
Orbitanýn primer malign tümörleri oldukça nadir
görülür (1-3). Nadir görülmesine raðmen insan hayatýný
ciddi olarak tehdit eden neoplazmlardandýr (2).
Ekstraoküler fakat orbital yumuþak ve kemik doku tümör-
leri ayný anatomik lokalizasyonda yerleþmelerine raðmen,
farklý histolojilere sahiptirler ve bu orbital yerleþim farklý
büyüme potansiyeli kazandýrsa da, farklý bölgelerdeki ben-
zer histolojik tip tümörlerden ayrýlan tedavi modaliteleri
vardýr (1,2,4,5).

Malign lenfoma, rabdomyosarkom ve lakrimal gland
tümörleri bütün vakalarýn çoðunluðunu oluþturur (3).

Orbitanýn rabdomyosarkomu genellikle genç ve
çocuklarda belirgin bir proktozisle hýzlý bir þekilde seyre-
der ve adneksiyel dokuda þiþme ve kýzarma izlenir (3).

Lakrimal glandýn histopatolojik yapýsý majör tükürük
bezlerinkine benzerdir (2,6). Lakrimal gland tümörleri

arasýnda (lenfoid hastalýklarý hariç) en çok sýrasýyla; ade-
nokistik kanser, malign mikst tümör, skuamöz hücreli
kanser görülür (2).

Normal orbitada lenfoid dokunun anatomik olarak bu-
lunmamasýna raðmen en sýk görülen 10 orbita tümörü
arasýnda lenfomalar da bulunur (2). Orbitanýn lenfoid
hastalýðý (konjonktival ve intraorbital lenfomalar hariç) his-
tolojik olarak dört alt gruba ayrýlýr (7).

Bunlar; inflamatuar pseudotümor, reaktif lenfoid
hiperplazi, atipik lenfoid hiperplazi ve malign lenfoma'dýr
(7). Malign lenfomalarýn patolojik sýnýflandýrmasý aþikar ol-
sa da, gözde taný kriterleri çok aþikar deðildir (3). Taný anýn-
da hastalarýn %50'sinde ele gelen lateral orbital kenarda kit-
le mevcuttur. %9'unda preoperatif aðrý mevcuttur (2).
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Özet
Orbitanýn primer malign tümörleri oldukça nadir görülme-

sine raðmen prognozu kötü tümörlerdir. Vakalarýn çoðunluðunu
malign lenfoma, rabdomyosarkom ve lakrimal gland tümörleri
oluþturur. 

1990-1995 yýllarý arasýnda kliniðimizde 3 lakrimal gland
yerleþimli tümör olgusu tedavi edilmiþtir. Üç olguda da lokal kon-
trol saðlanmýþtýr. Olgularýn birinde hastalýk primer tedaviden 5 yýl
sonra uzak organ metastazý ile tekrarlamýþtýr. Diðer iki olgunun
takibinde lokal veya sistemik rekürrens tespit edilememiþtir.
Olgularýn üçü de hayattadýr. 

Bu çalýþmada üç lakrimal gland yerleþimli tümör olgusunda
radyoterapinin yeri, etkinliði, ve önemi tartýþýlmýþtýr.
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Summary
Primary malign tumors of orbita are very rare. Also prog-

noses of these tumors are poor. Malign lymphoma, rhabdomyosar-
coma and lacrimal gland tumors form most of the cases.

Between 1990-1995 three lacrimal gland tumor cases were
treated in our department. Local control is achieved in all cases.
One of the cases recurred five years after primary treatment as dis-
tant organ metastasis. In other two cases follow-up, there is still no
local or distant recurrence. All of the cases are alive. 

In this study efficacy and importance of radiotherapy for
lacrimal gland tumor are discussed.
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baþvurmuþ. Çekilen bilgisayarlý tomografide sol göz
küresinde retrobulber yerleþimli kitle görülmüþ. Takibe alý-
nan hastada bilgisayarlý tomografi tekrarlanmýþ, kitlede
büyüme gözlenince operasyona karar verilmiþ. 12 Temmuz
1990 tarihinde sol frontal kraniotomi, sol optik tümör
subtotal eksizyon operasyonu uygulanmýþ. Histopatolojik
taný: "Lenfoepitelyal lezyon" "Lenfoma oluþum riski mev-
cut" olarak rapor edilmiþ. Postoperatif dönemde takip
edilen olguya 25.12.1990 tarihinde çekilen tomografide,
tümörde tekrar büyüme gözlenmiþ (Þekil 1). Ýkinci ope-
rasyon düþünülmeyen hasta için kliniðimizden konsültas-
yon istendi. Klinik konseyimizde deðerlendirilen hastaya
lokal radyoterapi planlandý. 12.02.1991-11.03.1991 tarih-
leri arasýnda sol supraorbital ve retrorbital alandan 20 frak-
siyonda 40 Gy, 12 MeV elektron ile, iki alandan eksternal
radyoterapi uygulandý. Tedavi sonu kontrol tomografi-
lerinde tümörün tamamen kaybolduðu gözlendi (Þekil 2).
Kontrollere devam eden hastada akciðer, karaciðer ve
kemik metastazlarý tespit edilen hastaya sistemik kemotera-
pi ve palyatif tedaviler uygulandý. Son kontrolüne Eylül
2000 tarihinde gelen hastanýn primerinin kontrolde olduðu
ve metastazlarýnýn da gerilediði gözlendi.

