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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci yedi yillik orbitotomi deneyimlerimizi gézden gegirmek ve sonuglari degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2006 ve Ocak 2013 yillari arasinda klinigimizde orbitotomi operasyonu uygulanmis 35 hastanin kaytlari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyeti, orbitotomi 6ncesi ve sonrasi gérme keskinligi, lezyonun orbita icindeki yerlesim
yeri ve yayginligi kaydedildi. Hastalarin histopatolojik tanilari gézden gecirildi. Uygulanan cerrahi teknik, orbitotomi éncesi-sonrasi tedaviler
ve cerrahiye bagli olusan komplikasyonlar not edildi. Metastaz riski tastyan hastalarin sistemik incelemeleri gézden gecirildi.

Bulgular: Calismamiza alinan toplam 35 hastanin 17'si erkek, 18'si kadindi. Ortalama yas 41,51£2,49 yil olup, 3 yas ile 79 yas arasinda
degismekteydi. Takip slresi ortalama 4,6 yildi (6 ay-7 yil). Hicbir hastada operasyona bagdli gérme kaybi gelismedi. Calismamizda orbita
kitleleri icinde en blyuk grubu orbita lenfomalari olusturdu (%22,8). Orbitanin ikinci sik gérilen lezyonu kistik lezyonlardan olusmaktaydi
(%14,2). Ugiincii sirada orbitanin vaskiiler lezyonlari gériilmekteydi (%14.2). Malign kitleler en &nemli orbitotomi endikasyonlari idi. Yirmi bir
hastaya anterior orbitotomi, 14 hastaya lateral orbitotomi yaklasimi uygulandi. Transnazal veya transfrontal yaklagim hicbir hastada
kullanilmadi.

Sonug: Orbitotomi, orbital kitlelerin tani ve tedavisi igin uygulanan zor bir cerrahi islemdir. Klinigimizde orbitotomiler genellikle malign ve
benign orbital kitlelerin tani ve tedavisi icin uygulanmistir. Bu durumu hastanemizin bir onkoloji hastanesi olmasi ile agiklamak mimkindiir.
Anahtar Kelimeler: Orbitotomi; Orbital Timor; Orbital Kitle.

Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Research and Training Hospital's Orbitotomy Results

Abstract

Objective: The aim of this study is to review our 7 years experience with orbitotomy and evaluate outcomes.

Material and Methods: The medical records of 35 patients who underwent orbitotomy between January 2006 and January 2013 were
retrospectively evaluated. Patients' age, gender, preoperative and postoperative visual acuities, location and extent of the lesions, and
histopathological diagnoses were recorded. The surgical technique, treatments (preorbitotomy/postorbitotomy), and surgery-related
complications were noted. Examination findings of patients with risk of systemic metastases were noted.

Results: Seventeen male and 18 female patients were included in our study. Mean age was 41.51+2,49 years (range: 3-79 years). The mean
duration of follow-up was 4.6 years (range 6 months -7 years). In our study, the largest group of orbital masses was formed by orbital
lymphomas (22.8%). The second and third most frequent lesion groups were cystic lesions of the orbit (14.2%) and vascular lesions of the
orbit (14.2%) respectively. Malignant masses were the most frequent indication of orbitotomy. Twenty one patients underwent anterior
orbitotomy, whereas 14 patients underwent lateral orbitotomy. Transnasal or transfrontal approach was not used for any patients. None of
the patients developed visual loss due to the operation.

Conclusion: Orbitotomy is a difficult surgical procedure used for diagnosis and treatment of the orbital masses. We mostly performed
orbitotomies to diagnose and treat benign and malignant orbital masses. This may be explained by the fact that our hospital is an oncology
hospital.

Key Words: Orbitotomy; Orbital Tumor; Orbital Mass.

GIRI Orbita anatomisi cerrahi olarak doért bolimde
$ degerlendirilebilir:  subperiostal bosluk, ekstrakonal

bosluk, intrakonal bosluk, episkleral bogluk (1). Orbita

Orbitotomi, orbita igerisindeki lezyonlarin tani ve icinde yer alan lezyonlar bulunduklarn bosluklara goére
tedavisinde kullanilan, orbita icerisine ulagabilmek isimlendirilirler.

amaciyla yapilan cerrahi islemlere verilen genel isimdir.

