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Orbitanin Ikincil Malign Tiimérleri ve Tedavi Sonuclari

Hiilya Gokmen Soysal (*), Hayyam Kiratly (¥*)

OZET

Amag: Orbitanin ikincil malign tiimérlerinde, klinik bulgular, tedavi ve sonuglarnin deger-
lendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Ikincil orbita tiimérii tanisi ile tedavi ve kontrolleri yapilan 56 hastanin
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Olgular, histopatolojik tanilari, primer tiimoriin yerlesim
yeri, klinik bulgular, uygulanan tedaviler ve sonuglar1 agisindan degerlendirildi. '

Bulgular: Ikincil orbita tiimérlerinin 44'ii (%78.6) goz kapaklarindan, 6's1 (%10.7) kon-
jonktivadan, 5'i (%8.9) sino-nazal bolgeden ve biri (%1.8) intrakranial bolgeden koken aliyor-
du. En sik orbita yayilimi yapan tiimorler sirasiyla; goz kapag: bazal hiicreli karsinomu, goz ka-
pagi yass1 hiicreli karsinomu ve konjonktiva yassi hiicreli karsinomu idi. Tedavide, gesitli cerra-
hi yontemler, radyoterapi ve sistemik kemoterapi uygulandi. 33 (%58.8) olguda ekzenterasyon
ve/veya siniizektomi yapildi.

Sonug: Orbitaya komsu yapilarin tiimérleri, erken donemde genellikle kolay tedavi edilebi-
len tiimorlerdir. Ancak, hastalarin ge¢ bagvurulari, yetersiz tedavi ve izlem, orbita yayilimina
yol agabilmektedir. Orbitaya komsu tiimorlerde, gormeyi ve yasami tehdit eden komplikasyon-
larin 6nlenmesi igin, erken tan1 ve yeterli tedavi amaglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ikincil orbita tiimérii, ekzenterasyon

SUMMARY
Secondary Malignant Orbital Tumors and Treatment Results

Purpose: To study the clinical manifestations and treatment results of secondary malignant
orbital tumors.

Material-Method: The records of 56 patients who were treated and followed with the di-
agnosis of secondary orbital tumor, were reviewed retrospectively. In all cases, the histopatho-
logic diagnosis, localization of primary tumor, clinical manifestations and treatment results we-
re evaluated.

Results: Secondary orbital tumors were originated from eyelids in 44 patients (78.6%),
conjunctiva in 6 patients (10.7%), sino-nasal region in 5 patients (8.9%), and intracranial region
in one patient (1.8%). The three most frequent tumors that invaded the orbit were; basal cell
eyelid carcinoma, squamous cell eyelid carcinoma and squamous cell conjunctival carcinoma,
respectively. Patients were treated with various surgical procedures, radiotherapy and systemic
chemotherapy. Exenteration and/or sinusectomy was performed in 33 (58.8%) patients.
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Conclusion: Tumors of the tissues adjacent to the orbit, were generally easily treatable in
early stages. But late presentation in advanced stages, insufficient treatments and follow up may
lead to secondary orbital invasion of these tumors. Early diagnosis and adequate treatment of
these tumors must be aimed for preventing blindness and life threatening complications.

Key Words: Secondary orbital tumor, exenteration.

GIRIS

Orbita tiimorleri, birincil, ikincil ve metastatik ol-
mak iizere iic gruba ayrilmaktadir. Tkincil orbita timor-
leri; goz kapaklari, konjonktiva, nazal kavite ve parana-
zal siniisler, nazofarenks, goz ici ve intrakranial bolge
gibi komsu yapilardan koken alan tiimérlerin biiyiiyerek
orbitaya yayilimi ile ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle uzun
zaman ihmal edilmis veya kotii seyreden tiimorler oldu-
gu icin, hastanin gérme yetisini ve yagsamini tehdit eder-
ler. '