Ýkinci olgu: Sol gözde þiþlik þikayeti olan 74 yaþýnda-
ki bayan hasta devlet hastanesine baþvurmuþ ve çekilen to-
mografide lakrimal gland yerleþimli tümör görülünce Ocak
1993'te opere edilmiþ. Tümör çýkarýlamamýþ. Alýnan biyop-
si sonucu, histopatolojik taný; "benign lenfoepitelyal lez-
yon" olarak rapor edilmiþ. Kontrol için 28.06.1995 tari-
hinde çekilen tomografide "sol orbitada lakrimal gland
lokalizasyonundan baþlayýp lateral rektus kasý superiorun-
dan geriye doðru devam eden kitle lezyonu" olarak rapor
edilmiþ. Yeni bir operasyon düþünülmeyen hasta için klini-
ðimizden konsültasyon istendi. Klinik konseyimizde deðer-
lendirilen hastaya lokal radyoterapi planlandý. Postoperatif
dönemde hastaya 28.06.1995-04.07.1995 tarihleri arasýnda
Co60 teleterapi cihazý ile iki alandan 20 fraksiyonda 40Gy
eksternal radyoterapi uygulandý. Tedavi sonrasýnda çekilen

bilgisayarlý tomografilerde rezidüel kitle lezyonu rapor
edildi. Son kontrolüne Temmuz 2000 tarihinde gelen has-
tanýn primerinin kontrolde olduðu gözlendi.

Üçüncü olgu: Sol gözde þiþlik þikayeti olan 69 yaþýn-
daki bayan hasta özel bir saðlýk merkezine baþvurmuþ ve
çekilen tomografide lakrimal gland yerleþimli tümör
görülünce 24.09.1990'te opere edilmiþ. Tümör tam olarak
çýkarýlamamýþ. Alýnan biyopsi sonucu, histopatolojik taný;
"lakrimal gland lenfositik hücre infiltrasyonu" olarak rapor
edilmiþ. Tümörün tamamýnýn çýkartýlamamasýndan dolayý
kliniðimizden konsültasyon istendi. Klinik konseyimizde
deðerlendirilen hastaya lokal radyoterapi planlandý.
Postoperatif dönemde hastaya 26.11.1990-03.01.1991 ta-
rihleri arasýnda Co60 teleterapi cihazý ile iki alandan 22
fraksiyonda 44Gy eksternal radyoterapi uygulandý. Tedavi
sonrasýnda çekilen bilgisayarlý tomografilerde rezidüel kitle
lezyonu saptanamadý. Son kontrolüne Aralýk 1999 tarihinde
gelen hastanýn primerinin kontrolde olduðu gözlendi.

Sonuç

Üç olguda da lokal kontrol saðlanmýþtýr. Birinci olgu
on yýldýr takip edilmiþ primer odak kontrolde kalmýþtýr.
Fakat hastalýk sistemikleþerek kemik, akciðer ve karaciðer
tutulumu oluþmuþtur. Hastaya halen sistemik kemoterapi
uygulanmaktadýr. Ýkinci olgu beþ yýldýr takip edilmektedir.
Lokal ve sistemik bir sorunu yoktur. Üçüncü olgu da sekiz
yýldýr takipte olup sistemik ve lokal bir sorunu yoktur.

Tartýþma

Orbita tümörleri nadir görülmeleriyle birlikte oldukça
da farklýlýk gösterirler. Lakrimal gland yerleþimli tümörler
benign orbital tümörlerden sonra orbitada en sýk görülen i-
kinci tümörlerdir. Lenfoid dokuya sahip olmamasýna karþýn
lakrimal gland yerleþimli lenfomalar da oldukça sýk görülür
(2,8). Malign lenfomalar diffüz ya da nodüler lenfoidin filt-
rasyonlarla karakterizedir. Zaman zaman immatür lenfo-

Þekil 1. Birinci olgunun operasyon sonrasý nüks geliþmesinin tomo-
grafik görüntüsü