Orbitada primer veya sekonder olarak bulunan tiiméral Calismamizda 2006 ve 2013 yillar arasinda klinigimizde
kitleler ve enfeksiydz sebepler (subperiostal ve orbital orbitotomi operasyonu uygulanmig 35 hastanin klinik,
apseler) en énemli orbitotomi endikasyonlaridir. demografik 6zellikleri ve tedavi sonuglari sunulmustur.

Orbita kitlelerinin cerrahi olarak gikarilmasinda en 6nemli GEREC VE YONTEMLER

asama tUmorin lokalizasyonun belirlenmesi ve buna
uygun kesilerle orbita icindeki kitleye ulasilmasidir. Ocak 2006 ve Ocak 2013 tarihleri arasinda Ankara
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Onkoloji Hastanesi Géz Hastaliklari Béliminde orbital
kitle nedeniyle orbitotomi uygulanan hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
orbitotomi &ncesi ve sonrasi gérme keskinligi, lezyonun
bulundugu orbita lezyonunun vyerlesimi ve yayginhg
kaydedildi. Hastalarin histopatolojik tanilari gézden
gecirildi. Uygulanan cerrahi teknik, orbitotomi dncesi ve

sonrasi  tedaviler ~ve  cerrahiye bagll  olusan
komplikasyonlar not edildi. Hastalarin yazili onaylari
alindi.  Hastalara rutin g6z muayenesi ve cesitli

gorintileme yéntemleri (bilgisayarli tomografi, magnetik
rezonans ve ultrasonografik incelemeler) ve metastaz
riski taslyan hastalara sistemik inceleme yapild.

intraokiiler tiimorler, kapak ve konjonktivaya sinirli olup
orbita icine ilerlemeyen timérler ve distiroid oftalmopati
hastalari calisma diginda birakildi.

BULGULAR

Ankara Onkoloji Hastanesi Géz Hastaliklari Béliminde
Ocak 2006 ve Ocak 2013 tarihleri arasinda cesitli
sebeplerle orbitotomi uygulanmig 35 hastanin dosyasi
retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin 17'si erkek,
18'si kadindi. Ortalama yas 41,51%2,49 olup, 3 yas ile 79
yas arasinda degismekteydi. Takip slresi ortalama 4,6
yildi (6 ay-7 yil). Hicbir hastada operasyona bagl gérme
kaybi gelismedi. 21 hastada sagd orbita, 14 hastada sol
orbita opere edildi. Hastalarin histopatolojik tanilari
Tablo 1'de &zetlendi.

Tablo 1. Histopatolojik tanilar ve hasta sayilari

Histopataolojik Tanilar Hasta
sayilan
Lenfoma 8 hasta
Kavernéz Hemanjiom 4 hasta
Orbita Apsesi 4 hasta
Dermoid Kist ve Epidermal Tipte 4+1 hasta
Keratinoz Kist
Pleomorfik Adenokarsinom 2 hasta
Malign Epitelyal Tum&r Metastazi 2 hasta
Yumugak Doku Kaynakli Osteosarkom 1 hasta
Psédotiimér 1 hasta
Dacryops 1 hasta
Skuaméz Hiicreli Karsinom 1 hasta
Primitif Néroektodermal Tiimér (Ewing 1 hasta
Sarkom)
Lenfanjiom 1 hasta
Kas ve Adipoz Doku 1 hasta
Yabanci Cisim Cikarilmasi 3 hasta

Calismamizda orbita kitleleri icinde en blylik grubu
orbita lenfomalari olusturdu (8 hasta, %22,8). Orbita
lenfomalari arasinda en sik non-Hodgkin lenfomalara
rastlandi. Calismamizdaki orbital lenfomalarin buyuk
¢ogunlugu B hicreli alt tiplerden olugmaktaydi. Lenfoma
teshisi konulan hastalar hastanemiz onkoloji servisine
yonlendirildi ve yakin takibe alindi. Higbir hastada niks
izlenmedi.

Calismamizda ikinci grubu kistik lezyonlar olusturdu. Bes
hastanin dért tanesinde dermoid kist (%11,4) 1 tanesinde
epidermal tipte keratindz kist (%2,8) goézlemlendi.
Orbitotomi uyguladigimiz dermoid kistlerin 3 tanesi st
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temporalde 1 tanesi kas alti yerlesimde izlendi. Orbita
dermoid kistleri rUptire edilmeden dikkatlice eksize
edildi. Ortalama 4 yillik takip sonucunda (6 ay-6 yil) higbir
hastada komplikasyon izlenmedi.

