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Intraorbital Tiimorlerde Cerrahi Yaklasim
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Nihat

Ozet: Bu yazida intraorbital tiimér nedeniyle 1975-1995 yillar1 arasinda A.U.T.F Norosiriirji
kliniginde opere edilen 189 olgu gozden gecirilmis ve tiim olgularin klinik 6zellikleri, cerrahi endikasyonlari
ve girisim yollari literatiir bilgileri 15181nda tartisilmistir.
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Bu yazida intraorbital timor nedeniyle 1975-95
yillar1 arasinda A.U.T.F Nérosiriirji kliniginde
opere edilen 189 olgu gdozden gegirilmis ve tim
olgularin klinik 6zellikleri, cerrahi endikasyonlar1
ve girisim yollar1 literatiir  bilgileri 15181nda
tartisiimistir.

Orbita ile ilgili patolojiler incelendiginde %12
sinin norosiriirji ile ilgili oldugu gorilmistiir.
Ayrica daha ¢ok kulak-burun-bogaz kliniklerinde
izlenen ve tek tarafli proptozun en sik nedeni
olarak ortaya c¢ikan mukosellerde ndrosiriirjiyi
ilgilendirmektedir (1).

Timorlerin genel dagilimina bakildiginda tek
tarafli proptoz yapan kitlelerin yaklasik 1/3’{inii
hemanjiomlarin olusturdugu ve diger 1/3’lik
bolimde optik gliom, noérofibrom, meningiom,
osteom, ensefalosel gibi patolojilerin yer aldigi
goriilmektedir.  Geri  kalan  bolimi  ise
pseudotiimor, tirotoksik miyozit, graniilom gibi
primeri  ndrosiriirjikal  olmayan  problemler
olusturmaktadir. Optik sinir gliomlar1  genel
populasyonda tek tarafli egzoftalmus nedenleri
icinde %0.1-1 oraninda goriiliirken, bu oran
¢ocuklarda vyaklasik %3-6’ya ulagsmakta ve
siklikla norofibromatozis (NF) ile iliskili
olmaktadir. Optik gliomlarda iki morfolojik tip
goriilmektedir. Birinci grupta, NF ile birlikte tek
tarafli optik sinir gliomu goriilmekte ve optik
sinirin gross goriiniimii korunmaktayken, ikinci
grupta NF olmaksizin optik gliom bulunmakta ve
optik sinirde astrositik hiicreler tarafindan diffiiz
bir infiltrasyon séz konusu olmaktadir. Optik
sinir gliomlar1 genellikle tek tarafli goriliirlerse
de kiazmatik tlimorler her iki siniride tutabilirler.
Bu durumda direkt grafilerde karakteristik olarak
optik kanalin genisledigi goriiliir. Ayrica optik
gliomlarda direkt grafideki 'J' sella goriinimii de
tanida yardimcidir. Orbital meningiomalar ise
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%5-15 arasinda goriiliirler ve daha ¢ok dordiincii
ve besinci dekatta ortaya g¢ikarlar. Bu tiimorlerin
de c¢ocuklarda NF ile birlikte goriilmeleri siktir
(6zellikle Von-Renklinghausen hastalig1). Ayrica
cocukluk c¢aginda meningiomlarin erigkinlere
gore daha agresif seyrettigi de bilinmektedir (1).

Optik kilif meningiomlar1 siklikla optik sinirin
intraorbital kisminda goriiliirler. Meningiomlar
siklikla periorbitanin iist dis kadraninda yerlesirler
ve araknoid artiklarla superior orbital fissiire
uzanirlar. Histopatolojik olarak anjioblastik ve
fibroblastik tip meningiomlar primer olarak
intraorbital olarak goriilmezler. Radyolojik olarak
hiperostozisin bulunmast ise tanida oldukga
yardimcidir. Vaskiiler tiimorler orbita tiimorlerinin
%13 ile 15'ini olustururlarken  kapiller
hemanjiomlar infantlarda, kaverndz hemanjiomlar
ise eriskinlerde daha  sik goriiliirler. Ayrica
infantlarda rhabdomiyosarkom sik goriilmekte ve
spontan regresyon olabilmektedir. Konjenital
malformasyonlar ise tek tarafli egzoftalmusa
ender olarak yol agmaktadirlar (1).

