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Purpose: Aim of the study was to determine the types and frequency of orbital tumors and to assess the method
of treatment relevant to patient, orbital and tumor data.

Material and methods: Current classification of orbital tumors is presented. The retrospective analysis of 127
patients with orbital tumor treated in the Ophthalmology Clinic in Gdansk in years 1991-2002 was carried out. The
diagnosis was made with orbital biopsy in available cases, the clinical findings, imaging studies and histopatological
examination.

Results: There were 91 cases of primary tumors, 33 of secondary lesions and 3 metastatic neoplasms. The surgical
treatment was involved in 87 cases. 14 of them required the synergic action with radiotherapy and 4 with
chemotherapy.

Conclusions: The age of the studied group is an important factor affecting relative incidence of orbital tumors. With
increasing age, malignant orbital tumors become more common. Orbital lesion may manifest the systemic neoplastic

disease.
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Guzy oczodofu stanowig zréznicowang grupe zmian, czesto
nowotworowych pierwotnych, wtérnych i przerzutowych. Ze wzgle-
du na lokalizacje narzadowa i specyfike anatomii oczodotu wyma-
gajq one czesto wielospecjalistycznego postepowania diagnostycz-
nego. Wczesne ich wykrycie pozwala na ustalenie jak najbardziej
optymalnej metody leczenia.

Materiat i metody

Analizie retrospektywnej poddano 127 chorych (w tym 59
mezczyzn i 68 kobiet) z guzami oczodotu, hospitalizowanych
w Katedrze i Klinice Choréb Oczu Akademii Medycznej w Gdan-
sku w latach 1991-2002. Wsrdd chorych 40,2% stanowity dzieci
w wieku od 3 miesiecy do 18 lat (Srednia 6,1 = 4,9), 59,5% —
dorodli w wieku 19-87 lat (Srednia 53,5 += 17,7). Okreslenie
rodzaju oraz charakteru guza zostato ustalone na podstawie
badan obrazowych (USG, TK, MRI) u 96 (75,6%) chorych i histo-
patologicznych wynikow u 117 (92,0%) pacjentéw. Czestosc
wystepowania okreslonych typédw guza zostata przedstawiona
w tabelach. Dane zebrane podczas wstepnej oceny pacjenta
dotyczyty wieku, ptci, obecnosci uogélnionej choroby nowotwo-

orbital tumors, therapeutic management, histopathological examination.

rowej oraz objawow podmiotowych i przedmiotowych. Pod
uwage bralismy takze lokalizacje guza w oczodole i to, ktdrej
strony twarzy, prawej czy lewej, on dotyczy. Ocenialismy sposob
postepowania leczniczego.

Wyniki

Objawy obecne w chwili rozpoznania guza oczodotu zostaty
przedstawione w tabeli I. Jednostronna lokalizacja guza wyste-
powata w wiekszosci przypadkéw (96,9%), zaledwie u 4 cho-
rych (3,1%) zajete byty oba oczodoty. Prawostronne umiejsco-
wienie zmiany dotyczyto 72 (55,0%), natomiast lewostronne 59
(45,0%) chorych. Charakterystyka kliniczna i histopatologiczna
guzéw oczodotu zostata przedstawiona w tabelach Il — V. Spo-
soby leczenia oméwiono w tabeli VI. Nie byfo leczonych 19
chorych (brak zgody chorego lub przeniesienie do innego szpi-
tala).

Dyskusja
Guzy oczodotu, pomimo ze powodujg wystapienie typowo okuli-
stycznych objawow (wytrzeszcz, zaburzenia ruchomosci gatki ocznej,
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zaburzenia widzenia), nie sg zbyt czesto leczone przez okulistéw. Dia-