Ikincil orbita tiimérlerinin goriilme sikligi hakkinda,
literatiirde degisik yilizdeler verilmektedir. Giinalp ve
ark, tiim orbita tiimorlerinin %48'inin komsu yapilardan
kaynaklanan tiimorlerin yayilimiyla olustugunu bildir-
mistir (1). Shields ve ark'nin ¢alismasinda ise, yapilan
tiim orbita biopsilerinin %11'i ikincil tiimérlerden olug-
maktadir (2). Bu calismada, 4 yillik zaman araligt igin-
de, klinigimizde teshis ve tedavi edilen ikincil orbita tii-
morleri ile ilgili bulgu ve sonuglarin gézden gecirilmesi
amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1997 - Kasim 2000 tarihleri arasinda, Ankara
Onkoloji Hastanesi Goz Hastaliklar1 B6liimii'nde ikincil
orbita tiimorii tanisi ile tedavi ve ta-
kipleri yapilan 56 hastanin kayitlari

radyoterapi ve sistemik kemoterapi uygulandi. Radyote-
rapi yapilan hastalarda, orbitaya verilen 151n, toplam doz
45- 65 Gy olacak sekilde, 3-5 haftaya boliinerek uy-
gulandi.

BULGULAR

Hastalarin basvuru anindaki yaglari, 32-90 (ort;
69.6) arasinda degismekteydi. Olgular, primer timoriin
yerlesim yerine gore siiflandirildi. Orbitaya invazyon
gosteren tiimorlerin primer yerlesim yerleri; goz kapak-
lar1, konjonktiva, nazal kavite ve paranazal siniisler, ve
intrakranial bolge idi. Calisma sirasinda, orbitaya uza-
nan nazofaringeal kokenli tiimore rastlanmadi. Tablo 1,
olgularin, primer tiimdriin yerine gére dagilimint goster-
mektedir.

Go6z kapaklarindan kaynaklanan ikincil orbita tii-
morleri, 44 olgu (%78.6) ile en genig grubu olugturmak-
taydi. Kapak tiimorii olan bu 44 olgunun tiimiinde, ilk
basvurudaki muayenede, kapaklarda iilsere veya indure
tiimoral lezyon tespit edildi. 32 olguda okiiler motilite
bozuklugu ve incomitant strabismus mevcuttu. 13 olgu-
da, glob tiimoriin karg1 tarafina dogru itilmisti. 9 olgu,
siddetli agridan yakinmaktaydi. Bu gruptaki 44 olgunun
diizeltilmig gorme keskinligi, absolu ile tam arasinda de-

Tablo 1. Olgularin primer tiimoriin yeri ve histopatolojisine gore dagilimi

retrospektif olarak incelendi. Klini-

gimizde koroid malign melanomu | Primer yerlesim yeri Olgu sayis1 % Yag

ve retinoblastom gibi intraokiiler Histopatoloii Min-max orf
tiimorlerin tedavi olanaklarinin ki- P y ’
sith olmasi nedeniyle, g6z ici yapi- Goz kapaklari 44 %78.6

lardan kaynaklanan tiimorler calis-

f : : 44. - .
maya dahil edilmedi. Tiim hastalar- BHE 23 Laas 60-20 L2
da tani, biopsi yapilarak histopato- YHK 17 %30.35 | 59-77 67.8
lojik olarak dogrulandi. SBK 9 B3.6 78-84 31

