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DOéUANADOLU BOLGESINDE GOZ TUMORLERI ILE ILGILI
- BIR- ARASTIRMA

) Dr AR 'k('jzgﬁl x) ;
Dr. G. Aksu (xx)

- OZET

Agustos 1966 - Aralik 1972 tal zhlerz arasznda Atatiiritk Unzversz-‘
tesz T p. Fakultesz Goz Klinigine muracaat eden 71. 555 /zastadan 86
' goz tumoru vak’asz zncelenmz;tzr "y

" Elde: edzlen bulgular istatistik olarak degerlendzrzlmz; ve bu mii-

nabsebetle g0z tumorlerz hakkmda bzlgz verilmigtir.

GOz TUMORLERI

las.lhr Metastatik okiiler malignite
‘pek nadirdir. En sik metastaz kor-
oideaya olur.

Goz tiimorleri benign veya mali gn
olabilirler. Goriiniir hale gegmeden
onceki erken teshis = gorme azlift
veya goz kiiresindeki - itilme ile an-:

I- KAPAK TUMORLERI

‘Nevus. diffiiz  prekansersz mel- ~ mangioma grubu olarak miitalaa

anozis (Diffiiz ~ birlesik nevus), ver-

rucae (sigil), molluscum contagiosum,

xantelesma, neurofibromatozis ve he-

edilen kapiller hemangiom, kaverndz
hemangiom, hemangiosarkom, 1enfang1-
omdur

B- MALIGN OLANLAR

Karsmomlar (Basal cell epltehoma
squamo Teel epltehoma, meibomian
bezmm karsmomu adenokarsmomalar)

karsinoma ile birlikte xeroderma pig-
mentosum, sarkomlar, malign melan-
oma Ienfoma, rhabdomyosarkomadir.

(x) Atatiirk: Umversxtesx Tip Fakiiltesi Goz Hastahklarl Kiirsit Uzmam

(xx)-Aynr Kirsii: Bagkant: ve Dogenti
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Malign okiiler tiimérler arasinda
insidanst en yiiksek olanlar kapak
karsinomlaridir. Ortalama  baslangic
vast 50-60 erkeklerde dahasiktir. En
sik alt kapagmm i¢c kantusunayakin
bolgede bulunurlar. Basal cell Ca.

insidansi squamo  celi Ca. ya® nazaranijf,

daha fazladir.

Squamo cell Ca; Yavas ve agn-
siz biiyiir.  Tesbit edﬂdmnden ay-
larca &6nce baslamlstlr Genelhk
kiigiik bir sigil seklinde ba‘:lar “Uze-
rinde keratik bir ~Ortii ile ve erezyonla
iilserlegir.  Ulserlerin iizeri akintils,

hiperemik ve sert kenarlidir. Genel- ,

likle ' tiimor eksize edilinceye

deri arasmda konnektif doku, kartilaj

ve kemik yayihmi géstererek biiyik =~
zararlar yapar.:ve. siklikla . kranial: ... -
kaviteye ulagir. Bu d;evrcde;n sonra

sabit ve agir bir agn devri baslar.

Nevus, granuloma, dermoid tumor,' ’
dermolipom, lemfoma, fibroma ve
neurofibroma gibi konnektif doku

Hasta' hemoraji, menenjit veya genel
yolu ile yayllmaya meyyaldlr Ust ka-
pakta preauriikiiler nodiillere, altta ise
submaksiller nodiillere akar. Me-
tastaz sansi vardir. Irradiasyona muka-

“¢ivimdir; Bu' nedenle’ “ték ‘tedavi yolu
' ‘kombplet eksizyondur. Bilahere plas-

tik yapihr. 1lk ameliyatta genis bir
parca ¢ikarilmahdir.

Basal cell Ca.; Benzeri sekilde
baglar. Kenarlar1 yiiksek taban: akin-
tih tipik Rodent iilseri meydana gelir

niEger gevre dokulara erezyon olursa
. squamo cell’e benzer. Gelismesi cok

5

Le O_]éll yayilma  géster-
Metastaz sanst yoktur. Teshis
p dir. Basal cell Ca.
radiosensitiftir.: ‘Cerrahi ve radiasyon

dle -dyi.neticeler-alindigi rapor edilmis-

tir.

