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PËRMBLEDHJE 

HYRJE: Tumoret e orbitës janë tumore të rralla, që kërkojnë një qasje multidisciplinare. Ato mund të 

jenë beninje por edhe malinje me rrezikshmëri për jetë dhe për këtë shkak kërkojnë një ekzaminim të 

saktë për diagnostikim dhe trajtim me kohë.  

 

QËLLIMI: Qëllimi i këtij punimi ishte evaluimi epidemiologjik, klinik, imazherik, trajtimi kirurgjik i 

tumoreve të orbitës në periudhë kohore gjashtë vjeçare dhe përcjellja postoperative.  

 

MATERIALI DHE METODAT: Numri total i pacientëve të përfshirë në studim është 54 dhe 

përfshinë pacientët me tumore të orbitës prej vitit 2008 deri në vitin 2013 të mjekuar në Shërbimin e 

Neurokirurgjisë, pranë Qendrës Spitalore Universitare të Tiranës. Të dhënat për secilin pacient janë 

siguruar nga kartelat e pacientëve. Për të gjithë pacientët janë siguruar këto të dhëna: emri dhe 

mbiemri, viti i lindjes, simptomat e para si kokëdhimbja, pastaj diplopia,  kohëzgjatja e simptomave, 

vizusi i reduktuar, fundusi, defektet në fushën e të pamurit, oftalmoplegjia, CT, MRI, lokalizimi në 

orbitë, data e operimit, diagnoza e pranimit, diagnostikimi histopatologjik, qasja kirurgjike, 

komplikimet, rekurrenca, gjendja pas operimit dhe përcjellja e gjendjes dy vite pas operimit. Të gjithë 

pacientët e paraqitur në hulumtim, i janë nënshtruar intervenimit kirurgjik. Diagnostikimi i pacientëve 

është bërë në bazë të anamnezës, shenjave klinike si ekzoftalmusit, mprehtësisë së të pamurit, matjes së 

shtypjes së syrit, ekzaminimit të fundusit të syrit, fushës vizive, imazherisë (CT, MRI) të orbitave dhe 

analizës histopatologjike të tumorit.  

 

REZULTATET: Gjatë kësaj peridhe gjashtë vjeçare u diagnostikuan dhe mjekuan 54 pacientë. Nga të 

gjitha rastet 74.0% ishin tumore beninje dhe 22.0% malinje. Tumoret më të shpeshta te të rriturit ishin 

hemangiomat kavernoze me 18.5% dhe meningiomat me 16.6%, derisa te fëmijët gjatë kësaj periudhe 

një ishte rabdomiosarkomë embrionale dhe një non-Hodgkin limfomë. Në 78.0% të rasteve tumori 

është larguar në tërësi, në 15.0% subtotal dhe në 7% të rasteve është bërë vetëm biopsia. Në 13.0% të 

rasteve u vërejtë rekurrencë dhe këto tumore nuk ishin të larguara në tërësi ose ishin malinje. Mosha 

më e prekur me tumore të orbitës ishte 30-49 vjeçare me 48.2% dhe mosha mesatare e pacientëve ishte 

41.9 (DS ±17.7 vjet). Simptomat dhe shenjat klinike më të shpeshta ishin proptoza 66.7%, vizusi i 

reduktuar 57.4%, oftalmoplegjia 31.5% dhe diplopia 27.8%. Kohëzgjatja e simptomave më pak se një 

vit kanë zgjatur te 27.8% e pacientëve me tumore të orbitës dhe 7-8 vjet në 3.7% të pacientëve. Te 

42.6% e pacientëve diagnostikimi është bërë me CT, te 42.6% me MRI dhe te 14.8% edhe me CT edhe 

me MRI. Lokacioni më i shpeshtë i këtyre tumoreve ishte në pjesën e sipërme me 55.4%, retrobulbar 

16.1%, në pjesën e poshtme me 12.5%, temporal 7.1%, medial 5.4% dhe me infiltrim në orbitë ishin 

3.6%. Në 68.5% të rasteve ato ishin të vendosura ekstrakonal dhe në 31.5% intrakonal. Prej 37 

tumoreve me lokalizim ekstrakonal 78.4% janë  operuar me orbitotomi laterale, 13.5% transkraniale 

dhe 8.1% me orbitotomi anteriore. Te lokalizimi intrakonal i tumoreve intervenimi kirurgjik është bërë 

më shpesh me qasje transkraniale.  

 

KONKLUZION: Për diagnostikim dhe trajtim të duhur e me kohë duhet një evaluim i gjërë klinik dhe 

imazherik. Tumoret më të shpeshta në studimin tonë ishin beninje. Te fëmijët tumoret e pranishme 

gjatë kësaj periudhe ishin rabdomiosarkoma embrionale dhe nonHodgkin limfoma, kurse te të rriturit 

më e shpeshta ishte hemangioma kavernoze. Heqja e tumorit me kirurgji është bërë në tërësi në 

shumicën e rasteve e në disa raste është bërë subtotal apo vetëm biopsi. Në rastet ku është larguar 

tumori subtotal ose te tumoret malinje u vunë re recidive.  

 

 

 FJALËT KYÇE: Tumoret e orbitës, proptoza, orbitotomia, ekstrakonal, intrakonal, hemangioma, 

meningioma. 
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SUMMARY 

 

INTRODUCTION: Orbital tumors are rare and require a multidisciplinary approach. They can be 

benign, but also life threatening malignan tumors, thus it's very important prompt examination for 

timely and accurate diagnosis.  

PURPOSE: Our goal was to study the epidemiological, clinical, radiological, and surgery of orbital 

tumors at a 6-year period and postoperative follow-up. 

MATERIAL AND METHODS: The total number of patients involved in the study was 54 and 

includes only patients with orbital tumors diagnosed and treated as from 2008 to 2013 at the 

Neurosurgery Clinic, University Medical Center of Tirana. Data for each patient were provided from 

patient records. The following data were provided for all patients: name and surname, year of birth, 

first symptoms such as headache, then diplopia, duration of symptoms, reduced vision, fundoscopy, 

defects in the field of vision, CT, MRI, orbit localization of the tumor, date of surgery, admission 

diagnosis, histopathological diagnosis, surgical approach, complications, recurrence, postoperative 

condition and follow-up two years after surgery. All patients presented in the study, underwent 

surgery.Patient diagnosis was made on the basis of clinical signs, proptosis, visual acuity, intraocular 

pression, ocular eye examination, visual field, CT/MRI of the orbit and hystopathological examination 

of the tumor. 

RESULTS: During this time 54 patients were diagnosed and treated. From all cases with orbital 

tumors 74.0% were benign and 22.0% malignant. Cavernous hemangioma with 18.5% and 

meningioma with 16.6% were the most common tumors. In childhood there were present embrional 

rhabdomyosarcoma and nonHodgkin's lymphoma. In 78.0% of cases the tumor was completely 

removed, at 15.0% subtotaly and in 7.0 % of cases only biopsy was performed. Only 13% of the 

tumors had recurrence, and these tumors were not removed totaly or were malignant tumors. The most 

common age was 30-49 accounting for 48.2%. The most common clinical sign was proptosis 64.3%. 

The most common location of these tumors in our research was the upper part of orbital cavity with 

55.4% and lower part with 12.5%, temporal part 7.1%, medialy 5.4% and orbital infiltration 3.6%. In 

68.5% of cases they were extra-conal and 31.5% intraconaly.  From 37 extraconal tumors 78.4% were 

operated with lateral orbitotomy, 13.5% with transcranial and 8.1% with anterior orbitotomy. The 

intraconal tumors more frequent were removed by transcranial approach.  

CONCLUSION: For prompt diagnosis and treatment thorough clinical and radiological evaluation is 

needed. Most common tumors in our study were benign. In childhood embryonal rhabdomyosarcoma 

and non-Hodgkin's lymphoma were present, while in adults the most common was cavernous 

hemangioma. Surgical removal of tumors was done in total in most cases while in others was subtotal 

or biopsy was performed. In cases were the tumor was subtotaly cases of recurrence were encountered.   

KEYWORDS: orbital tumors, proptosis, orbitotomy, extraconal, intraconal, haemangioma, 

meningioma. 
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1. HYRJE  

1.1 ANATOMIA E ORBITËS   

Anatomia e orbitës është mjaft komplekse. Orbitat janë struktura konike, të cilat e 

ndajnë të tretën e sipërme të fytyrës nga e treta e mesme, duke e përkufizuar kështu 

organin e të pamurit 1. Edhepse, dallojmë disa forma të orbitës, zakonisht muret, 

apeksi dhe baza e saj janë në formë kurvature të perforuara në vrima (foramina) dhe 

çarje (fisura), ku gjejmë shumë struktura të parregullta në të cilat janë të insertuara 

ligamentet, muskujt dhe kapsula.2 Apeksi i orbitës është i lokalizuar proksimalisht, 

derisa baza ka hapje kah skeleti i fytyrës. Apeksi dhe baza e orbitës përbëhen nga 

kocka e trashë, derisa muret janë me kockë të hollë. Lartësia e orbitës është 35 mm, 

derisa gjërësia është 40 mm e matur nga buzët. Forma e orbitës së fëmijëve ka formë 

të rrumbullakët, por me moshë zgjërohet. Prej buzës mediale deri te maja ka 45 mm 

gjatësi, derisa prej buzës laterale deri në majë ka 1 cm më pak.3 Orbita formohet nga 

shtatë kocka: frontale, sfenoidale, zigomatike, etmoidale, lakrimale, nazale dhe 

palatine.  

Murin lateral e formojnë krahu i madh i kockës sfenoidale së bashku me kockën 

frontale dhe zigomatike. (Figurë 1)3  

 

Figurë 1. Muret e orbitës 

 

 

Pjesë të rëndësishme gjatë kirurgjisë së orbitës janë edhe tuberkuli i Whitnall, ku 

ngjiten tendina e kantusit lateral, briri i majtë i aponeurozës së levatorit, ligamenti i 

faqes së rektusit lateral, ligamenti Lockwood, ligamenti Whitnall dhe sutura 
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frontozigomatike 1cm mbi tuberkul. Ligamenti Lockwood stabilizon uljen e kapakut 

të poshtëm, rrit fushën vizive inferiore gjatë shikimit poshtë dhe prevenon dislokimin 

e bulbusit poshtë, derisa ligamenti Whitnall stabilizon ngritjen e kapakut sipërm dhe 

nëse dëmtohet gjatë intervenimit mund të shkakton ptozë. (Figurë 2) 4.  

Muri i poshtëm apo dyshemeja formohet nga kocka sfenoidale, zgjatimi orbital i 

kockës palatine dhe zgjatimi orbital i kockës maksilare. Pjesë me rëndësi janë kanali 

dhe fisura infraorbitale, në të cilën kalojnë arteria infraorbitale dhe degëzimi maksillar 

i nervit trigeminal. Ky mur më së shpeshti pëson frakturë nga goditjet direkte për 

shkak se është më i holli dhe më i pa suportuari. 

Figurë 2. Ligamenti Whitnall dhe Lockwood 

 

 

 
Muri i brendshëm formohet nga krahu i vogël i kockës sfenoidale, nga kocka 

etmoidale, lakrimale, dhe zgjatimi frontal i maksilës. Zonë me rëndësi është sutura 

frontoetmoidale.2 Kulmi formohet nga kocka sfenoidale dhe frontale.  

Dimensionet mesatare të orbitës janë: lartësia e buzëve të orbitës - 40 mm, gjërësia e 

buzëve të orbitës - 35 mm, thellësia e orbitës - 40-50 mm, distanca mes orbitave - 25 

mm, vëllimi i orbitës - 30 cm 3. 

Fisura orbitale e sipërme shtrihet mes krahut të madh dhe të vogël të kockës 

sfenoidale, në mes faqes laterale dhe kulmit të orbitës. Nëpër të kalojnë: nervat 

kranialë III, IV dhe VI  (okulomotor, trohlear dhe abducens), nervi lakrimal, nervi 

frontal, nervi nazociliar, dega orbitale e arteries meningeale, dega rekurrente e arteries 

lakrimale, vena orbitale dega e sipërme, vena orbitale dega e poshtme dhe fibra 

simpatike prej pleksusit kavernoz.5 

Nëpërmes fisurës orbitale të poshtme kalojnë nervi infraorbital, nervi zigomatik, 

parasimpatikët e gjëndrës lakrimale, arteria infraorbitale, vena infraorbitale, dega e 
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poshtme e venës oftalmike për pleksusin pterigoid. Ndërsa nëpër kanalin optik kalojnë 

nervi optik, arteria oftalmike dhe vena qëndrore e retinës.2,3 

Hapësirat retrobulbare të orbitës janë intrakonale dhe ekstrakonale. Konin e formojnë 

muskujt ekstraokular. Të gjithë gjashtë muskujt përveç muskulit oblikv të poshtëm e 

formojnë konin muskular, i cili përfundon në apeksin e orbitës duke formuar unazën 

me tendine (annulus Zinn).6  

Hapësira intrakonale përmban nervin optik, arterien oftalmike, degën e sipërme të 

nervit kranial III (okulomotor), nervin nazociliar, ganglionin ciliar , degën e poshtme 

të nervit kranial III (okulomotor) dhe nervin e VI-të kranial (abducens). Te blloku 

retrobulbar bëhet anestezioni i këtyre nervave (Figurë 3).7 Komplikimet nga blloku 

retrobulbar janë: hemoragjia retrobulbare, perforimi okular, injektimi subarahnoidal 

ose intradural, diplopia nga miotoksiciteti, distresi kardiorespirator, kontuzioni dhe 

atrofia e nervit optik, okluzioni vaskular retinal, sulmet toniko klonike, abrazioni i 

kornesë, hemoza si dhe ptoza.  

Hapësira ekstrakonale përmban venën oftalmike, nervin lakrimal, nervin kranial IV 

dhe nervin frontal.7 

 

Figurë 3. Blloku retrobulbar, hapësira ekstrakonale dhe intrakonale. 

 

 
 

 1.2 ONKOGJENEZA 

 Qelizat malinje dallojnë nga qelizat normale në kontrollim të rritjes së qelizës, 

morfologjisë së qelizës, interaksionit mes qelizave, sekretimit të proteineve dhe 

ekspresionit të gjeneve.8 Ekzistojnë dy lloj të klasave të gjeneve: proto onkogjenet 

dhe gjenet supresore të tumorit. Dallimi mes termit proto onkogjen dhe onkogjen 

është se proto onkogjeni është gjen, proteinat e së cilës luajnë rol në rritje të qelizës 

dhe nëse përjeton insult gjenetik mund të indukon transformim malinj të qelizës, 

derisa onkogjeni është gjen që veç ka përjetuar insult gjenetik dhe prodhon proteinë 

që shkakton transformim gjenetik.9 
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Aktivizimi i onkogjeneve dhe inaktivizimi i gjeneve supresore luajnë rol në zhvllimin 

e tumoreve. Alterimi gjenetik tek shumica e tumoreve ka ndodhë ose spontanisht ose 

nga faktorë ekzogjen. Pra, onkogjenet shkaktojnë proliferim të pakontrolluar të 

qelizës si rezultat i ndërhyrjes në mekanizma të ciklit qelizor. Onkogjenet mund të 

gjinden edhe në agjentë infektiv.10,11 Sikurse për shembull në neoplazmën 

konjunktivale është treguar formimi i komplekseve në mes të proteinës së koduar nga 

E6 regjioni i HPV 16, 18, me proteinën e nikoqirit në gjenin p53, qe në fund tregon 

për rolin etiologjik të HPV në zhvillimin e neoplazmës konjunktivale.12  

1.3 NYJET LIMFATIKE TË ORBITËS 

Pyetja që kërkon përgjigje prej kur u përshkrua sistemi limfatik rreth 400 vite më 

parë, është se a egzistojnë nyje limfatike në orbitë11. Vitet e fundit duke ju falenderuar 

zhvillimit të biologjisë molekulare janë dhënë disa sqarime për sistemet e mundshme 

limfatike në orbitë, edhepse nuk është identifikuar asnjë nyje e mirëfilltë limfatike që 

mbledh dhe eliminon limfën nga hapësira orbitale12. Janë spjeguar pjesërisht disa 

sisteme. Njëra nga to është limfangiogjeneza e asocuar me inflamacion, ku  

progenitori i qelizave amë pluripotente ndikon në zhvillimin e endotelit limfatik prej 

endotelit të enëve të gjakut13. Studim tjetër bëhet në limfangiomat e orbitës ku janë 

vërejtur kanale endoteliale limfatike14,15. Në fund studim tjetër me rëndësi është edhe 

roli i limfatikëve të meningjeve të nervit optik në absorbimin e lëngut cerebrospinal.16 
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1.4 KLASIFIKIMI I TUMOREVE TË ORBITËS 

 

Tumoret e orbitës sipas lokacionit ndahen në intrakonale, ekstrakonale ose të 

përziera intra-ekstra konale dhe intrakanalikulare (brenda kanalit të nervit optik). 