Þekil 2. Birinci olgunun radyoterapi sonrasý tomografik görüntüsü
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sitler ve sýklýkla da atipik hücreler, mitoz ve komþu dokulara
invazyon gözlenir ki bu da benign pseudotümörlerden ayrýl-
malarýnda önemlidir (3). Lakrimal gland tümörleri özellik-
le enflamasyondan ayrýlmalýdýr. Benign pseudotümörler
polimorfik hücre karýþýmlarýndan ve olgun lenfositlerin or-
ganize olmasýndan ve bunun sonucunda da reaktif germinal
merkezler ile karakterize inflamatuar deðiþiklikleri gös-
terirler (3,9). Zira Zürih Göz Kliniði'nde 28 olgudan 14
tanesi inflamasyon tanýsý almýþtýr (10). Son zamanlarda
yüzey belirleyicileri ve elektron mikroskopisi bu lezyon-
larýn sýnýflandýrýlmasýnda önemli yer almýþtýr. Her ne kadar
histopatolojik taný; sonuç hakkýnda bilgi verse de dört alt
grupta da sistemik lenfomaya dönme riskleri mevcuttur.
Örneðin; benign pseudotümörün %15'i sistemik lenfomaya
dönüþür. Bunlarýn da %68'i lenfositik lenfomadýr (7). Bizim
olgulardan birisi de sistemik lenfomaya dönmüþtür.

Orbita tümörleri; yüksek mortalite oranlarý ve cerrahi
giriþim zorluðu nedeniyle ayný zamanda tümörü çevreleyen
kemik dokularý invaze etmesi özelliðinden dolayý zor
tümörlerdir (3,5,10). Taný aþamasýnda yapýlacak giriþimler
tedaviyi direkt etkileyecektir. Tomografi ve manyetik rezo-
nans tümörün histopatolojik yapýsýný tahmin etmede
oldukça yardýmcý olmaktadýr (9,11-13). Biyopsiye de karar
vermek için teþhisten emin olmak gereklidir. Çünkü pleo-
morfik adenomlarda biyopsi kontrendikedir. Özellikle in-
sizyonel biyopsiden kaçýnýlmalýdýr (10,14). Lenfoma ve
adenoid kistik karsinomalarda insizyonel biyopsi uygula-
nabilir. Deneyimin çok sýnýrlý olduðu bu olgularda tümör
total çýkartýlmýþ olsa bile cerrahi yeterli deðildir. Total, par-
siyel rezeksiyon veya nüks olgularda radyoterapinin, lokal
kontrolde baþarýlý olduðundan ve sað kalýma katkýsýndan
söz edilmektedir (10).

Cerrahi yöntem olarak "lateral orbital fenestration"
uygulanýr. Adenoid kistik karsinomalarda orbital
ekzantrasyon uygulanan yöntemdir (10). Lakrimal glandýn
lenfoma dýþý tümörleri rölatif olarak radyorezistan olmalarý-
na raðmen, bu tümörler cerrahi ile birlikte rutin olarak ýþýn-
lanýrlar. Bu da tümör rekürrensini azaltýr. Yaklaþýk 5000-
6000cGy radyoterapi uygulanmalýdýr (3,10).

Rao ve arkadaþlarý 23, Mittal ve arkadaþlarý ise 22 has-
tayý içeren serileri rapor etmiþlerdir. Bunlar da histopatolo-
jik taný orbita yerleþimli belirgin olmayan malign lenfoma
olup; ön ve yan alanlardan tüm orbitayý kapsayacak þekilde
Co60, 4-6 MV foton ya da 15-16 MeV elektronlarla tedavi
etmiþlerdir (3). Rao'nun serisinde üç olguda lokal baþarýsýz-
lýk Mittal'ýn serisinde de bir olguda lokal baþarýsýzlýk oluþ-
muþtur. Bu baþarýsýzlýðýn bu olgulara 2000cGy'den az doz
verilmesinden kaynaklandýðý rapor edilmektedir. Rao'nun
lokal baþarýsýzlýða uðramýþ üç olgusunda da servikal
lenfadenopati geliþmemiþtir. Böylece servikal lenf nod-
larýnýn elektif ýþýnlamasýnda ilk tedavi anýnda endikasyon
yoktur denilebilir (3). Delmer ve arkadaþlarý orbitada
primer malign lenfomalý tedavi ettikleri, 5 tanesi lakrimal
glanda ait olan, 21 hastayý rapor etmiþlerdir. Radyoterapi te-

davi dozu 25-35Gy aralýðýnda uygulanmýþ. Radyoterapi ile
tam kontrol saðlanmýþ, sadece kemoterapi uygulanan iki
hastada lokal kontrol saðlanamamýþtýr (15).

Bizim üç olguda da lokal kontrol tam olarak saðlanmýþ
olup; kullanýlan cihaz, verilen doz ve tedavi alanlarý literatür-
lerle uyumludur. Nadir görülen bu hastalýk için yüksek seriler
oluþturabilmek için çok merkezli çalýþmalara ihtiyaç vardýr.

Sonuç olarak; orbita lenfomalarý yüz güldürücü
sonuçlar aldýran bir hastalýk grubudur. Ýyi bir evreleme ve
çok merkezli çalýþmalar ile, baþarýnýn daha da artacaðý
inancýndayýz.
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