Olgularn tiimiinde, tam oftal- | g - iiva  YHK 6 %10.7 | 66-86 718
molojik muayene, bazi olgularda
kulak-burun-bogaz ve néroloji kon- Nazal kavite ve Paranazal siniisler 5 %8.9
sultasyonlar1 yapildi. Tedavinin YHK 4 %7.1 32-75 62.2
planlanmasinda komputerize )
tomografi (CT) ve magnetik rezo- Adenplarsinbm, L %1.8
nans gibi goriintiileme yontemle- intrakranial
rinden yararlanildi. Olgularin teda- .
visinde, cesitli cerrahi girisimler, Mengagioos : %8 2 2
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gismekteydi ve 20 olguda 0.5'in altinda bulundu. Gérme
azlig1, kapak hareketlerinin bozulmas: sonucu gelisen
korneal komplikasyonlar, tiimoriin gérme aksini ka-
patmasi ve kapaklarin agilmamasi gibi nedenlerin yani
sira, 3 olguda katarakt ve yaga bagl makula dejene-
rasyonu gibi, tiimérle iligkisiz patolojilere baglandi. Ka-
pak tiimorii grubunda histopatolojik olarak en sik go-
riilen tip; bazal hiicreli karsinoma (BHK) idi. BHK, 25
olgu ile tiim ikincil orbita tiimorlerinin %44.6's1n1, goz
kapag kaynakli orbita tiimorlerinin %56.8'ini olustur-
maktaydi. Bu 25 BHK olgusunda, lezyon 10 olguda i¢
kantustan, 7 olguda alt kapaktan kaynaklaniyordu.
Hastalardan alinan 6ykii dogru kabul edildiginde, deri
lezyonunun ortaya ¢ikigi ile, klinigimizde orbitaya
invaze tiim&r tanisi alana kadar gegen siire, 4-25 yil (ort;
12.5 yil) idi. 25 hastanun 12'inde daha 6nce cerrahi veya
radyoterapi ile tedavi uygulanmigti. Bu olgular, orbital
invazyon gosteren niiks olgular olarak kabul edildi.
Bagvuru sirasindaki radyolojik degerlendirmelerde, 4
olguda CT'de kemik destriiksiyonu izleniyordu. 7 ol-
guda tiimor, paranazal siniisler veya nazal kaviteye
uzamm gosterecek sekilde orbita digina ¢ikmusti. 2 olgu-
da ekzenterasyon sonrast histopatolojik incelemede skle-
ral invazyon tespit edildi. Bir olguda, izlem sirasinda
kulak &nii lenf bezi ve akciger metastazi ve intrakranial
uzanim, bagka bir olguda da intrakranial uzanim tespit
edildi.

Goz kapaginda BHK grubundaki hastalara uygula-
nan tedaviler sdyleydi: 10 olguya ekzenterasyon yapildi,
bunlardan 4'iine postoperatif radyoterapi uygulandi. 5
olguda, ekzenterasyonla birlikte, kulak-burun bogaz ve
beyin cerrahi esliginde paranazal siniis cerrahisi yapildi,
bunlarin da 2'sine postoperatif radyoterapi uygulandi. 5
olgu, genig lokal rezeksiyon ve postoperatif radyoterapi
ile tedavi edildi. Cerrahiyi reddeden veya yas ve siste-
mik durumu nedeniyle kontrendikasyon olan 5 olguda
radyoterapi uygulandi, bunlardan birinde tedaviye siste-
mik kemoterapi (Cisplatin, 5-flourouracyl) eklendi
(Tablo 2). 3 olgunun, cesitli siireler sonunda kontrollere
gelmedigi saptandi ve mektupla ¢agrimiza cevap verme-
yen bu olgularin izlem siireleri son kontrol tarihlerine
gore hesaplandi. 3-47 aylik izlemden sonra, toplam 5 ol-
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guda tedavide bagari saglanamadi. Bunlardan intrakrani-
al yayilim olan 2 olgunun eks oldugu 6grenildi. Eksiz-
yon ve radyoterapi yapilan bir olguda ve sadece radyote-
rapi yapilan iki olguda niiks/ rezidii timor saptandi. So-
nug olarak, 3- 47 aylik (ort; 22.4 ay) izlemden sonra tii-
mére bagl mortalite oram1 %8 (2 olgu) iken, yagayan 3
olguda tam kiir saglanamadi.