Orbita; oftalmolojik, otolaringolojik ve
norosiriirjikal olmak {izere {i¢ cerrahi plana
ayrilir. Norosiriirji, orbitanin 6nemli yapilarinin
bulundugu ve anterior veya lateral yolla giivenli bir
sekilde yaklasmanin miimkiin olmadigi retrobulber
bolge ve optik  kanal ile ilgilenir. Orbitanin
posteriorunu ve optik kanali atake eden tiimorler ile
intrakranial uzanim gosteren tiimorlerde transkranial
veya kombine yaklasim yollar1 daha uygundur (6r:
Orbitozigomatik  yaklagim).  Orbital tiimorler
genellikle yavas gelisirler ve tanidan once oldukca
uzun bir zaman gecer (2,3,4,5). Tamdaki bu
gecikmeler CT ve MRI gibi modern tan1 yontemleri ile
onlenebilmektedir. Cerrahi mikroskop ve yiiksek hizh
driller gibi modern teknikler sayesinde de cerrahi
olarak oldukga iyi sonuglar elde edilmistir.

Gerec ve Yontem

Bu makalede A.U.T.F Norosiriirji Anabilim
Dalinda 1975-95 yillar1 arasinda opere edilen 189
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intraorbital timor olgusunun klinik ve cerrahi
analizi yapilmistir. Olgularin 104’d kadin, 85’1
erkektir. En geng hasta 6 aylik, en yasli hasta 61
yasinda olup yas ortalamasi 28.8 olarak
bulunmustur.

Semptom ve Bulgular

Semptomlara bakildiginda en sik proptozis
(%66.4) gorilmekte, bunu sirasiyla goérmede
azalma (%22.1), agr1 (%8.8) ve goz hareketlerinde
kisitilik (%2.5) izlemistir (Tablo I). Olgularin
yakinmalarinin  ortaya ¢ikisindan  klinigimize
basvurduklari tarihe kadar gegen siire 5 giin ile 10
yil arasinda degismektedir. Patoloji 91 olguda sag
gozde iken, 90 olguda sol ve 8 olguda ise bilateral
olarak saptanmistir. Fundoskopik muayenede 78
(%41.2) olguda optik atrofi goézlenirken, 67
(%35.4) olguda papil 6demi, 44 (%23.2) olguda ise
normal muayene bulgular1 saptanmistir. Gorme
alam1 ve gorme keskinligi muayenesinde 92
(%48.3) olguda ¢esitli derecelerde gormede
azalma, 40 (%21.1) olguda lezyonun oldugu tarafta
amaroz gozlenmis ve diger olgular normal olarak
degerlendirilmistir.

Tablo I. Semptom ve bulgular

SEMPTOMLAR %
Proptoz 66,4
Gorme Azligt 22,1
Agn 8,8
Goz Hareketlerinde Kisitlilik 2,5
BULGULAR

Optik Atrofi 41,2
Papil Odemi 35,4
Normal 23,2
Vizyon Azlig1 48,3
Amaroz 21,1

Tiimor tipi ve Cerrahi yaklasim:

Cerrahi yaklasim olarak olgularin 175’inde
transkranial yollar tercih edilirken, 2 olguda
Kréenlein metodu, 12 olguda ise anterior
yaklagim kullanilmistir. Histopatolojik
incelemeler sonucunda 51 olguda optik glioma,
42 olguda meningioma, 23 olguda hemanjioma, 2
olguda kist hidatik, 13 olguda metastaz, 7 olguda
abse, 7 olguda osteoma, 3 olguda eozinofilik
granuloma, 1 olguda teratom ve 40 olguda da
diger patolojiler saptanmistir (Tablo II). Optik
kilif meningiomalarinda total ¢ikarim %80,
subtotal ¢ikarim %20 iken, optik gliomalarda bu
oran total ¢ikarimda %75, subtotal ¢ikarimda ise
%16.7 olup olgularin %8.3 {inde ise sadece
biyopsi alinmistir. Tim olgularda total g¢ikarim

Timorlerde Cerrahi Yaklagim

%54.3, subtotal c¢ikarim %27.4 ve exploratif
biyopsi %18.3 dir.