L KONJONKTIVA TUMORLERI
A BENIGN OLANLAR _

tiimorleri,” anczoma papllloma pre—‘
kanser6z “melanozis: "7 N on o

B MALIGN OLANLAR

Epltehoma (Karsznoma) upmo
cel},, ~squamo - cell.,-intraepitelial - epit-i
elioma (Carcinoma in situ, Bowen-
hastalig1), malign melanoma, lenfo-
sarkoma.

- Konjonktiva . tiimérlerinden : en;
stk gorulem dermohpomlardlr Ko*l_j
jenital olan bu timor lateral . kantusé
kenarinda ve bulber konjonktlvamn

iist temporal kadranmda yuvarlakive: iizon

diiz olarak gOriiliir.
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Konjonktlval karsmomlar nadlr
olup baglangicta limbus kenarinda kii-:
¢iik, -opak.ve. alt . dokuya flkse bir ka-
bariklik seklindedir. Biiyiime ekseri hiz
Ir olur. Perivaskiiler ve perinoral len-

“ fatikler 'yolu ile suprakoroidal mesa-

feye ve gilem kanalma yayihm. goste-
nrler Olum eksen mctastaslar sebeb1yé

,yuk ve ?ayﬂma san31 varsa._ enukleas- A
tyon_yapilir.: Cerrahi eksiyyondnn son-

ra irradiasyon:tedavisi‘uygulanmalidir.



e w anmnnh Landve - KORNEA TUMORLERI TR

Korneamn primer tumor]e épk
lnadrrdlr -

1- Neoplasmlam aner karsmom

+ Nevus: Uveanin her iig' b6limiinde
olabilir. Genellikle dokunun §tromasi-
na uzanan diiz, pigmentli bir leke sek
:linde goriiliir. Biyitk koroidal:“nevus-
a1 malign - melanomlardan aylrmak
. zordur, 510! 1

‘ ,ﬁ,‘Ar‘zg‘iohqa’,-, o
‘Retina’ anjlomu nadir kon]emtal

’blr antitedir.” Nadir ‘olarak” sklera1 kor
-‘teks angiomlari’ iler ‘birlikte gorulur
“(Lindau* hastahgl) Timér posterlor
“fundusta ve sﬂchkla alt temporal ‘kad_
:'randadlr el s, TE

‘ ; Mallgn Melananﬂa Butun g0z
;hastahklarl popullasyonunda ‘70 02
70,06 oramndadlr Intraokuler mahgn

tiimorler arasinda ‘en ' sik’ goriilenidir. -

Oratalama goriildiigii yas 50°dir. Da-
“ima’ ‘bilateraldir.” %85 koroid. /9
isiliar: cisimeve: 946 iriste: goriiliir: Ko-
-roidal - tiimérlerin ¢ogu . arka - pozis-
.yonda -bilhassa : temporal - taraftadir.
-{Iriste siklikla: alt * yarimdadir. - Zenci-

slerde mveal ! nevus. sik: olmasma ragmen

mahgn melanom nadlrdlr b

\;semptomatxk saf ha \,

o Intraokiilér’ ! basmecin’: yukselme
safhasi

[Ie

lar mallgn melanoma

2~ FlblOZ tumorler
.. 3- ‘Dermoidler

;III INTRAOKULER TUMORLER
A BE\IIGN TUMORLER

s Tuberosis Sclei 0518

(Baurneville’a ‘disaesa) Bu = nadir
intraokiiler timdr degisik biiyiiklik ve

-renkte-olmakla  beraber “siklikla  sari
veyaibeyaz nédiiiler- seklindedir. - Dut

goriiniimiinde ve fundusun her hangi

~bir yerine ‘lokalize olabilmekle beraber
i .genellikle optik disk . yakinlarmndadir.
<Diger belirtileri deri degisiklikieri (A-
- denoma sebaceum)  epilepsi, mental
wgerilik: ve diger nérolojik ‘semptonilara
~sebep olan‘intrakranial degisikliklerdir.