Orbita icerisinde saptadigimiz bir diger grupta orbitanin
vaskiler lezyonlarindan  kavernéz hemanjiomlardir.
Toplam 4 hastada (%11,4) gbézlemlendi. Orbitotomi
uyguladigimiz  kavernéz hemanjiomalarin 2 tanesi
ekstrakonal, 1 tanesi intrakonal, 1 tanesi subperiostal
yerlesimde izlendi. Orbita kavern6z hemanjiomalar
dikkatlice ve kriyo yardimiyla total olarak c¢ikarild.
Calismamizda subperiostal yerlesimli kitlesi olan bir
hastanin yapilan orbitotomi sonrasinda tanisi lenfanjiom
ile uyumlu geldi. Higbir hastada tedavi sonrasinda niiks
izlenmedi.

Orbita apse drenaji amaciyla 4 hastanin 3'Une siperior
yolla, 1 tanesine ise lateral yolla apse drenaji yapildi.
Apse drenaji yapilan hastalara yapilan kiltiir sonuglarina
gbre intavendz antibiyotik baglandi. Takiplerinde higbir
hastada tekrarlayan enfeksiyon izlenmedi.

Lakrimal gland kaynakli proptozisi olan 2 hastaya yapilan
lateral orbitotomi sonrasinda hastalarin histopatalojileri
pleomorfik adenokarsinom ile uyumlu geldi. Pleomorfik
adenokarsinom ile uyumlu gelen hastalara ekzenterasyon
uygulandi ve cerrahi sonrasinda radyoterapi verildi.
Diplopi ile basvuran dakriyopsu olan 1 hastaya ise
konjoktival yolla yapilan orbitotomi ile lakrimal glandin
lateral rektusa basi yapan pargasinin eksizyonu yapildi.
Cerrahi sonrasinda hastanin diplopisi dizeldi. Ortalama 2
yillik takip sonrasi hastanin diplopi sikayeti tekrarlamadi.

Cesitli nedenlerle travmaya bagl orbita ici yabanci cismi
olan U¢ hastadan ekstrakonal yerlesimli metalik yabanci
cisim cikartildi. intravenéz antibiyotik tedavisi sonrasi
hastalar takibe alindi. Hastalarin takiplerinde herhangi bir
komplikasyonla kargilagilmadi.

Orbitotomi yapilan 2 hastanin histopatalojik tanisi malign
epitelyal timor metastazi ile uyumlu geldi. Bu hastalara
radyoterapi ve kemoterapi verildi. Proptozisi olan 1
hastaya yapilan lateral orbitotomi sonrasi tanisi yumusak
doku kaynakli osteosarkom ile uyumlu gelmistir. Bu
hastadaki lezyonun sinirli  olmasi Uzerine hastaya
ekzenterasyon cerrahisi planlandi ve sonrasinda hastaya
kemoterapi verildi. Hastanin 6 aylik takiplerinde metastaz
izlenmedi.

inferior orbitada kitle ve g6z kapaklarinda 6dem ile
bagvuran 57 yasindaki bir hastaya uygulanan orbitotomi
sonrasl hastanin histopatolojik tanisinin psédotimér ile
uyumlu gelmesi lzerine hastaya steroid tedavisi bagland.
Hastanin mevcut bugulari 1 aylik tedavi sonunda
geriledi. Hasta steroid tedavisi sonrasinda takibe
alindi.Orbita inferomediyalinde kitle ile bagvuran bir
hastanin yapilan orbitotomisinde lakrimal kese kaynakl
olabilecegdi duslinilen sert ve cevre dokulara yapisik
lezyon tamamen cikartildi ve hastanin patolojisi lakrimal
kesenin skuaméz hiicreli karsinomu ile uyumlu geldi. ileri
yasta olan cerrahi sinirn negatif olan ve sistemik yayilimi
olmayan hastaya kemotarapi verilmedi. Hastanin iki yillik
takibi sonunda niiks veya metastaz izlenmedi.
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Alti yasinda erkek hasta U¢ aydir olan ice kayma ve
subkonjonktival kitle sikayeti ile klinigimize getirildi.
Yapilan gérintime yoéntemleri neticesinde lateral rektus
Uzerinde kitle tespit edilen hastaya konjoktival yolla
orbitotomi uygulandi. Cerrahi sonrasi histopatolojisi
yumusak doku kaynakli Ewing sarkom ile uyumlu gelen
hastaya kemoterapi ve radyoterapi uygulandi, 7 yillik
takip sonrasinda niiks izlenmedi. Bu vaka literaturdeki
ikinci subkonjonktival yerlesimli ewing sarkom vakasi idi.
Sol g6z kapaginda ve konjonktivada &dem nedeniyle
basvuran bir hastada yapilan gérintileme yéntemleriyle
ekstrakonal bir kitle tespit edildi. Yapilan orbitotomi
sonucunda ise histopatolojisi kas ve adipoz doku ile
uyumlu geldi. Hasta bagka bir merkeze yonlendirildi.