Orbitaya invaze kapak tiimérleri grubunda, 17 olgu-
da histopatolojik tan1 yass1 hiicreli karsinom (YHK) idi.
Goz kapagr YHK'u, tiim ikincil orbita tiimdrlerinin
%30.35'ini, kapak orijinli orbita tiimérlerinin %38.6'sin1
olusturmaktaydi. Bu grupta, tiimoral lezyonun ortaya ¢1-
kg1 ile, klinigimizde ikincil orbita tiimorii tanisi alana
kadar gecen siire, 2-4 yil (ort; 3.2 yil) idi. 7 olguda daha
once bagka merkezlerde tedavi Oykiisii vardi. Bagvuru
anindaki degerlendirmelerde, 2 olguda CT'de orbita ke-
mik duvarmnda erozyon saptandi. 2 olguda paranazal si-
niis yayilimi, 2 olguda da kulak &nii lenfatiklerine yay1-
lim tespit edildi. Izlem siiresi boyunca, bir olguda int-
rakranial yayilim, bir olguda da nazofarenks, kavernoz
siniis ve kontrolateral orbitaya yayilim olustu. 2 olguda
ekzenterasyon sonrasi patolojik incelemede skleral in-
vazyon tespit edildi.

Goz kapag1 YHK grubundaki 17 olgudan 7'sine ek-
zenterasyon uygulandi, bunlarin 3'iine postoperatif rad-
yoterapi yapildi. 4 olgu, genis lokal rezeksiyon ve posto-
peratif radyoterapi ile tedavi edildi. Cerrahiyi reddeden
veya kontrendike olan hastalarda, 2 olguya radyoterapi
ve sistemik kemoterapi (Cisplatin, 5-Flourouracyl, met-
hotrexate, Bleomycine), 4 olguya sadece kemoterapi uy-
gulandi (Tablo 2). 8- 42 aylik (ort; 20.58 ay) izlem siire-
si sonunda mortalite oram1 %11.8 (2 olgu) idi. 5 olguda
tiimor kiiciilmesine ragmen, tam kiir saglanamadi. Haya-
tin1 kaybeden iki olguya kemoterapi, tam kiir saglana-
mayan olgularm ikisine kemoterapi, ikisine kemoterapi
ve radyoterapi, birine eksizyon ve radyoterapi uygulan-
migt1.

Orbitaya yayilim gosteren diger kapak tiimorii, se-
base bez karsinomu (SBK) idi. SBK'lu 2 olguda, timor
sadece orbitaya invaze idi ve ekstraorbital uzanim
yoktu. Bir olguya ekzenterasyon, diger olguya genis lo-

Tablo 2. Goz kapaklarindan kaynaklanan ikincil orbital tiimérlerde yapilan tedaviler.
(E; ekzenterasyon, S; siniizektomi, rt; radyoterapi, e; genig eksizyon, kt; kemoterapi)

Tedavi yontemi

Tiimor E E+1t E+S E+S+rt e+rt 1t Rt + kt kt
BHK 6 4 3 2 5 4 1 =
YHK 4 3 - - 4 - 2 4

SBK

1 B, _ B}
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kal rezeksiyon ve radyoterapi yapildi. 14 ve 24 aylik ta-
kipler sonunda herhangi bir yineleme bulgusuna rast-
lanmadi.

Konjonktiva tiimérleri, 6 olgu (%10.7) ile, orbitaya
uzanan tlimorler arasinda ikinci en genis grubu olustur-
maktaydi. Bu 6 olgunun hepsinde histopatolojik tani
yassi hiicreli karsinoma idi. Bu gruptaki tiim hastalarda
okiiler motilite bozuklugu ve kirmizi goz bulgulari mev-
cuttu. Gorme diizeyleri, absolu ile 0.8 arasinda degis-
mekteydi ve 3 olguda, kornea invazyonu, endoftalmi ve
tiimoriin gorme aksini kapatmasi nedeniyle 0.5'in altin-
daydi. Hig bir hastada tiimor orbita dig1 uzanim goster-
miyordu. Tiimor, sadece 2 olguda bulbar konjonktiva-
dan kaynaklanirken, 4 olguda palpebral veya forniseal
konjonktivadan koken aliyordu. Kapak ve forniks kon-
jonktivasindan gelisen tiimorlerde, kapakta palpe edile-
bilen kitle ve ektropium mevcuttu. Tiim hastalara ekzen-
terasyon yapildi. Histopatolojik inceleme sonucu, bir ol-
guda skleral, bagka bir olguda intraokiiler invazyon sap-
tandi. 7-29 (ort 16.1) ay siiren izlem siirelerinden sonra
hicbir olguda yineleme gézlenmedi.