Tablo 11. Histopatolojik Dagilim

HISTOPATOLOIJI OLGU
Optik gliom 51
Meningiom 42
Hemangiom 23
Metastaz 13
Abse 7
Osteoma 7
Eozinofilik graniiloma 3
Kist hidatik 2
Teratom 1
Diger 40

Orbita tiimorlerinin ¢ikarilmasinda gesitli yaklasim
yollar1 mevcuttur. Bu yaklagim yollarindan herhangi
birinin segilebilmesinde tiimdriin optik sinire gore
lokalizasyonu, biiyiikligli, vaskiilarizasyonu ile
olast  patolojisi Onem  tasir.  Transkranial
yaklasimlar siklikla intrakranial uzanim gosteren
orbita tiimdrlerinde, orbital apexe ve optik kanala
yerlesen timorlerde tercih edilir.

——

Sekil la. Orbital BT: Sagda intraorbital yerlesimli diizgiin
kenarl optik gliom ile uyumlu kitle izlenmektedir.

Sekil 1b. Postoperatif kontrol orbital aksiyel BT de
lezyonun total olarak eksize edildigi izlenmektedir
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Sekil 2a. Orbital BT: Solda intraorbital yerlesimli kistik
kitle izlenmekte.

Sekil 2b. Postoperatif kontrol orbital BT de lezyonun total
olarak eksize edildigi goriilmektedir.(patoloji: kist hidatik)

Transkranial yaklasimlarda siklikla kullanilan
fronto-orbital kraniotomidir ve bu yaklagim da
medial, santral, lateral yaklasim olarak 3 grupta

incelenir. Medial yaklasim; optik  sinir
medialindeki timoérler icin kullanilir. Bu
yaklasimda direk olarak mediale ekarte edilen

superior oblik adale ile laterale ekarte edilmis
levator ve superior rektus adaleleri arasindan
girilerek optik sinire glob ile optik kanal
arasindan ulasilmis olur. Bu boélgede optik sinirin
lateralinden medialine dogru optik sinirin
iizerinden uzanan dort adet olusum  bulunur.
Bunlar troklear sinir, oftalmik arter, nazosilier sinir
ve siiperior oftalmik vendir. Medial yaklagimda
Zinn halkas1 siiperior ve medial rektus adeleleri
arasindan acilir ve sozii edilen yapilar kolayca
ekarte edilp korunarak optik sinirin glob ile kanal
arasinda kalan medial ve siiperior yiiziine ulagilmisg
olunur. Santral yaklasim’da levator adale mediale
ve siperior rektus laterale ekarte edilir. Bu
yaklagimin frontal sinirin durumuna bagli olarak
iki farkli gekli vardir. Birincisinde frontal sinir
levator adele ile mediale c¢ekilirken, digerinde
stiperior rektus ile laterale c¢ekilir. Frontal sinirin
levator adale ile mediale ¢ekildigi birinci
yaklasimda sinirin yaralanma riski daha azdir.

Diger taraftan mediale ekarte edildiginde derin

yaklagim giiclesir ve optik sinirin sadece
intraorbital orta kismi goriilebilir. Bununla
beraber ,bu yol optik sinirin intraorbital

bolimdeki 1/3 orta kismina yaklasim i¢in en kisa
ve en direkt yoldur. Frontal sinirin laterale ekarte
edildigi yaklagimda ise frontal sinirin levator
adaleden disseke edilmesi sirasinda sinirin
yaralanma riski daha fazla olmakla beraber, bu

manevra ile daha derindeki apikal alana
ulagilabilir. Lateral orbital yaklasim ise
orbitanin siiperior ve temporal kompartman-