Yirmi bir hastaya anterior orbitotomi, 14 hastaya lateral
orbitotomi  yaklagimi  uygulandi.  Higbir hastamiza
transnazal veya transfrontal yaklasim ile orbitotomi
uygulanmadi.

TARTISMA

Orbita optik kanalin sap kismini olusturdugu armut sekilli
bir bosluktur (2). Yetiskin bir insanda ortalama orbita
hacmi 30 ml'dir. Orbitada bulunan kitleleri enfeksiy6z,
inflamatuvar ve tuméral kaynakl kitleler olmak Uzere
kabaca l¢ ana baglikta toplamak mimkiindir. Orbita
icinde yer alan lezyonlar proptozis, distopi (globun
koranal dizlemde yer degistirmesi), oftalmopleji ve g6z
kapaklarinda 6dem gibi klinik bulgulara sebep olabilirler.
Orbita cerrahileri 6grenmesi zor, planlamasi, cerrahisi
zaman alan ve dikkat gerektiren prosedirlerdir. Orbita
cerrahisi planlanirken lezyonun buyukligd, sekli, ig
karakteristigi ve cevre dokularla olan iliskisi radyolojik bir
takim tekniklerle (ultrasonografi, magnetik rezonans ve
bilgisayarli  tomografi)  belirlenebilir.  Orbitotomi
genellikle kapak cerrahilerine gére uzun sirdiigi igin
genel anestezi altinda yapilmasi hem hasta hem de
hekimin konforu icin uygundur.

Orbita cerrahilerinde orbita igcindeki lezyona ulasabilmek
amaciyla cesitli  cerrahi yaklagimlar tanimlanmistir.
Anterior orbitotomi yaklagiminda cilt veya konjonktiva
yoluyla orbita anteriorunda yerlesen lezyonlara siperior,
inferior veya mediyal kesilerle ulasabilmek mimkindiir.
Lateral orbitotomi ile intrakonal veya optik diskin
lateralindeki lezyonlara ulasmak muimkinddr. Lateral
orbitotomi ayrica blylk lezyonlarin cikarilmasi sirasinda
globun laterale alinmasi icin diger prosedirlerle kombine
edilebilir. Transnasal yaklasim da ise orbita apeksindeki
lezyonlara ulagmak ve genelikle inzisyonel yolla biyopsi
almak  amaciyla uygulanmaktadir.  Transfrontal
yaklasimda ise orbital apeksinde yer alan lezyonlara
ulagmak mUmkinddr.

Cerrahi olarak en riskli kitleler intrakonal bélge yerlesimli
iken en az riskli kitleler anterior yerlesimli kitlelerdir.
Kapstlli ve iyi sinirli lezyonlarda olabildigince total
eksizyonel yaklasim tercih edilirken, orbita icine yayilan
infiltratif lezyonlarda insizyonel biyopsi ile histopatojik
taniya gitmek amaclanmalidir.

Orbita, lenf dokusu igermeyen bir anatomik bdlge
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olmasina ragmen, lenfoproliferatif timorler, orbitanin en
stk gorilen kitle lezyonlari arasinda yer alir (3). Okdler
adnekslerin lenfomasi tim ekstranodal lenfomalarin
%8'ini  olusturmaktadir (4). Shields ve ark. orbita
kitlelerinin insidansinin belirlendigi bir calismada %11
oraninda  lenfoid  timérlere  rastlamiglardir  (5).
Ulkemizden yapilan calismalarda bu oran Pazarli ve
ark’inin caligmasinda %16, Ginalp ve Gundiz tarafindan
yapilan bir calismada ise %5 olarak tespit edilmistir (6-7).
Bizim calismamizda da %22,8 ile en blylk grubu
olusturmaktadir. Calismamizda sik gdézlemlenmesinin
sebebi klinigimizin bir onkoloji hastanesine bagli olarak
caligmasidir.

