelere endonazal endoskopik yolla klinikler arasi
multidisipliner cerrahi uygulamanin mimkin oldu-
gunu da akilda tutmak gerekir (22,23).

Orbital bolge cerrahilerinde bir cok komplikas-
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