Sipas analizave histopatologjike dallojmë tumoret: beninje dhe malinje. Ndërsa, 

sipas origjinës tumoret e orbitës ndahen në primare, sekondare dhe metastatike. 

Tumoret metastatike janë tumore që janë shpërndarë nga vendi primar i origjinës. 

Tumoret e formuara prej qelizave që janë shpërndarë quhen sekondare.17  

Varësisht se prej çfarë lloji të qelizave janë formuar, tumoret e orbitës ndahen dhe 

emërtohen në disa nën grupe. Tumore lakrimale janë: adenoma pleomorfe, 

adenokarcinoma dhe karcinoma mukoepidermoide.18  Tumore vazogjene: 

hemangioma kapilare, hemangioma kaveroze, hemangiopericitoma, limfangioma, 

angiosarkoma, granuloma kolesterolike, hemangioendotelioma, hemangiosarkoma, 

sarkoma Kaposhi, sëmundja Kimura, leiomioma vaskulare, leiomiosarkoma 

vaskulare.19 Tumore neurogjene: meningioma, neurofibroma, neurilemoma, tumori 

neuroektodermal, neuroblastoma, astrocitoma e nervit optik.20  Tumore sekondare: 

karcinoma e gjendres dhjamore, karcinoma e qelizave skuamoze, melanoma malinje, 

retinoblastoma agresive ne orbitë, karcinoma bazocelulare.21 Inflamacione: 

pseudotumori inflamator, çrregullimet limfo proliferative, granuloma Wegener, 

amiloidoza.22 Tumore miogjene: rabdomiosarkoma dhe leiomiosarkoma.23  Tumore 

fibrogjene dhe adipoze: histocitoma fibroze malinje, fibroma, miksoma, liposarkoma 

miksoide, fibrosarkoma, lipoma, tumori inflamator miofifbroblastik.24 Tumore limfo-

hematopoetike: limfoma Non-Hodgkin, sarkoma granulocitike dhe plazmocitoma.25 

Tumore kockore ose kërcore: osteosarkoma, mioziti progresiv osifikues dhe 

hondrosarkoma.26 Tumore cistike: cista aneurizmale kockore, cista kolobomatoze, 

cista kongjenitale e syrit, cista konjunktivale e epiteliale, cista dermoide, cista duktale 

e gjëndrës lakrimale, meningocela, meningoencefalocela, mukocela, cista e 

mbështjellësit të nervit optik, cista parazitike (hidatoze), cista respiratore dhe 

teratoma. 

 Tumoret që gjinden në pjesën intrakonale zakonisht paraqiten më humbje të hershme 

të të pamurit, lëvishmëri të kufizuar, proptozë aksiale (lëvizje përpara të bulbusit). 

Tumoret ekstrakonale japin simptoma të zhvendosjes së bulbusit varësisht nga pozita 

e tumorit. Tumoret në pjesën intrakanalikulare (apikale) paraqiten me humbje të të 

pamurit të hershme me dhimbje. 27 Proptoza paraqitet në të shumtën e rasteve pa 

dhimbje, por mund të paraqitet edhe me dhimbje në këto raste: inflamacione, trauma, 

invadimin e mureve të orbitës. Simptome tjera janë humbja e të pamurit, diplopia, 

bebëza e zvogëluar ose e zmadhuar për shkak të kompresionit të simpatikusit ose 

parasimpatikusit. Zhurma që dëgjohen me auskultim paraqiten tek fistulat artero-

venoze. 28 

 

Mëposhtë do të paraqesim disa nga tumoret që i kemi hasur gjatë hulumtimit tonë:  
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      1.4.1 CISTA EHINOKOKSIKE   

Sëmundja ehinokoksike është një infeksion me parazitin Echinococcus granulosis. 

Është shumë e rrallë si e izoular vetëm në orbitë.29,30 Simptomet e kësaj ciste janë 

proptoza me ose pa dhimbje, lëvizshmëria e kufizuar e bulbusit, pamja e dobësuar dhe 

hemoza. 30,31 Heqja kirurgjike në këto raste është trajtim primar, por kemoterapia 

përdoret nëse cista pëlcet ose për preventivë. Gjatë heqjes kirurgjike duhet kushtuar 

vëmendje heqjes komplete dhe duhet kujdes ndaj rupturës së cistës.33,34 

1.4.2 RABDOMIOSARKOMA EMBRIONALE  

Rabdomiosarkoma është tumor me shkallë të lartë të malinjitetit me rrezikshmëri të 

lartë për jetë. Mund të paraqitet më së shpeshti në kokë dhe qafë e në 10 % të rasteve 

edhe në orbitë. Zakonisht paraqitet me proptozë shumë të shpejtë deri në moshën 8 

vjeçare.35 Edhepse rrallë shpërndarja metastatike mund të ndodh në mushkëri, kocka 

dhe në palcën kockore përmes rrugës hematogjene. Lokal mund të invadon kockat e 

orbitës dhe mund të shpërndahet intrakranial.36 Diagnostikimi bëhet së pari me marjen 

e anamnezës.  Dhimbja, humbja e të pamurit, shenjat e sinuzitit, mosha janë disa nga 

shenjat e para që duhet patur kujdes. Poashtu fotografimi me ECHO, CT dhe MRI 

ndihmojnë në diagnostikim. Në Echo paraqitet si masë mirë e kufizuar, heterogjene, 

jo e rregullt me ehogjenitet të ulët dhe qarkullim vaskular të ndryshueshëm në 

Doppler UZ. Tomografia e kompjuterizuar detekton nëse janë përfshirë edhe kockat. 

Paraqitet si masë mirë e kufizuar, homogjene, masë e indeve të buta që janë izodense 

në krahasim me muskujt. Trashja e kapakëve është njëra ndër shënjat. 37 MRI: e 

rëndësishme për rezulucion të hapësirës, kontrast të indeve të buta, dhe përhapjen 

intrakraniale. PET-CT është shumë e rëndësishme në vënjen e diagnozës.35,37 Trajtimi 

kirurgjik mund të bëhet në mënyrë incizionale ose ekcizionale. Më tepër këshillohet 

incizionale pasiqë largohet mundësia e diseminimit të qelizave në indin e shëndoshë. 

Origjina e rabdomiosarkomës është nga qelizat pluripotente mezenhimale që nuk kanë 

aftësi të diferencohen në qeliza muskulore. 38  Ndahet në tre forma histologjike: 

pleomorfike, embrionale dhe alveolare, ku tipi embrional është më i shpeshti.  Testet 

imunohistokimike përbëjnë pjesën kryesore të diagnostikimit. Markerët në 

rabdomiosarkomë janë antitrupa kundër desminës (90%), aktinës muskulare specifike, 

myoD1 (71-91) dhe mioglobinës.39 Diagnostikimi bëhet në bazë të gjetjeve 

histopatologjike dhe biopsisë incizionale ose ekcizionale. Nëse sëmundja është e 

lokalizuar dhe është hequr komplet me biopsinë ekcizionale, trajtimi bëhet vetëm me 

kemoterapi: VA (vinkristinë dhe aktinomicinë). Nëse pas biopsisë ka gjetje 

mikroskopike të sëmundjes atëherë trajtohet me kombinim të kemoterapisë (VA dhe 

cikofosfamid: VAC) dhe radioterapi 36 Gy. Nëse mbetet pjesë e madhe pas biopsisë 

atëherë aplikohet VAC dhe radioterapi me 45 Gy.  Nëse ka metastaza të largëta 

atëherë aplikohet kemoterapi intenzive VA dhe doksorubicin që përcillet me 

kemoterpai një vit dhe radioterapi në të gjitha pjesët e kapura nga sëmundja.40 

Radioterapia: Në nivel 3600-5040 cGy mbi 4-5 javë. Brahiterapia: ofron nivel të lartë 
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në tumor me nivel të ulët në indet përreth dhe mund të konsiderohet në rastet ku 

radioterapia është e nevojshme dhe brahiterapia e përshtatshme.35 Komplikimet që 

mund të vijnë nga radioterapia janë: katarakta, syri i thatë, hipoplazia e orbitës, ptoza, 

retinopatia nga rrezatimi, asimetria e fytyrës nga hipoplazioni i kockave, 

keratokonjuntiviti, stenoza e duktuseve lakrimale, defektet në dhëmbë, ngecje në rritje 

dhe neoplazma sekondare si psh sarkoma osteogjene, leukemia limfoblastike dhe 

melanoma. Nëse dyshohet për metastaza përfshin CT e krahërorit, inçizimi i kockave 

me Tc, punktura e palcës kockore. Prognoza e rabdomiosarkomës në orbitë është e 

mirë për shkak të lokacionit të përshtatshëm dhe shenjat e hershme dërgojnë në 

diagnostikim të hershëm.41  

1.4.3 GLIOMA E NERVIT OPTIK  

Paraqet tumorin beninj më të shpështë primar të nervit optik.42 Ndërsa, tumori më i 

shpështë i mbështjellësit të nervit optik është meningioma. Shumica e këtyre 

tumoreve janë beninje, por mund të jenë edhe malinje si psh, gangliomat, 

medulloepiteliomat, hemangioblastoma dhe hemangiopericitoma. Gliomat janë më të 

shpeshta tek femrat se te meshkujt. 43 Mund të paraqiten në çdo moshë por më së 

shpeshti simptomatike bëhen në moshën e fëmijërisë. 44 Shenjat më të shpeshta janë 

rrënia e të pamurit, proptoza, edema e papillës nervit optik dhe strabizmi. Disa 

pacientë mund të kenë (CRVO) okluzion të venës qendrore retinale nga kompresioni 

kronik i venave. 45 Diagnostikimi i gliomës së nervit optik mund të konfirmohet me 

anë të tomografisë së kompjuterizuar ose rezonancës magnetike. Në disa studime 

thuhet qe glioma duhet përcjellur pasiqë mund edhe të tërhiqet, por në studime më të 

gjëra trajtimi nuk vonohet pasiqë mund të kalon nëpër hiazmën optike dhe të kalon në 

anën tjetër. 46 Te gliomat malinje humbja e të pamurit varet nga lokalizimi i tumorit. 

Nëse është në pjesën proksimale karakteristikë është turbullim i të pamurit dhe 

dhimbja retrobulbare. Zakonisht fundusi ka pamje normale por shumica e pacientëve 

kanë sëmundje vaskulare okluzive që kap papillën e nervit optik, duke përfshirë stazë 

venoze dhe edemë. Mund të ketë edhe hemorragji ekstenzive në polin e pasëm dhe 

fundusi mund të merr pamje të formës së okluzionit së venës qendrore të retinës si 

dhe mund të paraqitet glaukoma neovaskulare. Brenda 5-6 javëve kapen të dy sytë 

dhe pacienti bëhet i verbër komplet. 47 Mosfunksionimi i hipotalamusit, hemipareza 

dhe defekte tjera neurologjike zhvillohen në stazat më të vonshme si dhe vdekja mund 

të paraqitet mbas 1 viti. Gliomat malinje distale karakterizohen poashtu me humbje të 

një anshme të të pamurit, simptome neurologjike dhe vdekje. Por në këto raste 

humbja e të pamurit shoqërohet me papilë të nervit optik normal dhe më vonë 

zbehet.48  
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1.4.4 HEMANGIOMA KAVERNOZE  

Hemangioma kavernoze është neoplazma më e shpeshtë e orbitës dhe më tepër 

paraqitet te femrat. Shumica e hemangiomave janë të vendosura intrakonal ose lateral. 

Shkaktohen nga formimi i enëve të reja të gjakut, proliferimi i komponenteve të murit 

të enëve të gjakut dhe hiperplazioni i elementeve celulare. Hemangiomat mund të jenë 

kapilare ose kavernoze.50 Si kapilare paraqitet në pesë vitet e para të jetës dhe rritet në 

madhësi për 6-10 muaj. Janë neoplazmat më beninje në orbitë dhe progredojnë 

ngadalë, vetëm në shtatzëni mund të rriten shpejtë. Më shpesh paraqiten në dekadën e 

dytë deri katërt dhe më shpesh te femrat. Proptoza e ngadalshme është simptoma 

kryesore. Prekja e muskujve ekstraokular dhe reduktimi i të pamurit shihen kur 

lezionet janë më të mëdha dhe kur lokalizohen në apeks. 51 Shenja tjera mund të jenë 

striat retinale, hiperopia, kompresion i nervit optik, rritja e shtypjes intraokulare. 

Zakonisht këto tumore janë të buta dhe nuk ndrrojnë madhësinë me manovrën e 

Valsavës ose kollitje. Lokalizimi ekstrakonal është i rrallë. Në një hulumtim rasti 

autori Rama me bashkëpunëtorë prezantojnë rastin me hemangiomë ekstrakonale, që 

e kanë trajtuar me ekscidim kirurgjik me orbitotomi të përparme.52 Kanë formë të 

rrumbullakët ose ovale me kufinj mirë të përcaktuara. UZ, CT dhe MRI janë teknika 

që përdoren për diagnostikim. Angiografia përdoret rrallë. 53,54  

1.4.6 MENINGIOMA E NERVIT OPTIK  

Prej të gjitha masave intraorbitale vetëm 4% numërojnë meningiomat. Meningiomat 

janë tumore që rrjedhin nga vilet arahnoidale. Zakonisht kanë origjinë nga pjesa 

intrakraniale përgjatë krahut sfenoidal me zgjërim sekondar në orbitë përmes kockës 

orbitale, fisurës orbitale të sipërme ose kanalit të nervit optik.55 Lezionet primare vijnë 

nga qelizat intraorbitale të nervit optik ose të pjesës intrakanalikulare. 56 Në disa raste 

meningiomat sekondare mund të jenë aq të mëdha sa që shpërndahen në të dy orbitat. 

Simptomet zakonisht përfshijnë humbjen graduale, pa dhimbje, unilaterale të të 

pamurit. 57 Poashtu defekti pupilar aferent mund të vërehët te meningiomat. Proptoza 

dhe oftalmoplegjia mund të jenë prezente. Papila e nervit optik mund të jetë normale 

ose edematoze. 58 

Diagnostikimi bëhet me CT dhe MRI. Meningioma malinje është shumë e rrallë dhe 

rezulton në rritje të shpejtë që nuk i përgjigjet trajtimit me prerje kirurgjike, 

radioterapi ose kemoterapi. 59 

Sa i përket trajtimit ekzistojnë mundësi të ndryshme për trajtim. Embolizimi 

endovaskular mundet të devaskularizon me sukses meningiomat. Embolizimi përdoret 

së bashku me resekcion të tumorit. 60 Rrezatimi i tërë trurit dhe kirurgjia stereotaktike 

është treguar efektive në rritjen e tumorit. Radiokirurgjia aplikohet përmes thikës 

Gamma ose përmes akceleratorit linear. 59, 60 
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1.4.5 CISTAT EPIDERMOIDE 

Janë lezione të rralla, që mund të jenë kongjenitale ose të fituara. 61 Cistat dermoide 

dhe epidermoide rrjedhin nga mekanizëm i njejtë: dështim i ektodermës sipërfaqësore 

të ndahet plotësisht nga neuroektoderma.62 Edhepse janë kongjenitale vetëm 1/4 

diagnostikohen në lindje, tjerat në dekadën e parë të jetës.63  Shumica manifestohen si 

masa incidentale të padhimshme, ose mund të shpërndahen në tërë orbitën dhe të 

manifestohen me proptozë. 64 Cistat dermoide inkluzionale mund të pëlcasin vetvetiu 

ose nga trauma dhe përbërja keratinoze mund të shkaktojë inflamacion në indet 

përreth.65 

1.4.7 OSTEOMA 

Osteoma është një tumor beninj i cili paraqitet më tepër në sinuse paranazale dhe 

hundë, megjithatë mund të parqitet edhe në orbitë. 66 Kur paraqitet në orbitë zakonisht 

është vazhdimësi e ndryshimeve nga sinuset paranazale. Simptomi më i shpeshtë i 

osteomës paranazale është kokëdhimbja dhe dhimbja faciale. 67 

Tumoret primare orbitale beninje janë: Osteoid osteoma, displazioni fibroz, fibroma 

osifikuese, osteoblastoma, hondroma dhe tumori me qeliza gjigande. Ndërsa në 

grupin e tumoreve malinje dallojmë: osteosarkomën, hondrosarkomën, 

hondrosarkoma mezenkimale dhe sarkoma Ewing. 68 Osteoma e orbitës zakonisht 

paraqitet në moshat e reja dhe rrallë në kockat e orbitës. Shenjat vijnë nga zhvendosja 

e strukturave nga tumori dhe rezultojnë me proptozë, ptozë, deficit të motilitetit, 

kompresion të nervit optik ose zvogëlim në të pamur.69 Lezionet orbitale mund të 

dërgojnë në dhimbje, deformitet, motilitet të zvogëluar nga tumori ose humbje të të 

pamurit. Trajtimi konsiston në ekcizion dhe ekzaminim histopatologjik për të 

përjashtuar malinjitetin. 70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 1.5 DIAGNOSTIKIMI I TUMOREVE TË ORBITËS 

