








Dinding Orbita :

• Atap orbita

• Os frontale

• Os Sphenoid ala parva

• Berhubungan→ Fossa kranii ant, Sinus frontalis

• Dasar orbita

• Os Maksila

• Os Palatina

• Os Zygoma

• Berhubungan : Sinus maksila, Rongga tulang palatina
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• Dinding medial

• Os Ethmoid

• Os Frontale

• Os Lakrimal

• Os Maksila bgn frontal

• Berhubungan→ Sinus Ethmoid & Sphenoid, Kavum nasi

• Dinding lateral

• Os Zygoma

• Os frontale

• Os Sphenoid ala magna

• Berhubungan→ Fossa kranii media, Fossa pterygopalatine



















Berasal dari struktur yang ada pada jaringan yang ada di orbita seperti
vaskular, limfoid, nervus, jaringan mesenkimal, tulang

Bisa jinak maupun ganas

Yang paling sering → hemangioma, non-Hodgkin limfoma, inflammatory 
tumor, meningioma, dan optic nerve glioma

Tipe patologis tumor orbita yang paling sering → vaskulogenik, 
inflamasi, limfoid, kelenjar lakrimal, dan lesi nervus optic atau meningeal.

Tumor orbita pada anak → >> jinak, bila ganas → life threatening

Tumor Primer



Hemangioma

➢ Hemangioma cavernosa → neoplasma jinak yang paling banyak ditemui

pada orang dewasa. Tumbuh lambat dan melibatkan struktur vascular pada 

cone orbita→menyebabkan proptosis. Biasanya unilateral

➢ Gejala→ nyeri (-), proptosis, penurunan visus, diplopia, lagoftalmos, 

pupillary dysfunction
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Hemangioma kapiler

• Tumor jinak paling banyak pada anak

• Superfisial, berwarna merah, lesi agak
menonjol.

• Dapat menyebabkan amblyopia bila
tidak diterapi

• Biasanya regresi spontan

• Terapi→ bila menyebabkan amblyopia

• 1st line tx→ beta-blocker, 
kortikosteroid, eksisi



Tumor Ganas

• Pada dewasa terbanyak→ Limfoma Maligna

• Pada anak-anak terbanyak→ Rhabdomyosarcoma



TUMOR  SEKUNDER

→ Berasal dari jaringan di 

sekitar orbita

Tumor Jinak Konjungtiva

• Nevus

• Papiloma→ classic finger like or 
cauliflower like appearance
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• Granuloma → riwayat infeksi

sebelumnya +

• Dermoid Tumor →

• Tu. Congenital

• tx. Kosmetik

• Dermolipoma



Tumor Ganas
Konjungtiva

Carcinoma

• Sering di daerah
limbus, pada fissura
interpalpebra, sering
mirip pterygium

Melanoma Maligna

• Jarang

• Kalau terlokalisis →
eksisi lokal

• Kalau berasal dari
choroid → eksenterasi

Limpho Sarcoma →
jarang



Tumor Jinak Kelopak Mata

Verrucae   

• biasanya sepanjang pinggir kel. Mata

• Penyebab : virus

• tx. excisi, kauter, plastik rekonstruksi

Molluscum contagiosum

• jarang, simetris, bagian sentral

umbilicated di sepanjang pinggir kel. mata

• Penyebab : virus 

• tx. excisi - kauterisasi
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Nevus  → penumpukan pigment  

Tx. : excisi & plastik rekonstruksi → (untuk kosmetik)
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Xanthelasma   

• Kelainan di permukaan anterior kelopak mata, 

bilateral, kekuningan, berkerut-kerut dikulit

• Pada orang tua, disertai hiperlipidemia

• tx. excisi, plastik rekonstruksi (u/ kosmetik)



Tumor Ganas Kelopak Mata

• Ca pada kelopak mata tertinggi dari tumor 
ganas mata→ > 50 tahun

• Tersering pada tepi kel. mata bwh didekat
canthus medial →

• 95 % : Basal cell ca → khas pada petani, 
sering terkena sinar UV, penggaungan/ 
ulcus rhodent

• 5 % : Squamous cell ca.  dan Meibomian 
gld ca.

• Tumbuh lambat, nyeri (–)  infiltratif →
penyebaran melalui sistem limpatik

• Tx. : wide excisi + plastik rekonstruksi
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Melanoma maligna

Di kulit seluruh
permukaan tubuh

Tidak selalu
pigmented

Tx. : wide excisi -
plastik rekonstruksi

Prognosis 
tergantung pada 

invasi di dalam dan 
kedalam jaringan
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Tumor Jinak Intra Okuli

Nevus

• asal : iris, corpus siliaris, khoroid→ lesi berpigmen di stroma 

jaringan

• Sulit dibedakan dg choroidal melanoma & melanoma maligna
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Tumor Ganas Intra Okuli

Melanoma Maligna

• Unilateral

• 85 % dari khoroid, 9 % dari badan siliar, 6% dari iris           

• waspada metastase ke hepar→ paru

• tx.: enukleasi→ k/p eksenterasi
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TUMOR  METASTASE 

Ca Mamma

Neuroblastoma

dll
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Trauma Orbita

• Cedera jaringan lunak
• Edema, diplopia, ruptur palpebra, ruptur canaliculi lacrimal

• Blow out fracture
• Fraktur pada dasar atau dinding medial orbita

• Periorbital ekimosis, edema, emfisema (+/-)

• Anestesi pada nervus infraorbital

• Oftalmoplegia (terutama pada arah atas dan bawah)

• Jika berat → enoftalmos

• Midfacial fracture (Le Fort)
• LE FORT I  → fraktur maksila di atas gigi

• LE FORT II → Berbentuk piramida, fraktur diding medial

• LE FORT III → fraktur seluruh skeleton wajah, emenyebabkan craniofacial 
dysjunction



Tindakan wide eksisi pada orbita

• Eviserasi →mengambil isi bola mata, masih menyisakan jaringan
sklera dan konjungtiva → pada infeksi berat, jarang pada 
keganasan

• Enukleasi →mengambil utuh bola mata, musculus r dipotong di 
nervus opticus → biasa pada pasien anak dengan Retinoblastoma

• Eksenterasi →mengambil seluruh jaringan mata (otot, lemak, 
nervus, kelopak mata.



Ruptur canaliculi Lacrimal + 

margo palpebra

Blow out fracture
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