Ikincil orbita tiimorlerinin 5'1 (%8.9) nazal kavite ve
paranazal siniislerden kaynaklaniyordu. Histopatolojik
tani, bir olguda nazal mukoza adenokarsinomu, 4 olguda
da maksiller siniis yassi hiicreli karsinomu idi. Bu grup-
taki hastalarda en tipik bulgu, proptosis idi . Glob dep-
lasmani, motilite bozukluklar1, diplopi, agr1, optik atrofi,
gorme kayb1 ve kemosis diger klinik bulgu ve semptom-
lardi. Gérme diizeyleri, 151k hissi ve tam arasinda degis-
mekteydi ve 2 olguda optik atrofi ve keratopati nedeniy-
le 0.5'in altindaydi. Bir olgu, tan1 konmadan 6nce goz
yakinmalari nedeniyle poliklinigimize bagvurmusg, ve
yapilan incelemeler sonucu maksilla tiimorii tanis1 al-
must1. Diger gruplardaki hastalarin aksine, bu gruptaki
tiim olgularda, bulgularin ortaya cikisi ile, tan1 konmasi
arasinda gecen siire bir yildan kisa idi. Yapilan tedavi-
ler; ekzenterasyon ve siniizektomi ve postoperatif radyo-
terapi (2 olgu), siniizektomi ve postoperatif radyoterapi
(2 olgu), radyoterapi ve sistemik kemoterapi (1 olgu)
idi. 9-26 (ort 17.8) aylik izlemden sonra 2 olguda intrak-
ranial uzanim tespit edildi ve bunlardan birinin 6ldiigii
Ogrenildi.

1 olguda (%1.8) orbitaya uzanan tiimor intrakranial
kokenli idi ve rekiirent intrakranial menenjioma nedeni
ile izlenen bilateral ileri derecede proptosisi olan bir
olguydu. Her iki gbzde de optik atrofi nedeniyle, gérme
keskinligi 151k hissi(p+, p-) diizeyindeydi. Bu hastaya
transfrontal yaklagimla genis rezeksiyon ve postope-
ratif radyoterapi uygulandi. 5 ay sonra yapilan kont-
roliinde, niiks diistindiirecek herhangi bir bulguya rast-
lanmadu.

TARTISMA

Calismamiz, 4 yil gibi kisa bir zaman araligin kap-
samasina ragmen, hastanemizin bir onkoloji merkezi ol-
mas1 nedeniyle, oldukga sik olarak ikincil orbita tiimor-
leriyle kargilasmamiz, bu tiir olgularin ge¢ donemde ele
alindiklarini ve tedavi edildiklerini gostermektedir.
Ozellikle seride cogunlugu olusturan gdz kapagi ve kon-
jonktiva tiimorleri, ¢iplak gozle de goriilebilen, kolay ta-
ninabilen, ve erken donemde bagariyla tedavi edilebilen
tiimorlerdir. Ancak hastalarin ge¢ basvurulari, daha 6n-
ceki yetersiz tedaviler ve yeterli takibin yapilamamasi
gibi nedenlerle, bazi olgular ilerlemis ve orbitaya yayil-
mug bir tiimorle karsimiza ¢ikmakta, bu da tedaviyi zor-
lasturmaktadir.

Caligmamizda en sik orbita invazyonu yapan timor-
ler sirasiyla, goz kapagimin BHK'u, goz kapaginin
YHK'u ve konjonktiva YHK'u idi. Sadece histopatolojik
siniflama dikkate alindiginda, cesitli dokulardan kay-
naklanan YHK'lar %48.2'lik orani ile ilk siray1 almak-
taydi (Tablo 3). Literatiirde, YHK'larin tiim sekonder or-
bita tiimorleri igindeki orani igin %41, %60 gibi yiizde-
ler bildirilmistir (1, 3). Ancak, ¢alismamizda intraokiiler
tiimorlerin dahil edilmedigi gbz Oniine alinirsa, bu seride
gercek oran %48.2'den diisiik olmalidir.