 

19 

 

1.5 DIAGNOSTIKIMI I TUMOREVE TË ORBITËS  

Sa i përket sëmundjeve të orbitës shumë sëmundje mund të jenë të përfshira deri në 

diagnostikim të tumoreve. Ato mund të ndahen në sëmundje inflamatore, masë 

orbitale, sëmundje gjenetike që ndrrojnë strukturën kockore të orbitës, vaskulare dhe 

funksionale. Varësisht prej lokalizimit të tumorit edhe simptomatologjia do të 

dallon.71 Tumoret intrakonale karakterizohen me: humbje të hershme të të pamurit, 

kufizim të lëvizjeve të syrit, proptozë aksiale (syri zhvendoset përpara). Tumoret 

ekstrakonale karakterizohen me proptozë të hershme nonaksiale. Tumoret 

intrakanalikulare/apikale karakterizohen me humbje të hershme të të pamurit me 

dhimbje (e shoqëruar me edemë të papillës së nervit optik). 28 Anamneza ka shumë 

rëndësi në diagnostikim të duhur të tumoreve të orbitës. Dhimbja mund të jetë 

simptom i inflamacionit ose infeksionit, hemoragjisë orbitale, tumorit malinj të 

gjëndrës lotit ose lezionit metastatik.72,73 Kohëzgjatja: Zakonisht kohëzgjatja e 

simptomeve mund të jetë indikator se për cilën sëmundje bëhet fjalë. Sëmundjet që 

fillojnë mbrenda disa ditëve tregojnë për inflamacion të orbitës, sklerit, miozit, 

dakrioadenit, cellulit, hemoragji, tromboflebit, rabdomiosarkomë, neuroblastomë ose 

tumor metastatik. Tumoret e orbitës kanë strukturë komplekse dhe diagnostikimi i 

tyre është mjaft kompleks. Njëra ndër shenjat klinike që dërgon në diagnostikim të 

tumoreve të orbitës është ekzoftalmusi ose proptoza.  Proptozë quajmë zhvendosjen e 

bulbusit horizontalisht ose vertikalisht nga pozita normale. 74 Diagnozë diferenciale e 

proptozës mund të jetë retrakcioni i kapakëve te sëmundja Graves. Tumoret mund të 

jenë në formë të masës mirë të definuar si psh: hemangioma, neurofibroma, 

Schwannoma, hemangiopericitoma, meningioma dhe gliomat. Poashtu mukocela dhe 

mukopiocella janë masa të enkapsuluara në sinusët paranazalë që mund të dërgojnë në 

celulit të orbitës dhe proptozë. Me masë difuze paraqitet limfoma, hiperplazioni 

beninj reaktiv, celluliti i orbitës, histiocitoma fibroze, neurofibromat, dhe sarkomat.  

Orbitopatia endokrine poashtu manifestohet me proptozë unilaterale si dhe 

bilaterale.71 Tumoret e gjëndrës lotit mund të diagnostikohet me ECHO si dhe nëse 

prekin kockat atëherë mund të shihen në CT. Kur janë bilaterale mund të jenë rezultat 

i inflamacionit ose sarkoidozës. Tumoret që përmbajnë masë kockore mund të jenë 

osteoma, sarkoma osteogjenike dhe displazion fibroz. Sekondare mund të jenë 

metastazat nga prostata, tiroidea, mushkëritë, gjinjtë dhe veshkët.  
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1.6 DIAGNOZA DIFERENCIALE E TUMOREVE TË 

ORBITËS 

Duke u bazuar në literaturë, nëse tumoret paraqiten intrakonal dhe e prekin nërvin 

optik, atëherë mundësia më e madhe është që të jetë gliomë e nervit optik, 

meningeomë e mbështjellësit dhe limfomë.76 Tjera më pak të shpeshta janë 

kavernoma, neurinoma dhe metastazat.77, 78 Derisa, ekstrakonal më të shpeshta janë 

cista dermoide dhe adenoma pleomorfike e gjëndrës lakrimale. Hapësira intrakonale 

përmbanë: masë yndyrore, nervat kraniale (n.optik, n. okulomotor, dega nazociliare e 

n.oftalmik, n.abducens), ganglionin ciliar dhe arterien oftalmike. Hapësira 

ekstrakonale përmbanë: masë yndyrore, nervat kraniale (degët lakrimle dhe frontale të 

n.oftalmik, n.trohlear) dhe gjëndra lakrimale 79 Hapësira mes periostit dhe kockës së 

orbitës quhet subperiost, dhe mukocela është procesi më i shpeshtë që mund të prek 

këtë pjesë.  Poashtu osteoma, tumoret malinje ose displazionet fibroze mund të prekin 

kockën e orbitës dhe krahun sfenoidal. Meningioma e krahut sfenoidal është më e 

shpeshta në këtë regjion.80 Sa i përket moshës prej moshës 0-10 vjeçe hemangioma, 

glioma e nervit optik dhe rabdomiosarkoma janë më të shpështa, mosha 11-20 vjeçare 

përfshin më tepër rabdomiosarkomën 35, cistat dermoide dhe neurofibromën, 21-30 

vjeçarët kanë më të shprehur mukocelën, inflamacionet dhe karcinomën adenoide 

cistike, 31-40 është moshë që më shpesh paraqitet me meningeomë, mukocelë dhe 

kavernoma, 51-60 limfoma, meningioma, mukocela, 61,63mbi moshën 60 vjeçare 

limfomat metastazat dhe meningiomat janë karakteristike. Lezionet më të shpeshta në 

fëmijëri janë: malformacionet, meningoencefalocela, mikroftalmus me cistë, 

horistomat (cista dermoide/epidermoide), teratoma, gjëndra lakrimale ektopike, 

tumori retinal; hamartomat, 17 hemangiomat kapilare, limfangioma, varikset, 

malformacionet arteriovenoze, neurofibroma, neoplazmat primare: Schwannoma, 

glioma e nervit optik, meningioma e mbështjellësit të n.optik,81 sarkoma alveolare e 

pjesës së butë, rabdomiosarkoma, tumore tjera mezenkimale. Displazion fibroz dhe 

tumore tjera kockore: tumoret pas rrezatimit, tumore të gjëndrës lakrimale, tumore 

sekondare: meningioma sfenoidale, astrocitoma, angiofibroma, retinoblastoma, 

medulloepitelioma. Tumoret metastatike: neuroblastoma, sarkoma Ewing, tumori 

Wilms, leukemitë dhe limfomat: leukemia limfoblastike akute, leukemia mielogjene 

akute, limfoma burkitt, histiocistozat dhe ksantogranulomat: granuloma eozinofilike 

multifokale, histiocitoza sinusale, ksantogranuloma juvenile, inflamacionet: 

celluliti/abscesi, mukocela sino-orbitale, oftalmopatia Graves, pseudotumor 

inflamator, sëmundja sickle cell, masat tumorale që ekspandojnë shpejtë te fëmijët: 

rabdomiosarkoma, sarkomat tjera primare, neuroblastoma, lezione tjera metastatike, 

sarkoma mieloide, limfoma burkitt, granunloma eozinofilike, sëmundja sickle cell, 

hemangioma kapilare, limfangioma, hematoma traumatike, cista dermoide (ruptura 

dhe inflamacioni), cista aneurizmale kockore, pseudotumori inflamator, 

celluliti/abscesi. 17,82 
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1.7 TRAJTIMI I TUMOREVE TË ORBITËS  

Trajtimi i tumoreve të orbitës konsiston në kirurgji, kemoterapi si dhe radioterapi.  

1.7.1 TRAJTIMI KIRURGJIK 

Prerja kirurgjike në orbitë quhet orbitotomi. Qasja mund të jetë e sipërme, poshtme, 

mediale dhe laterale. Kirurgjia për heqjen e tumoreve të orbitës është mjaft komplekse 

dhe kërkon eksperiencë. Qëllimet kryesore të hejqes së tumorit janë parandalimi i 

tumorit për të kaluar në stad më të avansuar dhe për rrezik jete. Poashtu në 

prevenimin e humbjes së të pamurit dhe heqjen e simptomave që shkaktojne tumoret e 

orbitës.83  Prerjet kirurgjikale për qasjen në orbitë mund të jenë: supraorbitale, buzë të 

orbitës, rrudha e kapakut sipërm ose poshtëm, tarzusi, transkarunkulare, 

konjunktivale. 84  Për të vendosur se prej cilës pjesë do ti qasemi orbitës, është njëra 

ndër vendimeve më të rënda. Varësisht se në cilën pjesë të orbitës gjindet tumori, 

duhet bërë edhe qasjen kirurgjikale. Ekzistojnë dy tipe të qasjes në orbitë: 

transorbitale (Fronto orbitale, fronto temporo - orbitale, subfrontale, pterionale) dhe 

ekstraorbitale / transkraniale (Orbitotomi lateral, orbitotomi e përparme, orbitotomi e 

përparme mediale, orbitotomi transetmoidale, orbitotomi e poshtme. 85  Orbitotomia e 

përparme: përdoret te lezionet në 2/3 e përparme të orbitës, më së shpeshti për biopsi 

incizionale; osteotominë e rimës së përparme orbitale: për lezionet më të mëdha; pa 

osteotomi: masë e sipërme në kapak, supraorbital ose nën vetull; Masë e poshtme 

transkonjuntivale, subciliare ose incizion i kapakut poshtëm. Tumoret që gjinden në 

pjesën e përparme të orbitës zakonisht trajtohen me qasje transorbitale derisa tumoret 

që gjinden në pjesën e pasme mund të trajtohen me qasje ekstraorbitale, pra 

transkraniale. Tumoret si psh glioma, meningioma, shvanoma të cilat gjenden në 

apeks të orbitës si dhe në nivel të fisura orbitalis superior, mund të trajtohen 

suksesshëm me anë të qasjes dy pjesëshe transkraniale 86. Ekzistojnë pesë hapësira 

kirurgjike: subperiostale, ekstrakonale, intrakonale dhe subarahnoidale. (Figurë 4) 87. 

Mendimi për kirurgji ipet duke u bazuar në gjendjen e të pamurit si dhe përhapjen 

intrakraniale. 87 

Figurë 4.  Hapësirat kirurgjike në orbitë 
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1.7.2 KEMOTERAPIA  

Kemoterapia konsiderohet si alternativë më e sigurtë sesa rrezatimi sidomos te 

fëmijët.88 Zakonisht përdoren këta agjentë: actinomycin D, vincristine, CCNV, 6 

thioguanine, procarbazine, dibromodulatol, topotecan, carboplatin dhe etoposide 

(glioma), cyclophosphamide, doxorubicin,  vincristine dhe prednison (CHOP), 

cyclophosphamide , vincriatine, doxorubicin dhe deksametazon (CVAD). 89 Efekti 

anësor më i shpeshtë toksik prej kemoterapisë zakonisht është mielosupresioni, 

anemia, infeksionet dhe gjakderdhjet jonormale. Insuficienca kardiake si rezultat i 

zvogëlimit të funskionit të ventrikulit të majtë është një toksicitet tjetër nga 

kemoterapia. 90 

1.7.3 RADIOTERAPIA 

Radioterapia është një nga metodat që përdoret për trajtim të tumoreve të orbitës. 

Dallojmë rrezatim eksternal (me akcelerator linear) që përdoret më shpesh dhe 

rrezatim me implant (brahiterapi) -target rrezatim minimal në indet e shëndosha. Disa 

nga komplikimet e rrezatimit janë: katarakta, syri i thatë, hipoplazia e orbitës, ptoza, 

retinopatia nga rrezatimi, asimetria e fytyrës nga hipoplazioni i kockave, 

keratokonjuntiviti, stenoza e duktuseve lakrimale, defektet në dhëmbë, ngecje në rritje 

dhe neoplazma sekondare si sarkoma osteogjene, leukemia limfoblastike dhe 

melanoma. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 KARAKTERISTIKAT EPIDEMIOLOGJIKE DHE KLINIKE TË 

TUMOREVE TË ORBITËS NË SHËRBIMIN E NEUROKIRURGJISË 

 

23 

 

KARAKTERISTIKAT EPIDEMIOLOGJIKE DHE KLINIKE TË 

TUMOREVE TË ORBITËS NË SHËRBIMIN E NEUROKIRURGJISË 

2. QËLLIMI I STUDIMIT 

 

Qëllimi i këtij punimi ishte vënia në dukje e patologjisë dhe evaluimi epidemiologjik, 

klinik, imazherik, trajtimi kirurgjik dhe përcjellja postoperative e tumoreve të orbitës 

në periudhë kohore 2008-2013, për të ofruar një qasje praktike në diagnozë 

diferenciale dhe për të përmirësuar taktiken e trajtimit të tumoreve të orbitës. 

 

Objektivat e hulumtimit: 

 

• Karakteristikat epidemiologjike të tumoreve orbitale. 

• Karakteristikat e simptomeve të para të tumoreve të orbitës sipas diagnozës. 

• Metodat diagnostikuese sipas patologjisë.  

• Lokalizimi më i shpeshtë i tumoreve në orbitë.  

• Grupimin e tumoreve sipas origjinës së indit dhe moshës 

• Trajtimin kirurgjik i tumoreve të orbitës. 

• Qasjen kirurgjike në bazë të lokacionit të tumorit.  

• Përcjelljen postoperative të pacientëve.  

 

3. MATERIALI DHE METODAT  

Numri total i pacientëve të përfshirë në studim është 54 dhe përfshinë vetëm pacientët 

me tumore të orbitës prej vitit 2008 deri në vitin 2013 të mjekuar në Klinikën e 

Neurokirurgjisë pranë Qendrës Spitalore Universitare në Tiranë (QSUT). Në këtë 

hulumtim janë përfshirë vetëm pacientët të cilët janë diagnostikuar me tumor në 

orbitë. Diagnostikimi i pacientëve është bërë në bazë të shenjave klinike si 

ekzoftalmusit, mprehtësisë së të pamurit, matjes së shtypjes së syrit, ekzaminimit të 

fundusit të syrit, fushës vizive, imazherisë me CT dhe MRI të orbitave.  

Ekzoftalmusi është matur me anë të ekzoftalmometrit te Hertel-it (Figurë 1). 

Ekzoftalmometri është një instrument që mat shkallën e zhvendosjes përpara të 

bulbusit. Ky instrument mat distancen prej buzës anësore të orbitës deri të pjesa më e 

përparme e kornesë.  
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Mprehtësia e të pamurit është matur me anë të tabeles së Snellen-it, ku në rreshta të 

optotipit janë të rrënditur simbole të standardizuara për testimin e qartësisë së të 

pamurit. Tensioni i syrit është matur me tonometër aplanativ, ndërsa fundusi është 

ekzaminuar me oftalmoskop. (Figurë 1,2,3).  

 

Figurë 1. Ekzoftalmometri i Hertel, OCT 

 

 

Figurë 2. Biomikroskop me tonometer aplanativ, Keratorefraktometri, 

Oftalmoskopi 

 

 

Figurë 3. Testimi i fushës vizive 
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Diagnoza e saktë është dhënë pas rezultatit histopatologjik të bërë pas heqjes së 

tumorit dhe të komentuar nga pato-onkologu. Për secilin pacient është bërë mbledhja 

e të dhënave për lokalizimin e tumorit, simptomet, metodën e diagnostikimit, 

rezultatin e biopsisë, llojin e intervenimit kirurgjik dhe qasjen kirurgjike. Të dhënat 

për secilin pacient janë siguruar nga kartelat e pacientëve. Për të gjithë pacientët janë 

siguruar këto të dhëna: emri dhe mbiemri, viti i lindjes, simptomat e para si 

kokëdhimbja, pastaj diplopia,  kohëzgjatja e simptomave, vizusi i reduktuar, fundusi, 

defektet në fushën e të pamurit, oftalmoplegjia, CT, MRI, dimensionet e tumoreve, 

lokalizimi në orbitë, data e operimit, diagnoza e pranimit, diagnostikimi 

histopatologjik, qasja kirurgjike, komplikimet, rekurrenca, gjendja pas operimit dhe 

përcjellja e gjendjes disa vite pas operimit. Të gjithë pacientët e paraqitur në 

hulumtim, i janë nënshtruar intervenimit kirurgjik. Përcjellja e pacientëve pas 

ndërhyrjeve është bërë për të gjithë me anë të CT kontrolluese të komentuar nga 

radio-onkologu.    