Orbitanin dermoid kistleri embriyonik kapanma sirasinda
olusan koristomlardir. Cocukluk déneminin en sik
gorilen kistik orbita lezyonlaridir. Genellikle orbital
septumun  6n  kesiminde ve Ust temporalde
yerlesimlidirler (7). Dermoid kistlerin klasik tedavisi

hastanin  yasi ve kitlenin  bulyukligine  gore
degismektedir. Calismamizda cerrahi olarak ¢ikarttigimiz
orbitanin  dermoid  kistlerinin  hepsi  pediatrik

populasyonda ve Ust temporal yerlegimlidir.

Kavernéz hemanjiom erigkin cagdaki en sik benign orbita
timérudur (8-9). Genellikle yavas ilerleyen ekzoftalmusa
sebep olurlar. Buyuime egilimi géstermeyen kavernéz
hemanjomlarin takibi yeterlidir. Ancak proptozise neden
olanlarin cerrahi olarak c¢ikartilmasi gereklidir. Bizim
calismamizda da orbitotomi uyguladigimiz 4 olgunun
tanisi kavernéz hemanjiom ile uyumlu geldi.

Subperiostal apse paranazal sinls enfeksiyonlarinin
komplikasyonu sonucu periost ile kemik duvari arasinda
purilan materyalin birikmesi sonucu meydana gelir (10).

Subperiostal apseler erken ve yeterli tedavi
edilmediginde orbital apselere dénisebilirler. Tibbi
tedaviye direngli hastalarda cerrahi tedavi erken

dénemde uygulanmalidir. Bizim calismamizda 1'i erigkin
olmak Uzere 4 hastanin orbital apsesi drene edilmistir.

Lakrimal bez karsinomu yiiksek mortalite riski tagiyan bir
timoérdur.  Adenoid  kistik  karsinom,  pleomorfik
adenokarsinom, mukoepidermoid adenokarsinom ve
skuamoz hiicreli karsinom gibi histolojik alt tiplerden
olusur. Lakrimal glandin pleomorfik adenokarsinomu
genellikle erkeklerde ve ileri yasta daha sik goérilen bir
timordur (11). Erken dénemde metastaz riski tagir.
Tedavisinde genis bir ekzenterasyon ve radyoterapi yer
alir. Bizim calismamizda pleomorfik adenokarsinom
dislindigumuiz iki hastaya Krénlein teknigi ile lateral
orbitotomi uyguladik. Histopatolojik tanisini
dogruladiktan sonra genis bir ekzenterasyon uygulandi
ve sonrasinda hastalarimiza radyoterapi uygulandi. iki
hastamizdan birinde ilk bir yilda digerinde ise ikinci yil
icinde rejyonel lenf nodlarinda metastaz saptand.
Dakriyopsa bagh bir diplopi vakasi ve cerrahi olarak
dakriyops eksizyonu ile dizelmesi ilk olarak bizim
tarafimizdan tanimlanmustir.

Sonug olarak klinigimizde uygulanan orbitotomileri
inceledigimizde malign orbita timdrlerinin  goze
carptigin  gdrmekteyiz. Bu durum hastanemizin bir
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onkoloji hastanesine bagli olmasi sebebiyle oldugunu
distinmekteyiz.

Orbitotomi komplikasyon sikligi az ancak gérme kaybi
gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilecek bir cerrahidir.
Orbitotomi  sirasinda  olusabilecek komplikasyonlari
orbita icerisine kanama, ven dal tikanikliklari, vitreus
hemorajisi gibi vaskller veya internal oftalmopleji,
ekstraokdiler kaslarda parezi, lataral rektus adhezyonlari,

ptozis, optik noropatiler, hipoestezi gibi ndérolojik
problemler olarak siniflamak  mimkindir.  Bizim
calismamizda sadece 1 hastada (Kronlein teknigi

kullandigimiz) gecici fasiyal paralizi olusmustur. Bunun
disinda  orbitotomi  sirasinda  veya  sonrasinda
komplikasyona rastlanmamistir.
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