Yerlesim yeri acisindan, orbita tutulumu en sik, géz
kapagi kokenli tiimorlerle (%78.6) olusmaktadir. Bu
gruptaki olgularin tiimiinde goriilen, palpe edilebilen
sert kitle veya iilsere lezyon en sik goriilen bulgudur
(Resim 1, 2). Olgularin ¢ogunda (%72.7), okiiler motili-
te bozukluklar1 ve kayma tespit edilmistir. G6z kapagn-
da Kkitle ile birlikte hastada bu tiir bulgularin bulunmasi,
veya hastanin diplopiden yakinmas: klinik olarak orbita
yayilimini diisiindiirmeli, radyolojik yontemlerle tiimor
yayilimi belirlenmelidir. Howard ve ark. orbitaya yayi-
lan kapak tiimorlerinin %76.9'unda okiiler motilite bo-
zuklugu tespit etmislerdir (4). Tiimor orbita iginde biiyii-
diikge glob kenara itilir ve fikse hale gelir. Tiimoriin or-

Tablo 3. Olgularin histopatolojik siniflamasi

Histopatoloji Yerlesim yeri | Olgu sayisi (%)
YHK Goz kapagi 17 %30.35
Konjonktiva 6 %10.7
Sino-nazal 4 %7.1
BHK Goz kapagt 25 %44.6
SBK Goz kapag1 2 %3.6
Adenokarsinoma | Nazal kavite 1 %01.8
Menenjioma Intrakranial 1 %1.8
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Resim 1. 71 yaginda kadin hastada alt kapakta genis, iilsere tiiméral lezyon (BHK) goriilmektedir.
Ekzenterasyon + maksillektomi yapilan hastada 15 aylik izlem siiresinde niiks gozlenmemigtir.

bital sinirleri tutmasi, dzellikle supraorbital ve suprat-
roklear sinirlerin tutulumu agriya neden olur (5,6).
YHK'da sinir invazyonu egilimi daha yiiksek oldugu
icin, agr1 daha sik goriilmektedir (7).

Goz kapaklarimin en sik goriilen malign tiimorii
BHK'dur. BHK, metastaz giicii simirhi ve yavas seyirli
bir tiimor olmasina ragmen, erken dénemde ve yeterli
tedavi edilmedigi zaman orbitaya, bulbusa, hatta parana-
zal siniislere ve beyne ilerleyebilir (8, 9). Daha énce goz
kapagimin malign tiimérleri iizerine yaptigimiz bir calig-
mada, BHK'nin orbitaya invazyon orant %18.6 bulun-
musg, bundan da hastanin ge¢ bagvurusu ve daha once
yapilan yetersiz tedaviler sorumlu tutulmustur (10). Se-
rimizde, 25 BHK olgusunun, lezyonun ortaya ¢ikisindan
orbita tiimorii tanis1 almasina kadar gegen siire ortalama
12.5 y1l ve daha 6nce tedavi uygulanmis niiks olgularin
oran1 %48'dir (12 olgu). 7 olguda (%28), tiimér orbita
disma ¢ikmug, maksiller, etmoid ve frontal siniislere ya-
yilmistir. 2 olguda intrakranial uzanim, bir olguda lenf
bezi ve akciger metastazi tespit edilmistir. Bu rakamlar,
BHK'larin erken ve uygun tedavisinin prognostik one-
mini ortaya koymaktadir. Olgularin %40'imda lezyon i¢
kantustan, %28'inde alt kapaktan orijin almaktadir. I¢
kantusta yerlesen BHK'larda niiks ve orbital invazyon
riskinin daha yiiksek oldugundan bahseden bagka yayn-
lar da mevcuttur (11,12). Ancak bu durum, i¢ kantal bol-
ge BHK'larinin daha agresif olmasindan ¢ok, daha sik
goriilmesinden kaynaklamiyor olabilir. Orbital BHKla-