Përpunimi i të dhënave është bërë me paketin statistikor SPSS 22. Prej parametrave 

statistikor janë llogaritur indeksi i strukturës, mesatarja aritmetike, devijimi standard, 

vlera minimale dhe maksimale. Testimi i të dhënave kualitative është bërë me X2-test 

dhe testin ekzakt të Fisherit, ndërsa i të dhënave kuantitative që kanë pasur 

shpërndarje normale me T-test. Dallimi është sinjifikant nëse P< 0.05.   
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4. REZULTATET 

Për periudhën 6 vjeçare 2008 deri 2013 në Klinikën e Neurokirurgjisë pranë Qendrës 

Spitalore Universitare në Tiranë, janë trajtuar 54 raste me tumore të orbitës, 

mesatarisht brenda vitit 9.0 raste. Më së shumti raste 11 ose 20.4% kemi pasur në 

vitin 2013, 10 raste ose 18.5% kemi pasur në vitin 2012, nga 9 raste ose 16.7% në 

vitin 2011 dhe 2010, 8 raste ose 14.8% në vitin 2009 dhe 7 raste ose 13.0% në vitin 

2008. Për një vit mesatarisht janë trajtuar 4 femra dhe 5 meshkuj. Struktura gjinore 

sipas viteve ka qenë e ndryshme (Tabelë 1 dhe Figurë 1). 

Tabelë 1. Numri i rasteve me tumore te orbitës sipas viteve dhe gjinisë 

 
 

Viti 

Gjinia  
Gjithsej F M 

N % N % N % 

2008 5 20.8 2 6.7 7 13.0 

2009 2 8.3 6 20.0 8 14.8 

2010 5 20.8 4 13.3 9 16.7 

2011 7 29.2 2 6.7 9 16.7 

2012 4 16.7 6 20.0 10 18.5 

2013 1 4.2 10 33.3 11 20.4 

 Gjithsej 24 100.0 30 100.0 54 100.0 

Mesatarja 4.0   5.0   9.0   

 

Figurë 1. Numri i rasteve me tumore të orbitës sipas viteve 
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Figurë 2. Struktura e rasteve me tumore të orbitës sipas gjinisë 

 

 

Me distribuimin e rasteve sipas gjinisë me X2-test nuk kemi fituar dallim me 

sinjiifikancë të rëndësishme statistikore (X2=0.319, P=0.672). Nga 54 pacientët me 

tumore të orbitës 24 ose 44.4% ishin të gjinisë femërore dhe 30 ose 55.6% ishin të 

gjinisë mashkullore (Figurë 2). 

 

Tabelë 2. Numri i rasteve me tumore te orbitës sipas grup-moshës dhe gjinisë 

Grup - mosha 
(vjet) 

Gjinia Gjithsej 

F M 

N % N % N % 

<10 2 8.3 - - 2 3.7 

10-19 3 12.5 3 10.0 6 11.1 

20-29 1 4.2 2 6.7 3 5.6 

30-39 4 16.7 9 30.0 13 24.1 

40-49 7 29.2 6 20.0 13 24.1 

50-59 4 16.7 5 16.7 9 16.7 

60-69 2 8.3 2 6.7 4 7.4 

70+ 1 4.2 3 10.0 4 7.4 

Gjithsej 24 100.0 30 100.0 54 100.0 

 

F
44.4%

M
55.6%

X2=0.319
P=0.672
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Figurë 3. Struktura e rasteve me tumore të orbitës sipas grup-moshës 

 

Siç shihet në tabelën 2 dhe Figurën 3 në 48.2% të rasteve pacientët me tumore të 

orbitës ishin të grup-moshës 30 deri 49 vjet.  

Në 16.7% të rasteve ishin 50-59 vjet, në 7.4% të rasteve ishin 60-69 vjet, 7.4% ishin 

mbi 70 vjet.  Nën 30 vjet ishin 20.7% e pacientëve me tumore te orbitës. 

Tabelë 3. Mosha mesatare e rasteve me tumore te orbitës sipas gjinisë 

Mosha 
(vjet) 

Gjinia Gjithsej 

F M 

N 24 30 54 

Mesatarja 40.2 43.3 41.9 

DS 19.5 16.4 17.7 

Min 4 15 4 

Max 76 72 76 

T-test T=0.098, P=0.862   

 

Në të dy gjinitë kemi pasur pacientë të moshave të ndryshme. Në mesin e gjinisë 

femërore kemi pasur fëmijë 4 vjeç deri të moshuar 76 vjeç. Në mesin e gjinisë 

mashkullore kemi pasur fëmijë 15 vjeç deri të moshuar 72 vjeç.  
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Figurë 4. Mosha mesatare e rasteve me tumore te orbitës sipas gjinisë 

 

Mosha mesatare e pacientëve ishte 41.9 vjet (DS ±17.7 vjet), mosha mesatare e 

pacientëve të gjinisë femërore ishte 40.2 vjet (DS ± 19.5 vjet), rangu 4 deri 76 vjet. 

Mosha mesatare e pacientëve të gjinisë mashkullore ishte 43.3 vjet (DS ± 16.4 vjet), 

rangu 15 deri 72 vjet. Me T-test nuk kemi fituar dallim me sinjifikancë të rëndësishme 

statistikore sipas gjinisë (T=0.098, P=0.862 pra P>0.05), (Tabelë 3 dhe Figurë 4). 

 

Tabelë 4. Simptomat më të shpeshta sipas gjinisë 

 
 

Simptomat 

Gjinia  
Gjithsej F M 

N % N % N % 

 
Gjithsej 

24 100.0 30 100.0 54 100.0 

Diplopi  9 37.5 6 20.0 15 27.8 

Proptozë 18 75.0 18 60.0 36 66.7 

Vizusi i reduktuar  10 41.7 21 70.0 31 57.4 

Oflalmoplegji 10 41.7 7 23.3 17 31.5 

Edemë e papilës së nervit 
optik  

5 20.8 5 16.7 10 18.5 

Defekte në fushën vizive  8 33.3 7 23.3 15 27.8 

 

Simptomat më të shpeshta te tumorët e orbitës ishin proptoza 66.7%, vizusi i 

reduktuar 57.4%, oftalmoplegjia 31.5%, diplopia 27.8%, defektet në fushën e të 

pamurit 27.8% dhe edema e papillës së nervit optik në 18.5% të rasteve  me strukturë 

të ngjashme sipas gjinisë me përjashtim të pamjes së reduktuar që ishte shumë më i 

shpeshtë te meshkujt (Tabelë 4 dhe Figurë 5). 
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Figurë 5. Rangu i simptomave më të shpeshta 

 

Simptomat më pak se 1 vjet kanë zgjatur te 27.8% e pacientëve me tumore të orbitës, 

1-2 vjet te 42.6% e pacientëve, 3-4 vjet te 18.5% e pacientëve, 5-6 vjet te 7.4% e 

pacientëve dhe 7-8 vjet te 3.7% e pacientëve (Tabelë 5 dhe Figurë 6).  

 

Tabelë 5. Kohëzgjatja e simptomave më të shpeshta sipas gjinisë 

 
Kohëzgjatja e 

simptomave/vite 

Gjinia  
Gjithsej F M 

N % N % N % 

< 1 vjet 7 29.2 8 26.7 15 27.8 

1-2 vjet 13 54.2 10 33.3 23 42.6 

3-4 vjet 1 4.2 9 30.0 10 18.5 

5-6 vjet 2 8.3 2 6.7 4 7.4 

7-8 vjet 1 4.2 1 3.3 2 3.7 

Gjithsej 24 100.0 30 100.0 54 100.0 
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Figurë 6. Kohëzgjatja e simptomave më të shpeshta 

 

 

Te 7.4% e pacientëve kemi pasur komplikime nga tumoret, meshkujt 10.0% dhe 

femrat 4.2% (Tabelë 6). Komplikimet ishin efekte anësore nga kompresioni i tumorit 

në nervin optik që ka rezultuar me zvogëlim të të pamurit.  

 

 

Tabelë 6. Komplikimet sipas gjinisë 

 
 

Komplikime 

Gjinia  
Gjithsej F M 

N % N % N % 

Po 1 4.2 3 10.0 4 7.4 

Jo 23 95.8 27 90.0 50 92.6 

Gjithsej 24 100.0 30 100.0 54 100.0 

 

 

Sa i përket imazherisë pacientët janë diagnostikuar me tomografi të kompjuterizuar 

(CT) ose me rezonancë magnetike (MRI). Në disa raste ku kërkohej evaluim më i 

saktë i përhapjes së tumorit në orbitë diagnostikimi është bërë edhe me anë të CT 

edhe me MRI.   
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Tabelë 7. Diagnostikimi me CT vs. MRI 

 
 

CT vs MRI 

Gjinia  
Gjithsej F M 

N % N % N % 

CT 9 37.5 15 50.0 24 44.4 

CT/MRI  5 20.8 3 10.0 8 14.8 

MRI  10 41.7 12 40.0 22 40.7 

Gjithsej 24 100.0 30 100.0 54 100.0 

X2-test, P-value X2=2.123, P=0.354   

 

Te 42.6% e pacientëve diagnostikimi është bërë me CT, te 42.6% me MRI dhe te 

14.8% edhe me CT edhe me MRI. Sipas gjinisë te meshkujt diagnostikimi është bërë 

më shpesh me CT kurse te femrat me MRI por pa dallim sinjifikant (X2-test=2.133, 

P=0.344 pra P>0.05), (Tabelë 7). 

 

Figurë 7. Struktura e pacientëve sipas mënyrës së diagnostikimit 

 

Sa i përket rezonancës magnetike ajo mund të bëhet pa kontrast dhe me kontrast. Të 

dy metodat janë të njejta, vetëm se te MRI me kontrast injektohet ose merret përmes 

gojës një trejtje që hyn në enët e gjakut dhe shënjon pjesë të caktuara të indeve të 

buta, gjë që radiologut i ndihmon të fiton një imazh më të qartë dhe të diagnostikon 

më lehtë sidomos rritjen e një tumori. 

CT
44.4%

CT/MRI 
14.8%

MRI 
40.7%
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Tabelë 8. Numri i rasteve sipas nevojës për marrje të kontrastit 

 
 

Kontrast 

Gjinia  
Gjithsej F M 

N % N % N % 

Merr 10 41.7 9 30.0 19 35.2 

Nuk merr 14 58.3 21 70.0 35 64.8 

Gjithsej 24 100.0 30 100.0 54 100.0 

Fisher test P=0.407   

 

Pra, në tabelën 8 kemi paraqitur rezultatet ku në 35.2% të rasteve pacientët me tumore 

të orbitës është dashur të marrin kontrast për të mundur të diagnostikohen me 

imazheri.  

Më tej të gjithë pacientët janë ekzaminuar edhe për lokacionin e tumorit. Së pari kemi 

analizuar numrin e rasteve sipas lokalizimit në orbitë të majtë ose të djathtë sipas 

gjinisë e pastaj lokacionin e tumorit brenda në orbitë që mund të jetë intrakonal, 

ekstrakonal e pastaj medial, lateral, në pjesën e sipërme, poshtme apo retrobulbar.  

Numri më i madh i tumoreve ishin të lokalizuar majtas dhe atë në gjininë mashkullore 

derisa lokacioni më i shpeshtë brenda në orbitë ishte në pjesën e sipërme. Në tabelën 9  

janë të paraqitura përqindjet e lokalizimit të këtyre tumoreve pas analizës statistikore 

që kemi bërë te pacientët e përfshirë në studim.  

Tabelë 9. Numri i rasteve me tumore të orbitës sipas lokalizimit djathas/majtas 

dhe gjinisë 

 
 

Orbita dex/sin 

Gjinia  
Gjithsej F M 

N % N % N % 

DEX 14 58.3 11 36.7 25 46.3 

DEX/SIN - - 1 3.3 1 1.9 

SIN  10 41.7 18 60.0 28 51.9 

Gjithsej 24 100.0 30 100.0 54 100.0 

X2-test, P-value 
Dex/Sin 

X2=1.43, P=0.232   

 

Pra, në 51.9% të rasteve tumorët e orbitës ishin të lokalizuar majtas, në 46.3% djathtas 

dhe vetëm një rast ose 1.9% ishte i dyanshëm edhe djathtas edhe majtas. Ky pacient 
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është paraqitur me proptozë bilaterale në të dy sytë. Në fund është diagnostikuar me 

metastazë gastrike në orbitë, që është një metastazë shumë e rrallë, por duhet të merret 

parasysh si diagnozë diferenciale në tumoret e orbitës. Te meshkujt më shpesh 60.0% 

ishin të lokalizuar majtas kurse te femrat në 58.3% ishin të lokalizuar djathtas por me 

X2-test nuk kemi fituar dallim me sinjifikancë të rëndësishme statistikore në numrin e 

rasteve sipas lokalizimit dhe gjinisë (X2=1.43, P=0.232 pra P>0.05), (Tabelë 9 dhe 

Figurë 8). 

 

Figurë 8. Struktura e rasteve me tumore te orbitës sipas lokalizimit 

djathtas/majtas 

 

 

Siç e përmendëm më sipër, më së shpeshti tumorët e orbitës ishin të lokalizuar në 

pjesën superiore të orbitës dhe atë me 57.4% (F 50.0% vs. M 63.3%), retrobulbar 

13.0% (F 16.7% vs. M 10.0%), inferior 13.0% (F 8.3% vs. M 16.7%), temporal 7.4, 

medial 5.6% dhe me infiltrim në orbitë ishin 3.7% (Tabelë 10 dhe Figurë 9). 
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Tabelë 10. Numri i rasteve me tumore te orbitës sipas lokalizimit dhe gjinisë 

 
Lokalizimi Inf Sup 

Gjinia Gjithsej 

F M 

N % N % N % 

INF 2 8.3 5 16.7 7 13.0 

MEDIAL 1 4.2 2 6.7 3 5.6 

ORBITA 2 8.3 - - 2 3.7 

RETROBULBAR 4 16.7 3 10.0 7 13.0 

SUP 12 50.0 19 63.3 31 57.4 

TEMPORAL 3 12.5 1 3.3 4 7.4 

Gjithsej 24 100.0 30 100.0 54 100.0 

 

 

 

Figurë 9. Struktura e rasteve me tumore te orbitës sipas lokalizimit 

 

 

Një rëndësi të veçantë diagnostike dhe terapeutike ka edhe lokalizimi i tumori në 

raport me konin muskular në orbitë që mund të jetë intrakonal apo ekstrakonal. Në 

bazë të këtij lokalizimi do të vendoset edhe qasja kirurgjike që do të përdoret për 

largimin e tumorit. Ne hulumtimin tonë lokalizimi ekstrakonal ishte në frekuencë më 

të madhe sesa ai intrakonal. Poashtu kemi analizuar edhe lokalizimin e tumoreve të 

orbitës duke u bazuar në gjininë dhe si përfundim gjinia femërore kishte numër më të 
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madh të lokalizimit ekstrakonal duke e krahasuar me lokalizimin te meshkujt. Në 

tabelën e rradhës kemi paraqitur numrin e pacientëve femra dhe meshkuj dhe 

lokalizimin e tumoreve të orbitës ku nga 54 pacientë, 19 pacientë femra kishin 

lokalizimin ekstrakonal dhe 5 kishin lokalizim intrakonal, ndërsa 18 pacientë meshkuj 

kishin lokalizimin ekstrakonal dhe 12 intrakonal. Në bazë të këtyre rezultateve kemi 

nxjerrë edhe përqindjen e lokalizimit intrakonal dhe ekstrakonal. 

 

Tabelë 11. Numri i rasteve me tumore te orbitës sipas lokalizimit 

intrakonal/ekstrakonal dhe gjinisë 

Lokalizimi 
intrakonal/ekstrakonal 

Gjinia Gjithsej 

F M 

N % N % N % 

EKSTRAKONAL 19 79.2 18 60.0 37 68.5 

INTRAKONAL 5 20.8 12 40.0 17 31.5 

Gjithsej 24 100.0 30 100.0 54 100.0 

X2-test, P-value X2=0.56, P=0.454   

 

 

Në 68.5% të rasteve tumoret e orbitës ishin të lokalizuara ekstrakonal dhe në 31.5% 

ishin intrakonal. Te meshkujt në 60.0% të rasteve ishin të lokalizuara ekstrakonal 

kurse te femrat në 79.2% ishin të lokalizuara ekstrakonal, por me X2-test nuk kemi 

fituar dallim me sinjifikancë të rëndësishme statistikore në numrin e rasteve sipas 

lokalizimit ekstra ose intrakonal dhe gjinisë (X2=0.56, P=0.454 pra P>0.05), (Tabelë 

11). 