larinda yerlesen tiimorler igin kullanilir. Bu
yaklasimda, optik sinire lateral rektus adalesi
laterale, siiperior rektus ve lavator adaleler
mediale ekarte edilerek ulasilir. Bu yaklasimin da
siiperior oftalmik venin mediale veya laterale
ekarte edilmesine gore iki farkli sekli vardir.
Stiperior oftalmik venin, konnektif dokudan
disseke edilmeden siiperior rektus ve levator
adaleler ile birlikte mediale ekarte edildigi birinci
tip yaklasimda, silier siniride igeren konnektif
dokuya zarar verilmeden optik sinir lateraline
kolayca ulasilirken, ayni venin blokaji nedeni ile
derin apikal bolgeye bakis zorlasir.

Sekil 3a. Orbital koronal BT: Solda orbita dis duvarina
infiltre malign kitle izlenmekte.

Sekil 3b. Postoperatif orbital aksiyel BT de orbito-
zigomatik yaklasim ile timorin total olarak eksize
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edildigi ve kranioplasti ile onarimi izlenmektedir.
(patoloji: Pleomorfik Adeno Ca)

1

Sekil 4. Orbital unroofing sonrasi sol orbita iginde
operasyon sirasinda yol gisteren anatomik olusumlar ve
operatif yaklasim yollart izlenmektedir:1.Superior Oblik
Kas 2.Frontal Sinir 3.Lateral Rektus Kas 4.Superior
Oftalmik Ven 5.Nazosilier Sinir 6.Oftalmik Arter
7.Troklear Sinir A.Lateral Orbital Yaklasim B.Santral
Yaklasim C.Medial Yaklasim

Tartisma

CT, MRI, ultrasonografi ve anjiografi gibi
modern tanisal ydntemlerin kullanilmas: ile
intraorbital tiimorlerin tipi, orbita, orbital adaleler
ve optik  kanal ile olan iliskileri
saptanabilmektedir. CT ve MRI bulgularinin
yanisira  klinik bulgulara da dayanilarak
intraorbital  timoérlerin  benzerlikleri ve
farkliliklar1 ayirilmalidir. Bu ayirim optik sinir
timorlerinin ~ farkli  histolojik  tiplerine ve
yerlesimlerine bagli olarak gereken farkli cerrahi
tekniklerin ~ se¢iminde  Onemli  olmaktadir.
Ornegin; optik sinirin apikal boliimiine ulagsmak
i¢in medial yaklasim segilirken, optik sinirin
lateral boliimiine, superior orbital fissiire
ulasmak icin lateral yaklasim veya orbito-
zigomatik yaklasim tercih edilir (5).

Bunun yanisira mikroanatomik g¢aligsmalarin ve
mikrocerrahi deneyimlerin artmasi ile optik sinir
timorlerinin orbital yapilarla olan iliskileri daha
detayli incelenmis ve tiimoriin ¢ikarimi sirasinda

olusabilecek sinir ve damar yaralanmalari
minimuma inmistir. Cerrahi yaklagimlardan
herhangi birinin secilebilmesi igin orbital

patolojinin ve orbital teknigin ¢ok iyi bilinmesi
gereklidir (3,6). Ornegin anterior yerlesimli bir
kitleden biyopsi almak i¢in anterior yaklagim
tercih edilir. Cerrahi yaklasimda patolojinin

Timorlerde Cerrahi Yaklagim

yanisira cerrahin  deneyiminin, ekipmanin ve
spesiyalizasyonun da ©6nemi vardir. Ozellikle
orbitanin lateral ve siiperior bdliimlerine olan
yaklagimlar norosiriirjiyi yakindan
ilgilendirmektedir (6,7,8,9).

Intraorbital tiimérlere gesitli yaklasim yollar
olmasina karsin transkranial yaklasim ile ilgili ilk
fikir 1922 yilinda Dandy tarafindan ortaya
atilmistir. Bir¢ok otdrlin  intraorbital yapilara
yaklagim sirasinda Ozellikle spesifik bir metod
onermemesine karsin, optik sinir veya orbital
apex bolgesine yaklagimda birgok Onemli
yaklasim yolu ortaya atilmistir. Dandy orbita
timorlerinin  tiimiine  intrakranial yolla
yaklasilabilecegini ve bu yaklasimlarin standart
hale getirilebilecegini ileri slirmiistiir. Benzer
yaklasimlar1 Naffinger de ileri siirmiistiir (10)
ancak Hausepian bu konudaki en detayli cerrahi
anatomiyi ve teknigi tanimlamigtir (11).