rin 6nemli bir kisminda, ekzenterasyon kaginilmaz hale
gelmektedir. Serimizde 15 olguya ekzenterasyon yapila-
rak, bunlardan beginde maksillektomi, etmoidektomi gi-
bi prosediirler de kombine edildi ve bir kismina postope-
ratif radyoterapi uygulandi. Ozellikle siniizektomi yapi-
lanlarda, istenmeyen kozmetik sonuglar ortaya ¢ikti. Ra-
dikal cerrahiyi kabul etmeyen veya kontrendikasyonu
olan olgularda, lokal rezeksiyon, radyoterapi, sistemik
kemoterapi gibi tedaviler uygulandi. Ancak bu segenek-
lerin daha az etkili olmas1 ve bu grup hastalarin sosyoe-
konomik yapilarindan dolay: izlemlerinde giicliik yasan-
masi nedeniyle, hemen tiim 6liim ve basarisiz sonuglar
bu grupta ortaya ¢ikti. g

Goz kapaklarinda, BHK'dan ¢ok daha az goriilmesi-
ne ragmen, daha hizli ve yikict seyreden YHK, 17 olgu
ile tiim hastalarin %30.35"ini olugturuyordu. YHK'l1 has-
talarda da aym sekilde ge¢ bagvuru ve onceki yetersiz
tedaviler dikkat ¢ekiyordu. YHK'nin BHK'dan daha ¢ok
metastaz ve yayilim giicii olmast nedeniyle (13), morta-
lite ve kontrol altina alinamayan tiimor orani, bu grupta
daha yiiksek bulundu. Hayatini kaybeden ve bagar1 sag-
lanamayan olgularin tiimii, radikal cerrahi uygulanma-
yan olgulardan olugmaktaydi.

Konjonktiva tiimorleri, 6 olgu ile tiim olgularin
%10.7'sini olugturuyordu ve tiimii YHK idi. Bu hastalar-
da da geg bagvuru veya yetersiz rezeksiyon dykiisii mev-
cuttu. Konjonktival YHK, bat: iilkelerinde yavag biiyii-
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Resim 2. Aynmi hastada, tiimoral lezyonun CT'de koronal kesitte goriiniimii

yen, malignite derecesi diisiik bir tiimor olarak tanimlan-
makla beraber, tropikal iilkelerde, daha gen¢ yaslarda
ortaya ¢ikmakta ve daha saldirgan seyretmektedir (3).
Calismamizda konjonktival YHK'1 olgular hastaligin
ileri bir evresinde bagvurmug olmalarina ragmen, lenf
bezi metastaz1 ve ekstraorbital yayilim gelismemis oldu-
gu igin, tiim olgularda ekzenterasyon ile kiir saglandi.

Olgularin %8.9'unu (5 olgu) sinonazal maligniteler
olusturuyordu. Bu tiimorler esas olarak oftalmolojinin
konusu olmamakla beraber, orbita komgulugu nedeniyle,
hastaligin erken dénemlerinde bile oftalmik semptom ve
bulgulara neden olabilir, ve hasta ilk olarak g6z hekimi-
ne bagvurabilir. Bu nedenle, genellikle kétii prognozlu,
fatal seyredebilen sinonazal malign tiimérlerin bu tiir
semptom ve bulgularinin g6z hekimi tarafindan bilinme-
si, erken tan1 ve tedavi agisindan oldukca 6nemlidir. Si-
nonazal karsinomalar, kemik yapilar1 erode ederek veya
kemik bosluklarindan veya perinéral-noral invazyonla
orbitaya ulagir (5). Johnson, tiim sinonazal tiimorlerin
%59'unda orbital yayilim tespit etmis (14), Conley ise,
tlim siniis karsinomlarinin % 45'inde orbital tutulum ne-