Objawy oczne Liczba ) i ] N
Symptoms No (%) gnozowaniem, a przede wszystkim terapig guzéw, zajmuja sie laryngo-
lodzy, neurochirurdzy czy chirurdzy szczekowi (4). Od wielu lat nasza
wyczuwalny guz (palpable tumor) 80 (62,9) klinika leczy chorych z guzami oczodotu. Czasami robimy to wspélnie
wytrzeszcz (proptosis) 56 (44,1) z lekarzami pokrewnych specjalnosci. Analizujgc nasz dziesiecioletni
zaburzenia ruchomosci (distorted motility) 44 (34,6) materiaf chorych, zauwazyli$émy zwiekszenie liczby nowotworéw ziosli-
- wych u oséb starszych. Podobne obserwacje poczynili inni autorzy
obrzek powiek (oedema) 38(29.9) (1,3). Takze zgodnie z danymi z piSmiennictwa (1,2) z reguly guzy
zaburzenia widzenia (distorted vision) 30 (23,6) wystepowaty jednostronnie. Tylko w 4 przypadkach byty one obustron-
ptoza (ptosis) 23 (18,1) ne. Dotyczyly chorych z uogélniona chorobg nowotworowa. U trzech
- byt to chfoniak ztosliwy, u jednego — atypowa limfoproliferacja. W roz-
bél (pain) 15 (11,8) . . i . . .
poznawaniu guzéw oczodotu, oprécz badania podmiotowego i przed-
Tab. 1. Objawy Kliniczne guzéw oczodotu. miotowego, bardzo istotne sa badania obrazowe, biopsja oraz roz-
Tab. I.  Clinical symptoms of orbital tumors. strzygajace badanie histopatologiczne (5), czesto wykonywane dopiero
Dzieci (%) Dorosli (%) Razem (%)
Children (%) Adults (%) Total No (%)
guzy fagodne (benign tumors) 44 (86,3) 38 (50,0) 82 (64,6)
guzy ztosliwe (malignant tumors) 6(11,7) 34 (44,7) 40 (31,5)
nieokreslone (no data available) 1(2,0) 4(5,3) 5(3,9)
Tab. Il. Wtasciwosci biologiczne guzéw oczodotu.
Tab. Il. Biological data of orbital tumors.
Guzy pierwotne Dzieci (%) Dorosli (%) Pte¢ K:M Razem (%)
Primary tumors Children (%) Adults (%) Sex F:M Total (%)
miesaki prazkowanokomorkowe (rhabdomyosarcoma) 5(9,8) 1(1,3) 4:2 6(4,7)
torbiele (cystic lesions) 27 (52,9) 4 (5,3) 12:19 31 (24,4)
zmiany naczyniowe (vasculogenic lesions) 8 (15,6) 2(2,6) 10:0 10 (7,9)
guzy neurogenne (neurogenic lesions) 3(58) 5 (6,6) 6:2 8(6,3)
tuszczaki (adipose tissue lesions) 1(2,0) 33,9 2:2 43,2
guzy gruczotu fzowego (lacrimal gland lesions) 0 4(5,3) 2:2 43,2
chtoniak ztosliwy (malignant lymphoma) 0 5 (6,6) 3:2 53,9
guzy rzekome (pseudotumors) 1(2,0) 13(17,1) 9:5 14 (11,0
brak rozpoznania (no data available) 2 (3,9 79,2) 3:6 9(7,1)
Guzy wtdrne
Secondary tumors
powiek (eyelid origin) 0 12 (15,8) 6:6 12 (9,4)
gatki ocznej (intraocular origin) 1(2,0) 5 (6,6) 0:6 6(4,7)
struktur przyzwojowych (chemodectoma) 0 1(1,3) 0:1 1(0,8)
dotu wewnatrzczaszkowego (intracranial fossa origin) 0 2 (2,6 1:1 2 (1,6
w przebiegu choroby uogélnionej (systemic disease) 23,9 5 (6,6) 5:2 7 (5,5)
inne (other) 1(2,0) 1(1,3) 0:2 2(1,6)
brak rozpoznania (no data available) 0 33,9 2:1 3(2,3)
Guzy przerzutowe
Metastatic tumors
rak sutka (breast cancer) 0 2(2,6) 2:0 2(1,6)
inne (other) 0 1(1,3) 1:0 1(0,8)

Tab. 1. Klasyfikacja histologiczna guzéw oczodotu.
Tab. IIl. Histopathological classification of orbital tumors.
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Punkt wyjscia Dzieci (%) Dorosli (%) Pte¢ K:M Razem (%)
Origin Children (%) Adults (%) Sex F:M Total (%)
gatka oczna (eyeball)
czerniak ztosliwy (malignant melanoma) 5 (6,6) 0:5 5(3,9)
siatkdwczak (retinoblastoma) 1(2,0) 0 0:1 1(0,8)
powieki (eyelids)
rak podstawnokomorkowy (basal cell carcinoma) 11 (14,5) 6:5 11(8,7)
miesniak ziarnistokomorkowy (granular myoblastoma) 1(1,3) 0:1 1(0,8)
Tab. IV. Wtdérne guzy oczodotu wywodzace sie z tkanek sasiednich.
Tab. IV. Secondary orbital tumors from adjacent structures.
Dzieci (%) Dorosli (%) Razem (%)
Children (%) Adults (%) Total No (%)
guzy pierwotne (primary tumors) 47 (92,2) 44 (57,9) 91 (71,7)
guzy wtdrne (secondary tumors) 4(7,8) 29 (38,2) 33 (25,9)
guzy przerzutowe (metastatic tumors) 0 3(4,0) 3(Q2.4)

Tab. V. Klasyfikacja kliniczna guzéw oczodotu.
Tab. V. Clinical classification of orbital tumors.

Leczenie Liczba chorych

Treatment No (%)
operacyjne (surgery) 69 (54,3)
radioterapia (radiotherapy) 3(2,4)
chemioterapia (chemotherapy) 3(2,4)
zachowawcze (conservative) 13 (10,2)
operacyjne + r'adloterapla 14 (11,0)
(surgery + radiotherapy)
operacyjne + chemioterapia

4(3,1)

(surgery + chemotherapy)
radioterapia + chemioterapia 1(0,8)
(radiotherapy + chemotherapy) !
embolizacja (embolization) 1(0,8)
brak leczenia (no treatment) 19 (15,0)

Tab. VI. Leczenie guzéw oczodotu.
Tab. VI. Management of orbital tumors.

po zabiegu operacyjnym. Podstawowym leczeniem wigkszosci guzow
oczodotu, przede wszystkim guzéw nowotworowych, pozostaje opera-
qja. Sposrdd 127 chorych poddanych analizie az u 87 (68,5%) zastoso-
walismy leczenie operacyjne, u 14 — skojarzone z radioterapia, a u 4 —
z chemioterapig. Pomimo radykalnego postepowania ponownego
leczenia operacyjnego wznowy nowotworéw wymagato 11 chorych
(8,7%).
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