Cerrahi yaklagim secimi timoriin
lokalizasyonuna, biyiikligiine ve yayilimina
baglidir. Timorler cerrahi olarak ii¢ gruba

ayrilabilirler; birinci grupt tamamen orbita iginde
olan tiimorler yer alir, ikinci grupta optik kanala
ve orbita tavanina yayilan tiimdrler yer alir,
iiciincli grupta ise Onemli intrakranial yayilimi
olan timorler yer alirlar (12).  Transkranial
yaklasim o&zellikle intrakranial yayilimi olan
biitin orbita tiimdrlerinde kullanilabilir. Bu
timorler optik kanalin apexinde olabilecegi gibi
optik sinirin medialinde de bulunabilirler. Lateral
mikrocerrahi girisim ile orbitanin siiperior,
temporal ve inferior kompartmaninda bulunan
timorlere ulagilabilirken medial ve santral
yaklasimlara gore daha genis bir ¢alisma alani
kazanilmis olur. Ozellikle superior oftalmik venin
laterale ekarte edilmesi ile optik sinirin lateral
kenarindaki derin apikal timorlere yaklagimda da
en iyi yontemlerden birini olusturur. Ayrica bu
yolla superior orbital fissiirdeki tiimorlere ve
kavernoz siniise yakin tiimorlere ulagim miimkiin
olabilir. Medial yaklasim ile optik sinirin
medialinde yerlesen ve ¢ok derin olmayan
tiimorlere miidahele edilebilir ve bu yaklasim ile
superior orbital fissurden gecen sinirlerle, orbital
apekse optik sinirin lateral kenarindan giren
sinirlere zarar verme riski azalir. Medial yaklagim
bu niteliklerinden dolay1r siklikla optik kilif
meningiomlarinda ve optik gliomlarda tercih
edilir. Ancak medial yaklasim superior orbital
fissiirdeki, kaverndz siniisdeki ve optik sinir
lateralindeki timorler i¢in uygun degildir. Santral
yaklasim ise intraorbital optik sinirin orta
kismina ulasan en kisa yoldur. Ve bu yolla bu
bolge tiimorlerine ulasilabilecegi gibi optik sinir
biyopsiside alinabilir. Ancak bu yaklagimin bir
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dezavantaji orbital septumun acilmast ve bu
sirada oftalmik arter, nasosilier sinir hasarina yol
agmasidir. Bir diger dezavantaj ise levator ve
siiperior rektus adaleleri arasindan yaklagimi
sinirlayan okulomotor sinirin siiperior boliimiine
zarar verilebilmesidir. Boylece bu yaklagimlar ile
minimal komplikasyon ile en 1iyi expojur
saglanabilir (3). Kroenlein ve anterior yaklasim
genellikle anterior ve lateral yerlegimli
timorlerde tercih edilir. Orbitaya transkranial
yaklasim iki gruba ayrilir. Birinci grup Dandy
tarafinda  Onerilmistir ve frontotemporal
kraniotomide kemik flebin supraorbital rim
korunarak ¢ikarilmasi esasina dayanir. Ikinci
grupta ise frontotemporal kemik supraorbital rim
ile beraber ¢ikarilir. Biz pek ¢ok orbita
timoriinde yeterli yaklagima olanak saglayan
birinci tipi tercih etmekteyiz. Posteromedial
yerlesimli genis tiimorlerde ise, Maroon ve
Kennerdell’in 6nerdigi supraorbital rimin blok
olarak ¢ikarildig: ikinci teknik kullanilmistir (3).