Në vazhdim do të ndalemi te lloji i tumoreve të orbitës sipas analizave 

histopatologjike. Orbita është një hapësirë ku mund të jenë të panishme lloje të 

ndryshme të tumoreve. Poashtu edhe trajtimi varet nga lloji i tumorit që është i 

pranishëm. Nëse tumoret janë të natyrës beninje atëherë largimi kirurgjik i tumorit do 

të bëhet varësisht nga lokalizimi, derisa nëse lloji është malinj atëherë vendoset për 

metodën kirurgjike dhe mund të ketë nevojë për terapi adjuvante me radioterapi ose 

me kemoterapi. Pra, lloji i tumori ka një rëndësi të madhe si në vendosjen e trajtimit 

ashtu edhe në prognozën pas trajtimit.   
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Tabelë 12. Numri i rasteve me tumore te orbitës sipas diagnozës dhe gjinisë 

Diagnoza Gjinia Gjithsej 

F M 

N % N % N % 

Abces Orbital  - - 2 6.7 2 3.7 

Adenokarcinoma 1 4.2 3 10.0 4 7.4 

Astrocitoma  1 4.2 - - 1 1.9 

Cista dermoide - - 1 3.3 1 1.9 

Ciste Ehinokoksike 1 4.2 - - 1 1.9 

Ciste epidermoide  - - 2 6.7 2 3.7 

Ciste kockore - - 1 3.3 1 1.9 

Fibroma 1 4.2 - - 1 1.9 

Glioma e n.optik  - - 2 6.7 2 3.7 

Hemangioma arterio-venoze - - 1 3.3 1 1.9 

Hemangioma kavernoze  3 12.5 7 23.3 10 18.5 

Karcinoma gastrike - - 1 3.3 1 1.9 

Lipoma 1 4.2 - - 1 1.9 

Melanoma Malinje - - 1 3.3 1 1.9 

Meningioma 6 25.0 3 10.0 9 16.7 

Mukocela - - 1 3.3 1 1.9 

Neurofibroma 2 8.3 - - 2 3.7 

Non Hodgkin Limfoma 1 4.2 - - 1 1.9 

Osteoma  1 4.2 - - 1 1.9 

Plazmocitoma  1 4.2 - - 1 1.9 

Pseudotumor  2 8.3 2 6.7 4 7.4 

Rhabdomiosarkome 
embrionale  

1 4.2 - - 1 1.9 

Rosai Dorfman  1 4.2     1 1.9 

Schwannoma 1 4.2 3 10.0 4 7.4 

Gjithsej 24 100.0 30 100.0 54 100.0 

 

Në hulumtimin tonë kemi hasur në të gjitha llojet e tumoreve të orbitës. Si lloji me 

frekuencë më të madhe ishte hemangioma kavernoze. Nga 54 rastet e përfshira në 

hulumtim 10 ose 18.5% ishin hemanigoma kavernoze, 9 ose 16.7% ishin 

meningioma, nga 4 ose 7.4% pseudotumore, schwannoma, dhe adenokarcionoma, nga 

2 raste ose 3.7% absces orbital, glioma e nervit optik dhe neurofibroma dhe vetëm nga 

një rast ose 1.8% ishin lloje tjera të tumoreve (Tabelë 12 dhe Figurë 10). 
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Figurë 10. Struktura e rasteve me tumore te orbitës sipas diagnozës 

 

Përveç llojit në hulumtimin tonë analizuam edhe moshën në të cilën janë paraqitur 

këto tumore. Mbi moshën 60 vjeçare tumori më i shpeshtë ishte meningioma, derisa 

llojet tjera si cistat kockore dhe hemangiomat ishin pak më rrallë të paraqitura, sa i 

përket tumoreve malinje karcinoma e gjëndrës lotit ishte më e shpeshtë në këtë 

grupmoshë. Në moshat 40-59 vjeçare më tepër ishin të pranishme meningioma, 

hemangioma dhe në frekuencë më të vogël edhe pseudotumoret.  

Në moshën 20-39 vjeçare hemangioma kavernoze ishte më e shpeshta, e më pas edhe 

pseudotumoret, meningioma, por nuk mungonin edhe llojet tjera vetëm se në 

frekuencë më të vogel. Në moshën 10-19 vjeçare në një shpërndarje të barabartë ishin 

të pranishme cistat epidermoide, fibroma, glioma e nervit optik dhe hemangioma.  

Derisa edhe në moshën nën 10 vjeçare tumoret ishin të shpërndara në mënyrë të 

barabartë. 
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Tabelë 13. Numri i rasteve me tumore te orbitës sipas diagnozës dhe grup-

moshës 

 
Diagnoza  

Grup-mosha (vjet) Gjithsej 

<10 10-19 20-39 40-59 60+ 

N % N % N % N % N % N % 

Abces Orbital  - - - - - - 2 9.1 - - 2 3.7 

Adenokarcinoma - - - - 2 12.5 1 4.5 1 12.5 4 7.4 

Astrocitoma  - - - - - - 1 4.5 - - 1 1.9 

Cista dermoide - - 1 16.7 - - - - - - 1 1.9 

Ciste Ehinokoksike - - - - - - 1 4.5 - - 1 1.9 

Ciste epidermoide  - - - - 2 12.5 - - - - 2 3.7 

Ciste kockore - - - - - - - - 1 12.5 1 1.9 

Fibroma - - 1 16.7 - - - - - - 1 1.9 

Glioma e n.optik - - 1 16.7 1 6.3 - - - - 2 3.7 

Hemangioma 
arterio-venoze 

- - - - - - 1 4.5 - - 1 1.9 

Hemangioma 
kavernoze  

- - 1 16.7 4 25.0 3 13.6 2 25.0 10 18.5 

Karcinoma Gastrike  - - - - - - 1 4.5 - - 1 1.9 

Lipoma - - - - 1 6.3 - - - - 1 1.9 

Melanoma Malinje - - - - - - 1 4.5 - - 1 1.9 

Meningioma - - - - 1 6.3 5 22.7 3 37.5 9 16.7 

Mukocela - - - - - - - - 1 12.5 1 1.9 

Neurofibroma - - - - 1 6.3 1 4.5 - - 2 3.7 

Non Hodgkin 
Limfoma 

1 50.0 - - - - - - - - 1 1.9 

Osteoma  - - 1 16.7 - - - - - - 1 1.9 

Plazmocitoma  - - 1 16.7 - - - - - - 1 1.9 

Pseudotumor  - - - - 3 18.8 1 4.5 - - 4 7.4 

Rhabdomiosarkome 
embrionale  

1 50.0 - - - - - - - - 1 1.9 

Rosai Dorfman  - - - - - - 1 - - - 1 1.9 

Schwannoma - - - - 1 6.3 3 13.6 - - 4 7.4 

Gjithsej 2 100.0 6 100.0 16 100.0 22 100.0 8 100.0 54 100.0 

 

Nga dy rastet te femijët nën 10 vjet një ishte rabdomiosarkomë embrionale dhe një 

NonHodgkin limfomë. Fëmiu me rabdomiosarkomë embrionale ishte i moshës 4 

vjeçare, dhe me NonHodgkin limfomë ishte 7 vjeçar. Nën 20 vjet ishin cista 

dermoide, fibroma, gliome e n.optik, hemangioma kavernoze, osteoma, 

plazmocitoma, kurse rastet tjera ishin më të vjetër se 20 vjet (Tabelë 13). 
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Tabelë 14. Numri i rasteve me tumore te orbitës sipas diagnozës dhe moshës 

mesatare 

 
DIAGNOZA  

 
N 

 
Mosha (vjet) 

Mesatarja DS Min Max 

Abces Orbital  2 52.0 9.9 45 59 

Adenokarcinoma 4 49.3 19.1 33 72 

Astrocitoma  1 47.0 - 47 47 

Cista dermoide 1 18.0 - 18 18 

Ciste Ehinokoksike 1 51.0 - 51 51 

Ciste epidermoide  2 31.5 2.1 30 33 

Ciste kockore 1 68.0 - 68 68 

Fibroma 1 13.0 - 13 13 

Glioma e n.optik 2 25.5 13.4 16 35 

Hemangioma arterio-
venoze 

1 47.0 - 47 47 

Hemangioma 
kavernoze  

10 43.3 19.6 15 71 

Karcinoma Gastrike  1 44.0 - 44 44 

Lipoma 1 31.0 - 31 31 

Melanoma Malinje 1 56.0 - 56 56 

Meningioma 9 51.8 13.8 39 76 

Mukocela 1 63.0 - 63 63 

Neurofibroma 2 42.5 4.9 39 46 

Non Hodgkin 
Limfoma 

1 7.0 - 7 7 

Osteoma  1 14.0 - 14 14 

Plazmocitoma  1 15.0 - 15 15 

Pseudotumor  4 36.5 12.1 24 53 

Rhabdomiosarkome 
embrionale  

1 4.0 - 4 4 

Rosai Dorfman  1 44.0 - 44 44 

Schwannoma 4 48.8 9.1 37 56 

Gjithsej 54 41.9 17.7 4 76 

 

Mosha mesatare me cista kockore ishte 68 vjeç, me mukocelë ishte 63, me melanomë 

malinje metastatike 56 vjeç. Mesatarja e moshës me absces orbital ishte 52 vjeç, 

adenokarcinomë ishte 49.3, më tej mesatarja e moshës për schwannomën ishtë 48.8 

vjeçare, për astrocitomë dhe hemangiome arterio-venoze ishte 47, Rosai Dorfman dhe 

karcinomë gastrike 44 vjeç. Hemangioma kavernoze mosha mesatare ishte 43.3 
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vjeçare, neurofibroma 42.5, pseudotumoret 36.5, cista epidermoide 31.5, lipoma 31  

dhe për të tjerat nën 30 vjeç (Tabelë 14). 

Tabelë 15. Numri i rasteve me tumore të orbitës sipas diagnozës dhe imazherise 

 
DIAGNOZA  

 
CT 

 
CT/MRI  

 
MRI  

 
Gjithsej 

N % N % N % N % 

Abces Orbital  2 100.0 - - - - 2 100.0 

Adenokarcinoma 4 100.0 - - - - 4 100.0 

Astrocitoma  - - - - 1 100.0 1 100.0 

Cista dermoide - - 1 100.0 - - 1 100.0 

Ciste Ehinokoksike 1 100.0 - - - - 1 100.0 

Ciste epidermoide  1 50.0 - - 1 50.0 2 100.0 

Ciste kockore - - - - 1 100.0 1 100.0 

Fibroma 1 100.0 - - - - 1 100.0 

Glioma e n.optik - - 2 100.0 - - 2 100.0 

Hemangioma arterio-
venoze 

1 100.0   - - - 1 100.0 

Hemangioma 
kavernoze  

4 40.0 2 20.0 4 40.0 10 100.0 

Karcinoma Gastrike  - - - - 1 100.0 1 100.0 

Lipoma 1 100.0 - - - - 1 100.0 

Melanoma Malinje 1 100.0 - - - - 1 100.0 

Meningioma 2 22.2 - - 7 77.8 9 100.0 

Mukocela 1 100.0 - - - - 1 100.0 

Neurofibroma - - 2 100.0 - - 2 100.0 

Non Hodgkin 
Limfoma 

1 100.0 - - - - 1 100.0 

Osteoma  - - - - 1 100.0 1 100.0 

Plazmocitoma  - - - - 1 100.0 1 100.0 

Pseudotumor  1 25.0 1 25.0 2 50.0 4 100.0 

Rhabdomiosarkome 
embrionale  

1 100.0 - - - - 1 100.0 

Rosai Dorfman  - - - - 1 100.0 1 100.0 

Schwannoma 2 50.0 - - 2 50.0 4 100.0 

Gjithsej 24 44.4 8 14.8 22 40.7 54 100.0 

 

A 
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Tabelë 16. Numri i rasteve me tumore të orbitës sipas diagnozës dhe kohëzgjatjes 

së simptomeve 

DIAGNOZA  Kohezgjatja e simptomeve (vjet) Gjithsej 

<1 1-2 3-4 5-6 7-8 

N % N % N % N % N % N % 

Abces Orbital  - - 2 100.0 - - - - - - 2 100.0 

Adenokarcinoma 2 50.0 - - 1 25.0 1 25.0 - - 4 100.0 

Astrocitoma  1 100.0 - - - - - - - - 1 100.0 

Cista dermoide - - - - 1 100.0 - - - - 1 100.0 

Ciste Ehinokoksike 1 100.0 - - - - - - - - 1 100.0 

Ciste epidermoide  1 50.0 - - - - 1 50.0 - - 2 100.0 

Ciste kockore - - - - 1 100.0 - - - - 1 100.0 

Fibroma - - 1 100.0 - - - - - - 1 100.0 

Glioma e n.optik - - - - 2 100.0 - - - - 2 100.0 

Hemangioma 
arterio-venoze 

- - - - - - - - 1 100.0 1 100.0 

Hemangioma 
kavernoze  

2 20.0 4 40.0 2 20.0 1 10.0 1 10.0 10 100.0 

Karcinoma Gastrike  - - 1 100.0 - - - - - - 1 100.0 

Lipoma - - - - - - 1 100.0 - - 1 100.0 

Melanoma Malinje 1 100.0 - - - - - - - - 1 100.0 

Meningioma  1 11.1 7 77.8 1 11.1 - - - - 9 100.0 

Mukocela 1 100.0 - - - - - - - - 1 100.0 

Neurofibroma - - 2 100.0 - - - - - - 2 100.0 

Non Hodgkin 
Limfoma 

1 100.0 - - - - - - - - 1 100.0 

Osteoma  1 100.0 - - - - - - - - 1 100.0 

Plazmocitoma  - - 1 100.0 - - - - - - 1 100.0 

Pseudotumor  1 25.0 1 25.0 2 50.0 - - - - 4 100.0 

Rhabdomiosarkome 
embrionale  

1 100.0 - - - - - - - - 1 100.0 

Rosai Dorfman  1 100.0 - - - - - - - - 1 100.0 

Schwannoma - - 3 75.0 1 25.0 - - - - 4 100.0 

Gjithsej 15 27.8 22 40.7 11 20.4 4 7.4 2 3.7 54 100.0 

 

Diagnostikimi i tumoreve të orbitës përmes imazherisë dallon prej llojit të tumorit. 

Kështu lloje të ndryshme të tumoreve kërkojnë edhe përzgjedhje të ndryshme 
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diagnostike imazherike. Për këtë shkak kemi analizuar edhe llojin e imazherisë që ka 

sjellë deri te diagnostikimi i llojeve të caktuara të tumoreve. Në hulumtimin tonë 

abscesi orbital, adenokarcinoma, cista echinokoksike, fibroma, hemangioma arterio-

venoze, lipoma, melanoma maline, mukocela, nonHodgkin limfoma është 

diagnostikuar vetëm me CT.  

 

Cista kockore, karcinoma gastrike, osteoma, plazmocitoma dhe Rosai Dorfman janë 

diagnostikuar vetëm  me MRI (100%), kurse të tjera janë diagnostikuar në të gjitha 

rastet edhe me CT edhe me MRI (Tabelë 15). 

 

Te tumoret e orbitës simptomet kanë zgjatur prej një muaj deri në tetë vjet. Prej 7-8 

vjet simptomat kanë zgjatur te hemangiomat arteriovenoze. Prej 5 deri në 6 vjet kanë 

zgjatur te lipoma, prej 3-4 kanë zgjatur te cista dermoide, te cista kockore, dhe më pak 

se një vjet simptomat kanë zgjatur te astrocitoma, cista ehinokoksike, melanoma 

malinje, mukocela, limfoma, osteoma dhe rabdomiosarkoma embrionale (Tabelë 16 

dhe Tabelë 17). 