deniyle ekzenterasyon gerektigini bildirmisglerdir (15).
Sinonazal karsinomlarin %80'i maksiller siniisten kay-
naklanir (16). En sik oftalmik semptom ve bulgulari,
proptosis, agri, gorme kaybi, epifora, glob deplasmani,
diplopi, motilite bozukluklar1 ve palpebral fissiirlerde
asimetridir (14). Tedavi planlanirken, klinik ve radyolo-
jik bulgularin bag-boyun cerrahi ile birlikte degerlendi-
rilmesi gereklidir. Siniis tiimorleri hizli-koti seyirli ol-
duklarindan, orbita tutulumunda radikal siniis cerrahisi
ile kombine ekzenterasyon ve postoperatif radyoterapi-
kemoterapi en iyi tedavi secenegidir (5). Orbitaya inva-
ze sinonazal malignitelerde ekzenterasyon yapilmaksi-
zin uygulanan siniizektomilerin, onkolojik a¢idan giive-
nilir olmadig ileri siiriilse de, McCary ve ark, 33 olguda
pre-operatif radyoterapi ve kemoterapi uygulamasi ile
yaptiklar1 ekzenterasyonsuz siniizektomilerde bagarili
sonuglar bildirmiglerdir (17). Serimizde cerrahiye uygun
olmadig: i¢in radyo-kemoterapi uygulanan bir olgu ha-
yatin1 kaybetmis (Resim 3), ekzenterasyonu reddettigi
icin sadece maksillektomi ve postoperatif radyoterapi
yapilan bir olguda da intrakranial yayilim geligmistir.
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Resim 3. Maksiller epitel YHK nedeniyle izlenen 32 yagindaki kadin hastaya 6600 cGy radyoterapi ve sistemik
kemoterapi (Cisplatin, 5-Flourouracyl) uygulandi

Resim 4. 5 yil dnce sol dis kantustan baslayan BHK nedeniyle 2 kez operasyon gecirmis olan hastada, rekiirrent ve
orbitaya yayilmis BHK 'nin gériiniimii

Seride, sadece bir olguda tiimér intrakranial kokenli bazen orbitaya girerek proptosis, gorme kaybi gibi -
idi. Intrakranial menenjioma, benign seyirli bir timor bulgular verebilirler (5). Kordoma, glioblastoma gibi
olmasina ragmen, sfenoid kemik gevresinde gelisenler, diger kafa ici tiimorlerinin de ¢cok nadir olmakla birlikte,
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Resim 5. Ayni hastamin cerrahi ve radyoterapi sonrast goriiniimii. Tiimdoriin kemik destriiksiyonu yapmasi ve
temporal fossaya uzanmasi nedeniyle, ekzenterasyonla birlikte, orbitamin lateral ve alt duvarlarindan kemik
rezeksiyonu, temporal fossadan tiimor rezeksiyonu yapildi. Postoperatif 4500 c¢Gy radyoterapi uyguland..
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orbitaya yayilim yaptiklar bildirilmistir (5,18).

Calismamizda, 56 hastanin 33'iine (%58.8) ekzente-
rasyon, siniizektomi gibi radikal cerrahi prosediirler uy-
guland1 (Resim 4, 5). Bunlarin 6nemli bir kismina da
radyoterapi ve/veya kemoterapi ilave edildi. ikincil orbi-
ta tiimorlerinde, tam kiir saglayabilmek icin genellikle
radikal veya genis ¢apli cerrahi girisimler gerekli olmak-
ta, bazen bu bile yetersiz kalmaktadir. Mouriaux, ekzen-
terasyon olgularmin %90'min ikincil orbita tiimorii oldu-
gunu rapor etmigtir (19). Giinalp ve ark'in 429 olguluk
ekzenterasyon serisinde, bu oran %81.3'tiir (20). Biiyiik
cogunlugunu, hastaligini uzun siire ihmal eden veya ye-
tersiz tedaviler uygulanan hastalarin olugturdugu ikincil
orbita tiimérlerinde, bu zaman kaybi nedeniyle tedavi
zorlagmakta, biiyiik ¢capli cerrahi girisimlere ihtiyac dog-
maktadir. Sonug olarak, orbitaya komsu yapilardan kay-
naklanan tiimorlerde, mortalite ve morbidite oranim dii-
siirmek i¢in, erken tani, uygun tedavi ve diizenli takip
sarttir.
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