Sonugclar

Tim cerrahi sonuglar degerlendirildiginde
olgularin %61.9 unda sonucun iyi, %24.8 iinde
orta oldugu goriilmiis buna karsilik %8.3 lik bir
bolimde herhangi bir diizelme olmamigtir. %5
olguda ise daha koétiillesme oldugu goriilmiistiir.
Postoperatif donemde yapilan kontrol vizyon
muayenelerinde en iyi sonuglarin sirasi ile kist
hidatiklerde, abselerde, hemanjiomlarda ve
meningiomlarda oldugu goriilmektedir.
Komplikasyonlara bakildiginda olgularin 2’sinde
biiyiik damar yaralanmasi, 2’sinde optik sinir
lezyonu , 1’inde III. sinir paralizisi, 1’inde
rinore, 2’sinde hematom ve 3’linde kesi yeri
enfeksiyonu goriilmiistiir (Tablo III). Adjuvan
tedavi olarak optik gliomalt olgularin 34’iine
radyoterapi yapilirken (4-6 haftalik periodlarla
4500-5000 rad), kiazmal gliomu olan 3 olguya
radyoterapi ile birlikte kemoterapi (Vincristine
ve Doxorubicin) uygulanmistir. Toplam mortalite
oran1 % 2.3’diir.

Cerrahi teknik:

Transkranial yaklasim da genellikle 4 adet burr
hole ile osteoblastik kemik flep kullanilmigtir.
Kemik yeterince anterior ve medialden
kesilmigtir. Kemik flep kaldirildiktan sonra,
frontal lob ve dura yumusak bir ekartér yardimi
ile uygun sekilde posteriora ekarte edilmistir.
Orbita tavanina bir adet burr hole agildiktan
sonra optik kanal ve sinir ortaya ¢ikacak sekilde
tiim kemik total olarak ¢ikarilmistir. Geriye kalan
kemik pargalarinin ¢ikarilmasinda diamond drill
kullanilmistir. Bu yaklasim, intradural
yaklasimda tercih edilmekte olup 6zellikle orbita

tavaninin medial bolimi ¢ikarilirken ethmoidal
hiicrelere zarar vermemeye 6zen gosterilmelidir.
Eger lezyon posterolateral yerlesimli ise iyi bir
rangeur veya drill yardimi ile sfenoid kemikten
de bir miktar ¢ikarmak  gerekmektedir.
Intrakranial ~ yayilimi  olan  tiimdrler igin
transkranial yaklasim; optik sinirin, kiazmanin ve
diger yapilarin olast yayilimlarinin iyi bir sekilde
goriilmesine olanak saglar. Orbital yapilar ortaya
ciktiktan sonra, incelmis olan kaslarin (levator
palpebralis ve siiperior rektus) ve gerilmis olan
optik sinirin ¢ok 1iyi bir sekilde korunmasina
dikkat edilmelidir. Cerrahi mikroskop bu
disseksiyonda son derece yararlidir. Timor
cikarildiktan sonra kapama islemi sirasinda orbita
tavani tamir edilmemektedir. Hastalarda mevcut
kozmetik kaygilar nedeniyle cerrahi yaklagim
sirasinda 6zellikle orbital rimin korunmasina son
derece Ozen gosterilmelidir. Sonug¢ olarak
transkranial  yaklasim orbital  kavitenin
ekspojurunu en iyi sekilde saglamaktadir ve
bugiin i¢in en giivenli ydntem olarak kabul
edilmektedir. Boylece transkranial yaklasim ile

intrakranial yayilimi olan tiimdrlere, orbita
apexine ve derin orbital kompartmanlara yerlesen
timorlere kolaylikla ve glivenle
ulasilabilmektedir.

Routes of Surgical Approach In
Intraabdominal Tumors

Abstract: 189 patients with intraorbital tumors which
were operated in between the years of 1975 and 1995
in Department of Neurosurgery, School of Medicine
University of Ankara were evaluated in this article.
The incidence, clinical features, surgical techniques
and indications for each surgical approach of
intraorbital tumors are discussed and the related
literature is reviewed.

Key words: Intraorbital tumor, surgical technique,
surgical approach
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