 

Pra, sipas tabelës 17 mund të shohim edhe kohëzgjatjen mesatare të simptomave sipas 

llojit të tumorit ku te lipoma ishte 6 vjet, te hemangioma kapilare ishte 4 vite, te cistat 

epidermoide dhe kockore ishin rreth 3 vite dhe adenokarcinoma, glioma e nervit 

optik, hemangioma kavernoze, limfoma, meningioma, neurofibroma dhe schwannoma 

ishin rreth 2 vite. Fibroma, abscesi, astrocitoma, cista ehinokoksike, melanoma 

malinje metastatike, mukocela, Non-Hodgkin limfoma dhe osteoma ishin me 

kohëzgjatje nën 1 vjet.  
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Tabelë 17. Numri i rasteve me tumore te orbitës sipas diagnozës dhe kohëzgjatjes 

mesatare te simptomeve 

DIAGNOZA  N Kohezgjatja e simptomeve (vjet) 

Mesatarja DS Min Max 

Abces Orbital  2 1.5 0.7 1 2 

Adenokarcinoma 4 2.2 3.3 0.1 6 

Astrocitoma  1 0.5 - 0.5 0.5 

Cista dermoide 1 3.0 - 3 3 

Ciste Ehinokoksike 1 0.3 - 0.3 0.3 

Ciste epidermoide  2 3.2 4.0 0.3 6 

Ciste kockore 1 3.0 - 3 3 

Fibroma 1 1.0 - 1 1 

Glioma e n.optik 2 3.0 - 3 3 

Hemangioma arterio-
venoze 

1 7.0 - 7 7 

Hemangioma 
kavernoze  

10 2.7 2.3 0.2 7 

Karcinoma Gastrike  1 2.0 - 2 2 

Lipoma 1 6.0 - 6 6 

Melanoma Malinje 1 0.3 - 0.3 0.3 

Meningioma  9 2.0 0.9 0.6 4 

Mukocela 1 0.8 - 0.8 0.8 

Neurofibroma 2 2.0 - 2 2 

Non Hodgkin 
Limfoma 

1 0.2 - 0.2 0.2 

Osteoma  1 0.2 - 0.2 0.2 

Plazmocitoma  1 1.0 - 1 1 

Pseudotumor  4 2.7 1.7 0.6 4 

Rhabdomiosarkome 
embrionale  

1 0.2 - 0.2 0.2 

Rosai Dorfman  1 0.6 - 0.6 0.6 

Schwannoma 4 1.8 1.0 1 3 

Gjithsej 54 2.2 1.9 0.1 7 
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Tabelë 18. Numri i rasteve me tumore te orbitës sipas diagnozës dhe viteve 

DIAGNOZA  Viti Gjithsej 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 

N % N % N % N % N % N % N % 

Abces Orbital  - - - - 1 50.0 - - - - 1 50.0 2 100.0 

Adenokarcinoma - - 1 25.0 1 25.0 1 25.0 1 25.0 - - 4 100.0 

Astrocitoma  - - - - 1 100.0 - - - - - - 1 100.0 

Cista dermoide - - - -   - - - - - 1 100.0 1 100.0 

Ciste Ehinokoksike 1 100.0 - -   - - - - - - - 1 100.0 

Ciste epidermoide  - - 1 50.0 1 50.0 - - - - - - 2 100.0 

Ciste kockore - - - -   - - - 1 100.0 - - 1 100.0 

Fibroma - - - - 1 100.0 - - - - - - 1 100.0 

Glioma e n.optik 1 50.0 - - 1 50.0 - - - - - - 2 100.0 

Hemangioma 
arterio-venoze 

- - - - - - - - 1 100.0 - - 1 100.0 

Hemangioma 
kavernoze  

2 20.0 3 30.0 - - - - 2 20.0 3 30.0 10 100.0 

Karcinoma Gastrike  - - - - - - - - - - 1 100.0 1 100.0 

Lipoma - - - - 1 100.0 - - - - - - 1 100.0 

Melanoma Malinje - - - - - - 1 100.0 - - - - 1 100.0 

Meningioma  1 11.1 1 11.1 1 11.1 1 11.1 3 33.3 2 22.2 9 100.0 

Mukocela - - - - 1 100.0 - - - - - - 1 100.0 

Neurofibroma - - - - - - 1 50.0 - - 1 50.0 2 100.0 

Non Hodgkin 
Limfoma 

- - - - - - 1 100.0 - - - - 1 100.0 

Osteoma  - - - - - - 1 100.0 - - - - 1 100.0 

Plazmocitoma  - - - - - - 1 100.0 - - - - 1 100.0 

Pseudotumor  1 25.0 2 50.0 - - - - 1 25.0 - - 4 100.0 

Rhabdomiosarkome 
embrionale  

1 100.0 - - - - - - - - - - 1 100.0 

Rosai Dorfman  - - - - - - 1 100.0 - - - - 1 100.0 

Schwannoma - - - - - - 1 25.0 1 25.0 2 50.0 4 100.0 

Shpërndarja e llojit të tumoreve të orbitës sipas viteve është prezentuar në tabelën 18. 

Tabelë 19. Numri i rasteve me tumore të orbitës sipas gjinisë dhe rekurencës 

 
 

Rekurrenca 

Gjinia  
Gjithsej F M 

N % N % N % 

Po 4 16.7 3 10 7 13 

Jo 20 83.3 27 90 47 87 

Gjithsej 24 100.0 30 100.0 54 100.0 

Fisher test P=0.999   
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Tumoret e orbitës edhe përkundër trajtimit kanë tendencë të rekurrencës në disa lloje. 

Poashtu largimi subtotal i tumorit mund të jetë shkaktar i rekurrencave të tumoreve të 

orbitës. Sa i përket gjinisë ajo mashkullore ka rezultuar me numër më të madh të 

rekurrencave. Te 13% e pacientëve me tumore të orbitës kemi pasur rekurrenca, 

femrat 16.7% vs. meshkujt 10 % por pa dallim sinjifikant sipas gjinisë (P=0.341), 

(Tabelë 19). Ndërsa nëse bëhet krahasimi i llojeve të tumoreve të orbitës që kanë pasë 

rekurrencë atëherë në studimin tonë rekurrencë kanë pasë astrocitoma, 

adenokarcinoma, meningioma dhe Rosai Dorfman. Pra, nëse i krahasojmë me 

përqindje atëherë rekurrenca ka pasur në të gjitha rastet (100.0%) te astrocitoma dhe 

Rosai Dorfman. Te tumoret tjera nuk ka pasur rekurrenca për periudhën sa janë 

përcjellur (Tabelë 20). 

Tabelë 20. Numri i rasteve me tumore te orbitës sipas diagnozës dhe rekurencës 

 
DIAGNOZA  

Rekurrenca   
Gjithsej PO JO 

N % N % N % 

Abces Orbital  - - 2 100.0 2 100.0 

Adenokarcinoma 2 50.0 2 50.0 4 100.0 

Astrocitoma  1 100.0 - - 1 100.0 

Cista dermoide - - 1 100.0 1 100.0 

Ciste Ehinokoksike - - 1 100.0 1 100.0 

Ciste epidermoide  - - 2 100.0 2 100.0 

Ciste kockore - - 1 100.0 1 100.0 

Fibroma - - 1 100.0 1 100.0 

Glioma e n.optik - - 2 100.0 2 100.0 

Hemangioma 
arterio-venoze 

- - 1 100.0 1 100.0 

Hemangioma 
kavernoze  

- - 10 100.0 10 100.0 

Karcinoma Gastrike  - - 1 100.0 1 100.0 

Lipoma - - 1 100.0 1 100.0 

Melanoma Malinje - 
 

1 100.0 1 100.0 

Meningioma 3 33.3 4 66.7 9 100.0 

Mukocela - - 1 100.0 1 100.0 

Neurofibroma - - 2 100.0 2 100.0 

Non Hodgkin 
Limfoma 

- - 1 100.0 1 100.0 

Osteoma  - - 1 100.0 1 100.0 

Plazmocitoma  - - 1 100.0 1 100.0 

Pseudotumor  - 
 

4 100.0 4 100.0 

Rhabdomiosarkome 
embrionale  

- - 1 100.0 1 100.0 

Rosai Dorfman  1 100.0 - - 1 100.0 

Schwannoma - - 4 100.0 4 100.0 

Gjithsej 7 13 47 87 54 100.0 
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Tabelë 21. Numri i rasteve me tumore te orbitës sipas diagnozës dhe lokalizimit 

Inf/Sup 

DIAGNOZA  Lokalizimi Inf Sup  Gjithsej 

INF MEDIAL ORBITA RETROBUL SUP TEMPORAL 

N % N % N % N % N % N % N % 

Abces Orbital  1 14.3 - - - - - - 1 3.2 - - 2 3.7 

Adenokarcinoma - - - - - - 1 14.3 3 9.7 - - 4 7.4 

Astrocitoma  - - - - - - 1 14.3 - - - - 1 1.9 

Cista dermoide - - - - - - - - 1 3.2 - - 1 1.9 

Ciste Ehinokoksike 1 14.3 - - - - - - - - - - 1 1.9 

Ciste epidermoide  - - - - - - - - 2 6.5 - - 2 3.7 

Ciste kockore - - - - - - - - 1 3.2 - - 1 1.9 

Fibroma - - - - - - - - - - 1 25.0 1 1.9 

Glioma e n.optik - - - - - - 1 14.3 1 3.2 - - 2 3.7 

Hemangioma arterio-
venoze 

- - - - - - - - 1 3.2 - - 1 1.9 

Hemangioma 
kavernoze  

3 42.9 - - - - 1 14.3 5 16.1 1 25.0 10 18.5 

Karcinoma Gastrike  - - - - - - 1 14.3 - - - - 1 1.9 

Lipoma - - - - - - - - 1 3.2 - - 1 1.9 

Melanoma Malinje - - - - - - - - 1 3.2 - - 1 1.9 

Meningioma  1 14.3 - - 2 100.0 1 14.3 4 12.9 1 25.0 9 16.7 

Mukocela - - - - - - - - 1 3.2 - - 1 1.9 

Neurofibroma - - 1 33.3 - - - - 1 3.2 - - 2 3.7 

Non Hodgkin Limfoma - - - - - - - - 1 3.2 - - 1 1.9 

Osteoma  - - - - - - - - 1 3.2 - - 1 1.9 

Plazmocitoma  - - 1 33.3 - - - - - - - - 1 1.9 

Pseudotumor  - - - - - - - - 4 12.9 - - 4 7.4 

Rhabdomiosarkome 
embrionale  

- - - - - - - - 1 3.2 - - 1 1.9 

Rosai Dorfman  - - - - - - - - - - 1 25.0 1 1.9 

Schwannoma 1 14.3 1 33.3 - - 1 14.3 1 3.2 - - 4 7.4 

Gjithsej 7 100.0 3 100.0 2 100.0 7 100.0 31 100.0 4 100.0 54 100.0 

 

Me lokalizim inferior kanë qenë shtatë tumore të orbites prej të cilave 3 ose 42.9% 

ishin hemangioma kavernoze dhe me lokalizim superior ishin shumica e tumoreve 

orbitale prej gati të gjitha diagnozave (Tabelë 21).  
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Tabelë 22. Numri i rasteve me tumore te orbitës sipas diagnozës dhe lokalizimit 

intrakonal/ekstrakonal 

DIAGNOZA  Lokalizimi 
intrakonal/ekstrakonal  

Gjithsej 

Ekstrakonal Intrakonal 

N % N % N % 

Abces Orbital  2 5.3 - - 2 3.7 

Adenokarcinoma 4 10.5 - - 4 7.4 

Astrocitoma  - - 1 6.3 1 1.9 

Cista dermoide 1 2.6 - - 1 1.9 

Ciste Ehinokoksike 1 2.6 - - 1 1.9 

Ciste epidermoide  2 5.3 - - 2 3.7 

Ciste kockore 1 2.6 - - 1 1.9 

Fibroma 1 2.6 - - 1 1.9 

Glioma e n.optik 1 2.6 1 6.3 2 3.7 

Hemangioma arterio-
venoze 

1 2.6 - - 1 1.9 

Hemangioma 
kavernoze  

5 13.2 5 31.3 10 18.5 

Karcinoma Gastrike  - - 1 6.3 1 1.9 

Lipoma 1 2.6 - - 1 1.9 

Melanoma Malinje 1 2.6 - - 1 1.9 

Meningioma  7 18.4 2 12.5 9 16.7 

Mukocela 1 2.6 - - 1 1.9 

Neurofibroma - - 2 12.5 2 3.7 

Non Hodgkin Limfoma 1 2.6     1 1.9 

Osteoma  1 2.6 - - 1 1.9 

Plazmocitoma  1 2.6 - - 1 1.9 

Pseudotumor  1 2.6 - - 1 1.9 

Rhabdomiosarkome 
embrionale  

4 10.5 - - 4 7.4 

Rosai Dorfman  1 2.6 - - 1 1.9 

Schwannoma - - 4 25.0 4 7.4 

Gjithsej 38 100.0 16 100.0 54 100.0 

 

 

Me lokalizim ekstrakonal ishin dy të tretat e tumoreve të orbites prej të cilëve ishin të 

patologjive te ndryshme, kurse me lokalizim intrakonal ishin më pak lloje të tumoreve 

(Tabelë 22). Lloji neurogjen ishte me frekuencë më të madhe te gjinia femërore, 

derisa lloji vazogjen ishte te gjinia mashkullore. Pra, lloji me i shpeshtë i tumorit te të 

dy gjinitë ishte ai neurogjen me 33.3% (F 41.7% vs. M 26.7%), pastaj ai vazogjen me 

22.2% (F 12.5% vs. M 30.0%), cista dhe inflamacione me 11.1% (F 8.3% vs. M 

13.3%), tumoret limfo-hematopoetike me 5.6% (F 8.3% vs. M 3.3). Tumoret 
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lakrimale, fibroze (adipoz), kockore dhe sekondare kanë qenë nga dy raste ose nga 

3.7% e numrit te përgjithshëm të rasteve. Tumor miogjen kemi pasur vetëm një rast 

ose 1.9% (Tabelë 23). 

Tabelë 23. Numri i rasteve me tumore të orbitës sipas llojit të tumorit dhe gjinisë 

Lloji i tumorit Gjinia Gjithsej 

F M 

N % N % N % 

Lakrimal 1 4.2 1 3.3 2 3.7 

Vazogjen 3 12.5 9 30.0 12 22.2 

Neurogjen 10 41.7 8 26.7 18 33.3 

Sekondar - - 2 6.7 2 3.7 

Inflamacion 2 8.3 4 13.3 6 11.1 

Miogjen  1 4.2 - - 1 1.9 

Fibroz, adipoz  2 8.3 - - 2 3.7 

Limfo-hematopoetik  2 8.3 1 3.3 3 5.6 

Kockor 1 4.2 1 3.3 2 3.7 

Cista 2 8.3 4 13.3 6 11.1 

Gjithsej 24 100.0 30 100.0 54 100.0 

 

 

Figurë 11. Struktura e rasteve me tumore të orbitës sipas llojit të tumorit 
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Tabelë 24. Numri i rasteve me tumore te orbitës sipas llojit të tumorit dhe grup-

moshës 

Lloji i tumorit Grup-mosha (vjet) Gjithsej 

<10 10-19 20-39 40-59 60+ 

N % N % N % N % N % N % 

Lakrimal - - - - - - 1 50.0 1 50.0 2 100.0 

Vazogjen - - 1 8.3 4 33.3 4 33.3 2 16.7 12 100.0 

Neurogjen - - 1 5.6 4 22.2 10 55.6 3 16.7 18 100.0 

Sekondar - - - - 1 50.0 1 50.0 - - 2 100.0 

Inflamacion - - - - 3 50.0 3 50.0 - - 6 100.0 

Miogjen  1 100.0 - - - - - - - - 1 100.0 

Fibroz, adipoz  - - 1 50.0 1 50.0 - - - - 2 100.0 

Limfo-
hematopoetik 

1 33.3 1 33.3 - - 1 33.3 - - 3 100.0 

Kockor - - 1 50.0 - - - - 1 50.0 2 100.0 

Cista - - 1 16.7 2 33.3 2 33.3 1 16.7 6 100.0 

Gjithsej 2 3.7 6 11.1 15 27.8 22 40.7 8 14.8 54 100.0 

Të  moshës 60 e më shumë vjet kanë qenë 14.8% e rasteve me tumore të orbitës. Të 

moshës 40-59 vjet kanë qenë 40.7% e rasteve me tumore të orbitës kështu që mosha 

mesatare ishte 41.7 vjet. Tumoret kockore dhe ato lakrimale më shpesh janë paraqitur 

te moshat e shtyera kështu 50.0% e tumoreve kockore dhe atyre lakrimale janë 

paraqitur te mosha mbi 60 vjet (Tabelë 24). 

Tabelë 25. Numri i rasteve me tumore te orbitës sipas llojit të tumorit dhe 

moshës mesatare 

Lloji i tumorit N Mosha (vjet) 

Mesatarja DS Min Max 

Lakrimal 2 65.0 9.9 58 72 

Vazogjen 12 43.6 18.7 15 71 

Neurogjen 18 45.3 16.4 4 76 

Sekondar 2 44.5 16.3 33 56 

Inflamacion 6 40.2 12.0 24 59 

Miogjen  1 4.0 - - - 

Fibroz, adipoz  2 22.0 12.7 13 31 

Limfo-hematopoetik  3 22.0 19.5 7 44 

Kockor 2 41.0 38.2 14 68 

Cista 6 41.3 17.0 18 63 

Gjithsej 54 41.7 18.4 4 76 
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Te moshat më të shtyera janë paraqitur tumoret lakrimale (mestarja 65 vjet, rangu 58 

deri 72 vjet|), neurogjene (mestarja 45.3 vjet, rangu 4 deri 76 vjet), sekondare 

(mestarja 44.5 vjet, rangu 33 deri 56 vjet), cistat (mestarja 41.3 vjet, rangu 18 deri 63 

vjet), kockore (mestarja 41.0 vjet, rangu 14 deri 68 vjet), inflamacione (mestarja 40.2 

vjet, rangu 24 deri 59 vjet), fibroze, adipoze (mestarja 22 vjet, rangu 13 deri 31 vjet) 

dhe limfohematoetike (mestarja 22.0 vjet, rangu 7 deri 44 vjet), (Tabelë 25). 