Tedavisi yoktur, son zamanlarda ]aser

tedavisi uzeunde durulma’aadlr i

\ i’i‘cw TUMORLER
3.0 chuaokuier yayilma safhas1
4 Meta taz safha51 V

: H.-lc. e tipine gire

. - Spmdle c&l /\ ;
-9- Spindle  cell:B
3 Epltemd cell

4 I\Pkrotﬂ

~5-\ Facsmular

:*:”6- Mxxedtlp

Intraokuler mahgn - melanoma

~direkt" olarak  skleraya, . lokal invaz-
~yonla intraokiiler striiktiirlere = yayilir
-veya uzak metastazlar yapar.:: -
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Klinik manifestasyonlar makula ata-

ke oluncaya kadar ekserlye bulunmaz
Geg safhada- timoriin bitylimesi ile
retinadekolmani, - ‘bityiik- bir ~vizyon
kayb: ile ortaya . ¢ikar. Eger tiimor
iriste ise bilyilk Dbir reaksiyon digisik-
ligi veye pupillada sekil bozuklugu olur.

Glokom yoksa agri da olmaz. Teghiste

ilk adim siipheli lezyonlardir. Malign
melanomlarin hepsi oftalmoskobik mu
-ayene ile . goriiliir. -

Seréz retina dekolmanindan ayir-
~mak -i¢in - transilliiminasyon . yapihr.
Tedavide eniikleasyon -garttir. : Eger
_ekstraokiiler yayihm - varsa- eksantrsa-
-yon . gerekir. Kiigiik iI;iS' melanomlari
eksizyonla (iridektomi) ¢ikarilabilir. Ma-
lign melanomlarin. prognozu iyi-degil-
_dir. -Goéziin ¢ikardmasi ile primer-lez
yon -alinmig olur. -Fakat boyle : vaka-
Jarda 20 .yil sonra metastaz oldugu
bildirilmistir. 5 yi1l -yasama - sanst %;50
dir. iris melanomlarinda prognoz, ko-
roid tiimorlerinden iyidir.
<
. Retinablastorma: Cocuklarin haya-
tim tehlikeye sokabilen bir tiimordiir.
Vakalarin 2/3 i ilk 3 yastan oOnce
goritliir. Her yasta goriilebilen nadir
vakalar da  rapor edilmistir. Zenci
lerde beyazlara oranla daha az gorii-
liir. %30 vakada bilateraldir. Tiimor
otosomal dominant gen mutasyonu,
ile  meydana gelir. Retinablastomlu
hastalarin kardeglerinde g('iriilme orani
ise % 4- 7 dir. Retinablastomlu  sahis-
larm c¢ocuklarinda goriilme sanst 9,50
dir {Otosomal dominat) Timor genel-
likle 'posterior retinadan gelisir. Bii-
yiime necdillerdir, ve' bunlar {izerinde
‘pek ¢ok satellit nodiiller ve multiple
yeni tiimorler olur. Yayilma optik si-
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nir yoluyla beyine, damar ve sinirler
‘boyunca. sklera ve orbltal dokulara
“dogru olur. M.kroskoblk olarak tii-

mor; kiigiik, yuvarlak veya pohgonal

kiimeler  halinde “nukleuslar1  koyu,

stoplasmalar1 agik boyanan Thiicreler-
den meydana gelmistir. Kadranlan

’ 5 etrafmda radlal pseudorozet tarzinda
' formasyonlar olur. Siklikla kalsifikas-
yon ve nekroz g1b1 de_]eneratlf degisik-

hkler gorulur

V 1~f~;Retina.blastoni:;~  siklikla - beyaz

‘pupilla meydana ‘gelinceya karar dik-

kati ¢ekmez. Bu safhadan 6nce ya
rutin muayeneler veya hered1ter sahis-
larda bilhassa yapilmiz® muayeneler

de ) gorulur Erken . safhada - sarimsi
_beyaz . nodiiler kitleler nadiren retina-

dan - _vitreusa.: uzanmis - olarak gorii-

', lurler Eksoftalmisi olan ¢ocuklarda
;re,tmablyatom aramak kaidedir. Tiimér

yayilim g6stermeden yakalanmasi tedavi
igin Onemlidir.  Unilateral vakalarda
eniikleasyon  yapilir. Mortalite orani
%20 dir. Bilateral vakalarda bir goze e-

: :nukleasyon yaplhr dlgenne radyoaktlf
{Co ‘gibi maddelerle radlasyon ve

TEM gibi stostatlkler uygulamr

;/,Di,ktiyoma ,_: (Siliar ;Cismin ;k,epi-
telini - tiimorii) - Karekteristik- - 6zelligi

histolojik - olarak  indiferansiye ‘embr-
yolojik retina dokusu ihtiva -‘etmesidir.