 

 

Tabelë 26. Numri i rasteve me tumore të orbitës sipas llojit të tumorit dhe 

kohëzgjatjes se simptomeve 

 

Lloji i tumorit Kohëzgjatja e simptomeve (vjet) Gjithsej 

<1 1-2 3-4 5-6 7-8 

N % N % N % N % N % N % 

Lakrimal 1 50.0 - - - - 1 50.0 - - 2 100.0 

Vazogjen 2 13.3 4 18.2 3 25.0 1 8.3 2 16.7 12 100.0 

Neurogjen 2 13.3 12 54.5 4 22.2 - - - - 18 100.0 

Sekondar 2 13.3 - - - - - - - - 2 100.0 

Inflamacion 1 6.7 3 50.0 2 33.3 - - - - 6 100.0 

Miogjen  1 6.7 - - - - - - - - 1 100.0 

Fibroz, adipoz  - - 1 50.0 - - 1 50.0 - - 2 100.0 

Limfo 
hematopoetik 

1 6.7 2 66.7 - - - - - - 3 100.0 

Kockor 1 6.7 - - 1 50.0 - - - - 2 100.0 

Cista 4 26.7 - - 1 16.7 1 16.7 - - 6 100.0 

Gjithsej 15 100.0 22 40.7 11 20.4 4 7.4 2 3.7 54 100.0 

 

 

Simptomatologjia e tumoreve më së shumti ka zgjatur te tumoret lakrimale (mesatarja 

3.3 vjet, rangu 6 muaj deri 6 vjet), fibroz, adipoz (mesatarja 3.5 vjet, rangu nje deri 6 

vjet),  vazogjen (mesatarja 3.1 vjet, rangu 2 muaj deri 7 vjet), neurogjen (mesatarja 

2.4 vjet, rangu 5 muaj deri 8 vjet), inflamacionet (mesatarja 2.3 vjet, rangu 6 muaj 

deri 4 vjet), cista (mesatarja 1.8 vjet, rangu 3 muaj deri 6 vjet), kockor (mesatarja 1.6 

vjet, rangu 2 muaj deri 3 vjet), limfohematopoetik  (mesatarja 1.1 vjet, rangu 2 muaj 

deri 2 vjet), sekondar dhe miogjen mesatarisht 2 muaj (Tabelë 26 dhe 27). 
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Tabelë 27. Numri i rasteve me tumore të orbitës sipas llojit të tumorit dhe 

kohëzgjatjes mesatare të simptomeve 

Lloji i tumorit N Kohezgjatja e simptomeve (vjet) 

Mesatarja DS Min Max 

Lakrimal 2 3.3 3.8 0.6 6 

Vazogjen 12 3.1 2.6 0.2 7 

Neurogjen 18 2.4 1.7 0.5 8 

Sekondar 2 0.2 0.1 0.1 0.3 

Inflamacion 6 2.3 1.5 0.6 4 

Miogjen  1 0.2 - - - 

Fibroz, adipoz  2 3.5 3.5 1 6 

Limfo-
hematopoetik 

3 1.1 0.9 0.2 2 

Kockor 2 1.6 2.0 0.2 3 

Cista 6 1.8 2.3 0.3 6 

Gjithsej 54 2.3 2.0 0.1 8 

 

Tabelë 28. Numri i rasteve me tumore të orbitës sipas llojit të tumorit dhe 

pranisë së rekurrencave 

Lloji i tumorit Rekurrenca Gjithsej 

PO JO 

N % N % N % 

Lakrimal 2 100.0 - 
 

2 100.0 

Vazogjen - - 12 100.0 12 100.0 

Neurogjen 4 22.2 12 66.7 18 100.0 

Sekondar - 
 

2 100.0 2 100.0 

Inflamacion - - 6 100.0 6 100.0 

Miogjen  - - 1 100.0 1 100.0 

Fibroz, adipoz  - - 2 100.0 2 100.0 

Limfo-
hematopoetik 

1 25.0 2 75.0 3 100.0 

Kockor - - 2 100.0 2 100.0 

Cista - - 6 100.0 6 100.0 

Gjithsej 7 13 47 87 54 100.0 
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Tumoret lakrimale, neurogjene dhe lifohematopoetike kanë pasë rekurrencë, derisa 

llojet tjera nuk kanë pasë rekurrenca në kohën sa janë përcjellur.  

Pra, nëse e analizojmë përmes të përqindjes rekurrenca kemi pasur te 13.0% e 

tumorëve të orbitës. Rekurrenca më të shpeshta kanë qenë te tumoret sekondare 

50.0%, fibroze, adipoze 50%, në neurogjene 33.3%, dhe në inflamacione 33.3%. Te 

tumoret tjera nuk kemi pasur rekurrenca (Tabelë 28). Pra, sipas llojit rekurrencë kemi 

pasë te Adenokarcinoma, Astrocitoma, Meningioma e gradës 3të dhe Rosai Dorfman,  

 

Tabelë 29. Numri i rasteve me tumore të orbitës sipas qasjes kirurgjike dhe 

gjinisë 

Qasja kirurgjike Gjinia Gjithsej 

F M 

N % N % N % 

Orbitotomi lat (kronlein)  17 70.8 20 66.7 37 68.5 

 
Transkranial 

6 25.0 7 23.3 13 24.1 

Orbitotomi anteriore 1 4.2 3 10.0 4 7.4 

Gjithsej 24 100.0 30 100.0 54 100.0 

 

 

Varësisht prej lokacionit të tumorit është bërë edhe qasja kirurgjikale. Në studimin 

tonë qasja më e shpeshtë ka rezultuar të jetë orbitotomia laterale, pastaj transkraniale 

dhe në fund qasja e përparme. Pra, te pacientët e përfshirë në hulumtim më së shpeshti 

është realizuar orbitotomia laterale në 68.5% të rasteve, pastaj ajo transkraniale 24.1% 

dhe orbitotomia superiore në 7.4% të rasteve. Sipas gjinisë, kemi fituar strukturë të 

ngjashme (Tabelë 29 dhe Figurë 12). 
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Figurë 12. Struktura e rasteve me tumore të orbitës sipas qasjes kirurgjike 

 

 

Sipas lokalizimit, vendoset edhe për qasjen më të përshtatshme kirurgjike. Në rastet e 

operuara në studimin tonë të gjitha tumoret e lokalizuar në pjesën temporale janë 

operuar me orbitotomi laterale. Me orbitotomi laterale janë hequr 85.7% e tumoreve 

me lokalizim inferior, 71.0% me lokalizim superior, 33.0% me lokalizim medial, 

28.6% me lokalizim retrobulbar dhe 100.0% e atyre me lokalizim temporal.  

Me orbitotomi transkraniale janë hequr 14.3% e tumoreve në pozitë inferiore, 33.3% 

te ata medial, 71.4% e tumoreve me lokalizim retrobulbar dhe 19.4% e atyre me 

lokalizim superior. Orbitotomia e përparme është realizuar te 33.3% e tumoreve me 

lokalizim medial dhe 9.7% e atyre me lokalizim superior (Tabelë 30). 

Tabelë 30. Numri i rasteve me tumore të orbitës sipas qasjes kirurgjike dhe 

lokalizimit inf/sup 

Lokalizimi Inf/Sup Qasja kirurgjike Gjithsej 

Orbitotomi lat 
(Krönlein)  

 
Transkranial 

Orbitotomi 
superiore 

N % N % N % N % 

Inf 6 85.7 1 14.3 - - 7 100.0 

Medial 1 33.3 1 33.3 1 33.3 3 100.0 

Orbita 2 100.0 - - - - 2 100.0 

Retrobulbar 2 28.6 5 71.4 - - 7 100.0 

Sup 22 71.0 6 19.4 3 9.7 31 100.0 

Temporal 4 100.0 - - - - 4 100.0 

Gjithsej 37 68.5 13 24.1 4 7.4 54 100.0 
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Sipas lokalizimit anatomik në raport me konin muskular, tumoret e orbitës ndahen në 

intrakonal apo ekstrakonal. Në bazë të këtij lokalizimi është përzgjedhur metoda më e 

përshtatshme kirurgjike. Pjesa më e madhe e tumoreve të lokalizuara ekstrakonal dhe 

pjesa më e madhe e atyre intrakonal në pjesën e pasme janë operuar me orbitotomi 

laterale. Ato tumore që kanë pasë lokalizim më përpara ekstrakonal dhe intrakonal 

janë operuar me orbitotomi të përparme. Për më saktë prej 37 tumoreve me lokalizim 

ekstrakonal 78.4% janë operuar me orbitotomi laterale, 13.5% me transkraniale dhe 

8.1% me orbitotomi anteriore. Te lokalizimi intrakonal i tumoreve intervenimi 

kirurgjik është bërë më shpesh me transkranial krahasuar me ata me lokalizim 

ekstrakonal (Tabelë 31). 

Tabelë 31. Numri i rasteve me tumore të orbitës sipas qasjes kirurgjike dhe 

lokalizimit intrakonal/ekstrakonal 

Lokalizimi 
intrakonal/ekstrakonal  

Qasja kirurgjike Gjithsej 

Orbitotomi lat 
(Krönlein)  

 
Transkranial 

Orbitotomi 
superiore 

N % N % N % N % 

Ekstrakonal 29 78.4 5 13.5 3 8.1 37 100.0 

Intrakonal 8 47.1 8 47.1 1 5.9 17 100.0 

Gjithsej 37 68.5 13 24.1 4 7.4 54 100.0 

 

Në tabelën 32 janë përshkruar qasjet kirurgjike sipas lokalizimit të majtë apo djathtë 

të orbitës.  Qasja më e shpeshtë me orbitotomi laterale është bërë në orbitën e djathtë 

me 80.8% ndërsa transkraniale është bërë te tumori i lokalizuar bilateral në të dy 

orbitat.  

 

Tabelë 32. Numri i rasteve me tumore te orbitës sipas qasjes kirurgjike dhe 

lokalizimit dex/sin 

Orbita dex/sin  Qasja kirurgjike Gjithsej 

Orbitotomi 
lat (Krönlein)  

 
Transkranial 

Orbitotomi 
superiore 

N % N % N % N % 

Dex 20 80.0 5 20.0 - - 25 100.0 

Dex/Sin - - 1 100.0 - - 1 100.0 

Sin 17 60.7 7 25.0 4 14.3 28 100.0 

Gjithsej 37 68.5 13 24.1 4 7.4 54 100.0 
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Tabelë 33. Numri i rasteve me tumore te orbitës sipas heqjes se tumorit 

  Heqja e TU Gjinia Gjithsej 

F M 

N % N % N % 

Biopsi  2 8.3 2 8.3 4 7 

Subtotal  4 17 4 13.3 8 15 

Total  18 75 24 80 42 78 

Gjithsej 24 100.0 30 100.0 54 100.0 

 

Tumori i orbitës mund të largohet në tërësi, por ka raste kur tumori ka infiltruar 

strukturat përreth, kështu që nuk mund të largohet në tërësi dhe bëhet vetëm heqja e 

pjesërishme apo subtotale e tumorit. Ndonjëherë për të konfirmuar diagnozën përveç 

metodave imazherike bëhet edhe biopsia ekcizionale.  

Siç shihet në tabelën 33, në 78.0 % të rasteve tumori është larguar në tëresi, në 15.0 % 

subtotal dhe në 7.0 % të rasteve është bërë vetëm biopsia. Te të dy gjinitë kemi pasur 

strukturë të ngjashme sipas qasjes kirurgjike.  

Biopsia është bërë te abscesi orbital në 50.0%, glioma e nervit optik 50.0%, Non 

Hodgkin limfoma 100.0% dhe pseudotumor 25.0%. Heqja subtotale është bërë te cista 

epidermoide 50%, meningioma 11.1% dhe pseudotomori 25.0%. Te diagnozat tjera 

është bërë heqja totale e tumorit (Tabelë 34). 

Tumoret e orbitës ndahen në tre grupe të mëdha sipas origjinës: primare, sekondare 

dhe metastatike17. Tumoret primare kanë origjinën nga vet orbita, ato sekondare 

përhapen perkontinuitatem nga strukturat përreth dhe tumoret metastatike. Në tabelën 

37 kemi paraqitur numrin e rasteve me tumore primare dhe sekondare të orbitës sipas 

gjinisë.  
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Tabelë 34. Numri i rasteve me tumore te orbitës sipas heqjes se tumorit dhe 

diagnozës 

Diagnoza Heqja e TU Gjithsej 

Biopsi  Subtotal  Total  

N % N % N % N % 

Abces Orbital  1 50.0 - - 1 50.0 2 100.0 

Adenokarcinoma - - - - 4 100.0 4 100.0 

Astrocitoma  - - - - 1 1 
00.0 

1 100.0 

Cista dermoide - - - - 1 100.0 1 100.0 

Ciste Ehinokoksike - - - - 1 100.0 1 100.0 

Ciste epidermoide  - - 1 50.0 1 50.0 2 100.0 

Ciste kockore - - - - 1 100.0 1 100.0 

Fibroma - - - - 1 100.0 1 100.0 

Glioma e n.optik 1 50.0 - - 1 50.0 2 100.0 

Hemangioma arterio-
venoze 

- - - - 1 100.0 1 100.0 

Hemangioma kavernoze  - - - - 10 100.0 10 100.0 

Karcinoma Gastrike  - - - - 1 100.0 1 100.0 

Lipoma - - - - 1 100.0 1 100.0 

Melanoma Malinje - - - - 1 100.0 1 100.0 

Meningioma  - - 1 11.1 8 88.9 9 100.0 

Mukocela - - - - 1 100.0 1 100.0 

Neurofibroma - - - - 2 100.0 2 100.0 

Non Hodgkin Limfoma 1 100.0 - - - - 1 100.0 

Osteoma  - - - - 1 100.0 1 100.0 

Plazmocitoma  - - - - 1 100.0 1 100.0 

Pseudotumor  1 25.0 1 25.0 2 50.0 4 100.0 

Rhabdomiosarkome 
embrionale  

- - - - 1 100.0 1 100.0 

Rosai Dorfman  - - - - 1 100.0 1 100.0 

Schwannoma - - - - 4 100.0 4 100.0 

 

 

 

 



 4. REZULTATET 

 

58 

 

Tabelë 35. Numri i rasteve me tumore te orbitës sipas llojit primar ose sekondar 

dhe gjinise 

Tumori Gjinia Gjithsej 

F M 

N % N % N % 

Primar 24 100.0 28 93.3 52 96.3 

Sekondar - - 2 6.7 2 3.7 

Gjithsej 24 100.0 30 100.0 54 100.0 

Fisher test P=0.897   

 

Në 96.3% të rasteve tumoret e orbitës ishin primare dhe vetëm në 3.7% sekondare me 

prejardhje nga indet tjera. Struktura e tumoreve primare apo sekondare ishte e 

ngjashme sipas gjinisë pa dallim sinjifikant (P>0.05). (Tabelë 35). 

 

 

Tabelë 36. Numri i tumoreve beninje dhe malinje te orbitës sipas llojit primar 

ose sekondar 

Lloji T. beninj T. malinj Gjithsej 

N % N % N % 

Primar 40 77 12 23 52 96.3 

Sekondar - - 2 14.3 2 3.7 

Gjithsej N 40 100.0 14 100.0 54 100.0 

% 74.1 - 25.9 - 100.0 - 

 

Nga 54 rastet me tumore te orbites 40 ose 74.1% ishin tumore beninje dhe 14 ose 

25.9% ishin malinje. Nga tumoret beninje 100.0% ishin primare dhe nga tumoret 

malinje 85.7% ishin primare dhe 14.3% apo 2 raste ishin sekondare (Tabelë 36). Sa i 

përket shpërndarjes së tumorit nga orbita në strukutra tjera kishim adenokarcinomën e 

gjëndrës lotit që është përhapur në arkadën supraciliare, derisa një meningiomë prej 

orbitës në mushkëri dhe dy meningioma nga kocka fronto temporale në orbitë.  

 

 

 



 4. REZULTATET 

 

59 

 

Tabelë 37. Tumoret sipas llojit primar/sekondar dhe diagnozave 

Diagnoza T. primar T.sekondar Gjithsej 

N % N % N % 

Abces Orbital  2 100.0 - - 2 100.0 

Adenokarcinoma 4 100.0 - - 4 100.0 

Astrocitoma  1 100.0 - - 1 100.0 

Cista dermoide 1 100.0 - - 1 100.0 

Ciste Ehinokoksike 1 100.0 - - 1 100.0 

Ciste epidermoide  2 100.0 - - 2 100.0 

Ciste kockore 1 100.0 - - 1 100.0 

Fibroma 1 100.0 - - 1 100.0 

Glioma e n.optik 2 100.0 - - 2 100.0 

Hemangioma arterio-
venoze 

1 100.0 - - 1 100.0 

Hemangioma kavernoze  10 100.0 - - 10 100.0 

Karcinoma gastrike - - 1 100.0 1 100.0 

Lipoma 1 100.0     1 100.0 

Melanoma Malinje 
metastaze 

- - 1 100.0 1 100.0 

Meningioma 9 100.0 - - 9 100.0 

Mukocela 1 100.0 - - 1 100.0 

Neurofibroma 2 100.0 - - 2 100.0 

Non Hodgkin Limfoma 1 100.0 - - 1 100.0 

Osteoma  1 100.0 - - 1 100.0 

Plazmocitoma  1 100.0 - - 1 100.0 

Pseudotumor  4 100.0 - - 4 100.0 

Rhabdomiosarkome 
embrionale  

1 100.0 - - 1 100.0 

Rosai Dorfman  1 100.0 - - 1 100.0 

Schwannoma 4 100.0 - - 4 100.0 

Gjithsej 52 96.3 2 3.7 54 100.0 

 

Nga gjithsej 2 rastet e tumoreve sekondare një rast ishte karcinomë e lukthit që ka 

metastazuar në orbitë dhe nje rast ishte metastazë e melanomës malinje nga lëkura  

(Tabelë 37). 

 

 



 5. DISKUTIMI 

 

60 

 

5. DISKUTIMI 

Edhepse orbitat mund të duken si një mikrosistem, në to mund të gjinden të gjitha 

llojet e tumoreve. Lloji më i shpeshtë i tumorit te të dy gjinitë në studimin tonë ishte 

hemangioma kavernoze me 18.5% dhe meningioma me 16.6%. Të dhëna të ngjajshme 

kemi edhe në literaturë ku prezentohet lloji vazogjen si më i shpeshtë, po mund të jetë 

edhe ai neurogjen si më i shpeshtë, e pastaj ai vazogjen e limfoid. Meningioma 

paraqitet si më e shpeshtë nga lloji neurogjen.88 Përderisa në studimin e bërë nga 

autori Shields  në mesin e 1264 pacientëve më i shpeshti ka rezultuar të jetë lloji 

vazogjen me 17% e pas tij neurogjen me 10% dhe tumoret limfoide me 10%.28 Në 

përgjithësi këto tre lloje janë më të shpeshtat, dallimi i vetëm është nëse studimi është 

bërë në klinikë të Oftalmologjisë apo atë Neurokirurgjisë. Për ndryshim nga regjionet 

fqinje në Japoni është bërë studim dhe ka rezultuar me tumore limfoide në rend të 

parë me 44 %, vazogjen me 25% dhe tumore neurogjene 14%. 89 

Në studimin tonë kemi analizuar simptomat me të cilat janë paraqitur pacientët në 

klinikë Prej simptomave më të shpeshta në pranim te pacientët tonë ishte proptoza. 

Dhimbja përshkruhej përreth syrit dhe brenda orbitës, por në fakt gati të gjithë kanë 

pasur proptozë të cilën shumica nuk e kanë dalluar vetë derisa janë pranuar në klinikë. 

Poashtu në literaturë poptoza është shenja më e shpeshtë e shfaqjes së tumoreve të 

orbitës.90 

Nga të gjitha rastet me tumore të orbites 77.0% ishin tumore beninje dhe 23.0 % 

malinje. Në literaturë ka rezultate të ndryshme. Sipas Shields rezultatet ishin me 64% 

beninje dhe 36% malinje.28 Në një studim tjetër rezultatet përkojnë me rëzultatet tona 

ku rreth 72% ishin beninj dhe 28% malinj.91 

Gjatë evaluimit të të dhënave për metastazat e tumoreve, në mesin e pacientëve tonë, 

metastazat që vinin nga organe tjera ishin nga lëkura prej një lezioni të melanomës 

malinje, pastaj metastaza në orbitë nga lukthi.Metastazat nga lukthi janë shumë të 

rralla 92 derisa prej orbitës pikërisht nga gjëndra e lotit (karcinoma e gjëndrës lotit) 

metastaza kishim në kockën iliake.  

Në 96.3% të rasteve tumoret e orbitës ishin primare dhe vetëm në 3.7% sekondare me 

prejardhje nga indet apo organet tjera. Duke u bazuar në studime tjera poashtu 

rezultatet janë të përafërta, sipas autorit Ohtsuka në një studim të bërë 89% të 

tumoreve rezultuan primare, 9% sekondare dhe 2% metastatike. 89 Diagnostikimi i 

tumoreve të orbitës te pacientët tonë u bë edhe me MRI edhe me CT, tek 42.6% e 

pacientëve diagnostikimi është bërë me CT, te 42.6% me MRI dhe te 14.8% edhe me 

CT edhe me MRI. Sa i përket diagnostikimit CT (tomografi e kompjuterizuar) dhe 

MRI (rezonanca magnetike)  luajnë rol kyç në diagnostikim, derisa DWI (Diffusion-

Weighted Imaging), PET CT (tomorafi e kompjuterizuar me tomografi që emeton 

pozitrone) dhe MRI PET (rezonancë magnetike me tomografi që emeton pozitrone) 

eliminojnë çdo mëdyshje diagnostike. DWI është një mëtodë imazherike që përdor 
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difuzionin e molekulave të ujit për të bërë kontrast në imazheritë e rezonancës 

magnetike. 93  

Njëra ndër metodat e trajtimit të tumoreve të orbitës është heqja kirurgjike. Janë dy 

metoda kirurgjike: përmes orbitës dhe transkranial.94,95  

Poashtu kemoterapia konsiderohet si metodë e sigurtë e trajtimit, dhe më pak e 

dëmshme se radioterapia.  Radioterapia përdoret si terapi për trajtim të tumoreve të 

orbitës si e vetme ose së bashku me kemoterapi dhe terapi kirurgjikale. Janë disa 

teknika që mund të përdoren. Radiacion me rreze nga jashtë në sy, sinusë dhe orbitë, 

ku më së shpeshti përdoret me akcelerator linear, si dhe brahiterapia ku në mënyrë 

kirurgjike implantohet burimi i radiacionit brenda tumorit. Komplikimet nga rrezatimi 

janë katarakta, syri i thatë, hipoplazia e orbitës, ptoza, retinopatia nga rrezatimi, 

asimetria e fytyrës nga hipoplazioni i kockave, keratokonjuntiviti, stenoza e duktuseve 

lakrimale, defektet në dhëmbë, ngecje në rritje dhe  neoplazma sekondare si psh 

sarkoma osteogjene, leukemia limfoblastike dhe melanoma.96  
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 6. KONKLUZIONI 

Për diagnostikim dhe trajtim të duhur e me kohë duhet një evaluim i gjërë klinik dhe 

imazherik. Tumoret më frekuente në studimin tonë ishin beninje krasahuar me ato 

malinje.Te fëmijët tumoret e pranishme gjatë kësaj periudhe ishin rabdomiosarkoma 

embrionale dhe limfomat, kurse te të rriturit më e shpeshta ishte hemangioma 

kavernoze e pas saj meningioma. Heqja e tumorit me kirurgji është bërë në tërësi në 

shumicën e rasteve e në disa raste është bërë subtotal apo vetëm biopsi. Në rastet ku 

është larguar tumori subtotal ose te tumoret malinje u vunë re recidive.  

Si përfundim përgjigjet në pyetjet që i kemi parashtruar për të sqaruar qëllimin e këtij 

hulumtimi janë këto:  

• Gjinia mashkullore ishte më e prekur se ajo femërore dhe moshat më prekura 

ishin prej 30-49 vjeçare.  

• Në anamnezën e pacientëve tonë simptoma më e shpeshtë ishte proptoza. 

Rrënia e të pamurit, kokëdhimbja, diplopia e oftalmoplegjia ishin disa nga 

simptomet tjera si shenja të para deri në diagnostikim të tumorit. 

• Diagnostikimi i tumoreve të orbitës te pacientët tonë u bë edhe me MRI edhe 

me CT, tek 42.6% e pacientëve diagnostikimi është bërë me CT, te 42.6% me 

MRI dhe te 14.8% edhe me CT edhe me MRI Në 35.2% të rasteve pacientët 

me tumore të orbitës është dashur të marrin kontrast për të mundur te 

diagnostikohen.  

• Lokalizimi i tumoreve të orbitës më së shpeshti ishte i lokalizuar ekstrakonal 

dhe atë në 68.5% të rasteve, derisa në 31.5% të rasteve ishin intrakonal. Në 

pjesën superiore të orbitës ishin 57.4%, retrobulbar 13.0%, inferior 13.0%, 

temporal 7.4, medial 5.6% dhe me infiltrim në orbitë ishin 3.7%.  

• Tumoret më të shpeshta ishin të natyrës beninje krahasuar me ato malinje.  

• Sipas karakteristikave histopatologjike tumori më i shpeshtë ishte 

hemangioma kavernoze pas saj meningioma. Më të shpeshta në fëmijëri ishin 

rabdomiosarkoma embrionale dhe Non-Hogkin limfoma. Në moshën 20-39 

vjeçare hemangioma kavernoze ishte më e shpeshta. Në moshën 40-59 vjeçare 

më tepër ishin të pranishme meningioma dhe hemangioma kavernoze. Mbi 

moshën 60 vjeçare tumori më i shpeshtë ishte meningioma.  

• Në shumicën e rasteve, në 78.0% heqja e tumorit me kirurgji është bërë në 

tërësi derisa në rreth 15.0%  është bërë heqje subtotale dhe 7% është marrë 

biopsi ekcizionale. Më së shpeshti është realizuar orbitotomia laterale, pastaj 

transkraniale dhe e përparme. Në rastet e operuara në studimin tonë të gjitha 

tumoret e lokalizuar në pjesën temporale janë operuar me orbitotomi laterale. 

Me orbitotomi laterale janë hequr 85.7% e tumoreve me lokalizim inferior, 

71.0% me lokalizim superior, 33.3% me lokalizim medial dhe 29.0% me 

lokalizim retrobulbar. Me orbitotomi transkraniale janë hequr 14.3% e 

tumoreve në pozitë inferiore, 33.3% te ata medial, 71.4% e tumoreve me 
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lokalizim retrobulbar dhe vetëm 19.4% e atyre me lokalizim superior. 

Orbitotomia e përparme është realizuar te 7.4% e rasteve.   

 

• Pacientët janë përcjellur në një periudhë kohore prej 24 muaj, ku janë bërë CT 

kontrolluese. Rekurrenca ka pasur te tumoret që janë larguar subtotal ose nga 

tumoret malinje. Tumoret që recidivuan ishin meningioma e gr 3të, 

adenokarcinoma, astrocitoma dhe Rosai Dorfman.  

 

• Metastazat në orbitë ishin melanoma malinje nga lëkura dhe karcinoma 

gastrike nga lukthi. Nga orbita tumoret në hulumtimin tonë janë shpërndarë 

nga adenokarcinoma e gjëndrës së lotit në harkun supraciliar dhe më vonë në 

kockën iliake dhe meningioma nga orbita në mushkëri.  
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APENDIKS  

RASTE KLINIKE  

Gjatë punës tonë janë bërë një numër i madh i operimeve të cilat janë të 

dokumentuara. Për shkak të konfidencialitetit të pacientëve nuk kemi bashkangjitur 

fotografi ku mund të identifikohet pacienti, por vetëm disa rezultate imazherike më të 

rendësishme dhe qasjet kirurgjike të largimit të këtyre tumoreve.  

Figurë 1. Celluliti i orbitës 

 

 

Figurë 2.  Hemangioma me lokalizim nga ana nazale 
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Figurë 3. Cista epidemoide 

 

Figurë 4. Hemangioma kavernoze retrobulbare 
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Figurë 5. Hemangioma kavernoze inferiore 
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Figurë 6. Limfoma ekstranodale e tipit nazal 
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Figurë 7. Adenokarcinoma cistike (gjëndra e lotit, spirocilindroma) 
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Figurë 8. Sëmundja Rosai Dorfman në orbitë 

 

Figurë 9. Lezion ekstranodal i sëmundjes Rosai Dorfman në veshkë 
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Figurë 10. NonHodgkin Limfoma orbitale 

 

 

Fig. 11 Ewing's Sarkoma 
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Figurë 12. Qasje kirurgjike me anë të orbitotomisë së përparme  

a. para heqjes së tumorit, b. pas largimit të tumorit 
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Figurë 13. Orbitotomi laterale 

a.qasje laterale në orbite 

b. largimi i kockës në harkun zigomatik, 

i hapet një vrimë me qëllim të vendosjes përsëri në vend pas largimit të tumorit 
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Figurë 14. Masë tumorale e larguar nga orbita 
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ABSTRAKT 

HYRJE: Tumoret e orbitës janë tumore të rralla, që kërkojnë një qasje multidisciplinare. Ato mund të 

jenë beninje por edhe malinje me rrezikshmëri për jetë dhe për këtë shkak kërkojnë një ekzaminim të 

saktë për diagnostikim dhe trajtim me kohë.  

QËLLIMI: Qëllimi i këtij punimi ishte evaluimi epidemiologjik, klinik, imazherik, trajtimi kirurgjik i 

tumoreve të orbitës në periudhë kohore gjashtë vjeçare dhe përcjellja postoperative.  

MATERIALI DHE METODAT: Numri total i pacientëve të përfshirë në studim është 54 dhe 

përfshinë pacientët me tumore të orbitës prej vitit 2008 deri në vitin 2013 të mjekuar në Shërbimin e 

Neurokirurgjisë, pranë Qendrës Spitalore Universitare të Tiranës. Të dhënat për secilin pacient janë 

siguruar nga kartelat e pacientëve.  

REZULTATET: Gjatë kësaj peridhe gjashtë vjeçare u diagnostikuan dhe mjekuan 54 pacientë. Nga të 

gjitha rastet 74.0% ishin tumore beninje dhe 22.0% malinje. Tumoret më të shpeshta te të rriturit ishin 

hemangiomat kavernoze me 18.5% dhe meningiomat me 16.6%, derisa te fëmijët gjatë kësaj periudhe 

një ishte rabdomiosarkomë embrionale dhe një non-Hodgkin limfomë.  

KONKLUZION: Tumoret më të shpeshta në studimin tonë ishin beninje. Te fëmijët tumoret e 

pranishme gjatë kësaj periudhe ishin rabdomiosarkoma embrionale dhe nonHodgkin limfoma, kurse te 

të rriturit më e shpeshta ishte hemangioma kavernoze. Heqja e tumorit me kirurgji është bërë në tërësi 

në shumicën e rasteve e në disa raste është bërë subtotal apo vetëm biopsi. Në rastet ku është larguar 

tumori subtotal ose te tumoret malinje u vunë re recidive.  

 FJALËT KYÇE: Tumoret e orbitës, proptoza, orbitotomia, ekstrakonal, intrakonal, hemangioma, 

meningioma. 

 

 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Orbital tumors are rare and require a multidisciplinary approach. They can be 

benign, but also life threatening malignan tumors, thus it's very important prompt examination for 

timely and accurate diagnosis.  

PURPOSE: Our goal was to study the epidemiological, clinical, radiological, and surgery of orbital 

tumors at a 6-year period and postoperative follow-up. 

MATERIAL AND METHODS: The total number of patients involved in the study was 54 and 

includes only patients with orbital tumors diagnosed and treated as from 2008 to 2013 at the 

Neurosurgery Clinic, University Medical Center of Tirana. Data for each patient were provided from 

patient records.  

RESULTS: During this time 54 patients were diagnosed and treated. From all cases with orbital 

tumors 74.0% were benign and 22.0% malignant. Cavernous hemangioma with 18.5% and 

meningioma with 16.6% were the most common tumors. In childhood there were present embrional 

rhabdomyosarcoma and nonHodgkin's lymphoma.  

CONCLUSION: Most common tumors in our study were benign. In childhood embryonal 

rhabdomyosarcoma and non-Hodgkin's lymphoma were present, while in adults the most common was 

cavernous hemangioma. Surgical removal of tumors was done in total in most cases while in others 

was subtotal or biopsy was performed. In cases were the tumor was subtotaly cases of recurrence were 

encountered.   

KEYWORDS: orbital tumors, proptosis, orbitotomy, extraconal, intraconal, haemangioma, 

meningioma. 