Sadece geng cocuklarda goriiliir.. 2 Bii-

wyiime: ¢ok: yavagtir. - Fakat - mutlaka

biiyiir. Timor 'metastaz - yapmama-
sina ragmen lokal olarak mahgndlr

Globu doldurab1hr skleray1 _perfora

edebilir. Tek tedavi yolu - eniikle-
ayondur.” Bazan ' siklektomi * muaffak
olabilir. e



IV- ORBITAL TUMORLER

A-PRIMER

1- Koristomatdz: Dermoid * kist, epi-
dermal kist, teratoma,

2- Hamartomatdz: Hemangiom, lem-
fangiom, neurofibroma.
3- Mezensimal:
a- Adipose: Lipoma,
b- Fibrous: Fibroma, Fibrosarkoma
c- Myomatous: Lelomyoma leiom-

--yosarkoma, rhabdomyoma, rhabdom-

liposarkoma. =" =

e- Osseous: Osteoma, osteosar-
koma.
4- Neural: Neuroma, neurofibroma,
neurilemoma, neurogenic sarkoma,

optik sinirin orbital kismimin men-
ingiomasi, optik = sinir gliomu,  gran-
ular hiicreli - myoblastomu, . non-kr-
,omaffln paraganghom

5= Eplthehal I_ar*rlmal gland tumorlen

‘i ~yasorkoma 6- inflamatuar: (Pseudotumorler) Lym_
d- Cartllagmous Chondroma phoid, plasmosnmd granulomatoz
chondrosarkoma ' Lipogranulomatoz f1bromatoz
, ‘B-SEKONDER
- 1-Intraokiiler: Malign melanoma lign melanoma T

[ retmablastoma

2. Kornea ve konjonkfiva:
melanom, epidér’nibid'kars'inoma'

3 Kapaklar: Basal cell Ca, Melboml- -

~an be71n1n Ca, epldermmd Ca ma-

- C~ Metastatik

1-Karsinoma
2- Sarkoma -

‘Malign

4- Ust solunum yolu

Epetal,. Ca,,
sarkoma,k ml_l.kpsal ~

Kranial kavite: Memnguna 1nt-
rakrama.l neoplasmlar

3 Neuroblastoma.

D- SISTEMIK HASTALIKLARA gt

BAGLI

1- H'emopoirti”k'_ sistem: Lésemi, malign

lenfoma, plasmositoma.

2- R.E. Sistem: Eosinofilik granuloma,
Hand-Schiiller- Christian hastalig1, Let-
terer- Siwe hastahigi, Juvenil xan-
thorgranuloma.

3- Metabolik sistem: Trotrofik ve
trotoksik eksoftalmus.

4- Fakomatézler: Von Recklinghausen
hasthig:

5- Kas- Istelet sistemi: Paget hastalig1.



TABLO 1 1966- 1972 senelermda khmglmlzede gorulen 20z - tumorlermm Himor
~cinnslerine’’ gore dagﬂnm 3 ; B

TUMORUN CINS~ "”"‘MADETI
"“Basal Cell Ca. = T

N
<

—
sy

- Yass1 epitel. Ca.

. ‘Retinablastoma = 1o

S
=)

Papilloma’

Hemangioma

Malign melanoma

Baso-spuamo gell Ca.

Squamo cell Ca. TR - oTonians nhp s

Lipom

Kerato-acantoma. -

,Lenfoma i i I TN L

. prtehoma ,

Pseudoepltehomatoz plperplam

Invazif intraepidermal Ca.

Carcinoma in situ

Spino cel Ca

Epidermoid: Ca;

Transizyonel cell Ca.

Nurofibroma

Rhabdomyosarkoma

Hemangioperistoma

cenine
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TABLO: II. Lokalizasyonlarina gére goz tiimorlerinin degilimi
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LOKALIZASYON

Kapak

Konjonktiva

Orbita

Kornea

iris

Retina

Lakrimal gland

Kese
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SUMMARY
THE INCIDENCE OF OCULAR TUMORS IN EASTERN ANATOLTA

_ Between the years 1966 1972
89 various | ocular tumors, have been
seenin 71555 patients. admitted to out

‘patient service of Dept. Of o phtalmo-
logy, Atatiirk Universit, School of

'medlcme ,lgn connectlon with, stat157
tical analssisi. of findings was done
—and-a- short review about dlfferent
osuler tumors given. =
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