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GiRlS VE AMAC

Ultrasonografi, Bilgisayarli Tomografi (B?) ve Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRG) yo6ntemlerinin kullanim alanina
girmesiyle orbita lézyonlarlnln tanisinda ve izlenmesinde
dnemli ilerlemeler saglanmaigtir ( 1,2 ).

Bu yt6ntemlerden BT ve MRG ile orbitanin kemik caltisi ve
orbita ig¢i yapilar ayrintili bir gekilde incelenebilmekte ve
bu b6lgenin lezyonlari hakkinda olduk¢a genig bilgi elde
edilebilmektedir ( 3 ).

viiksek rezoliisyonlu multiplanar BT incelemesi orbita
lezyonlarainin tanisinda, lokalizasyonlarinin belirlenmesinde
ve c¢evre vyapilarin durumunun saptanmasinda kullanilan en
yararli goriintiileme yOntemi olarak kabul edilmektedir
{ 2,4,5,6 ). MRG ise bazi ek avantajlar sa§16m351Anedeniyle,
BT'yi tamamlayici bir ydntem olarak kullanilmaktadir {( 4 ).

Calismamizda travmatik olmayan orbita lezyonlarinin BT
bulgularini histopatolojik tanilariyla birlikte degerlendi-
rerek, BT'nin bu bdlge lezyonlarindaki tani dederini sapta-

mayil amagladik.



GENEL BILGILER

ORBITA ANATOMIST :

Orbitanin i{i¢ boyutlu anatomisini bilmeksizin kesitsel
anatomisini anlayabilmek olanaksizdir ( 4 ).

Orbitalar {(gdéz c¢ukurlari), etmoid sinﬁslepin her iki
tarafinda bulunan ve géz kiirelerini i¢ine alan dért kenarli
piramid big¢iminde kavitelerdir . Ustiinde anterior
kranial fossa, altinda maksiller siniis, posterolateralinde
orta kranial fossa ve laterglinde temporal foésa bulunur.
Piramid geklindeki orbitalarin acik olan tabani 6ne, tepesi
arkaya bakar { 7,8,9 ).

Orbitanin Kemik Yapisi (4,7,8,10,11}):

Orbita frontal, maksiller, sfenoid, zigomatik, etmoid,
lakrimal ve palatin kemikler olmak iizere yedi ‘kemikten
olusur . Orbita tavani, 6nde frontal kemigin orbital parc¢asi
ve apekste sfenoid kemigin kiigiik kanatindan yapilmigtar.
Supraorbital kenarda frontal sinirin supraorbital dalinin
gectigi supraorbital ¢entik bulunur. Dig duvar, énde frontal
kemigin =zigomatik c¢ikintisi , zigomatik kemik ve arkada
sfenoid kemiﬁin biiyiik kanatindan olusur . Bu duvar iist ve alt
duvardan superior ve inferior orbital fissiir adli yariklarla

ayrilmigtir . Cok ince olabilen ve iizerinde infraorbital oluk
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bulunan maksiller kemidin orbital pargasa orbita tabaninin
biiyiik bir kismini olugturur . Orbita tabaninin anterolateral
kenari , zigomatik kemidin orbital parcasindan ve apeksi,
palatin kemigin orbital ¢ikintisindan yapllmlgtlr. Orbita ic¢
duvari , ©nden arkaya dogru sirasiyla; maksiller kemigin
frontal ¢ikintisi , lakrimal Xkemik, etmoid kemigin orbital
laminasi ("lamina papyracea® da denilen kagit incelidginde
anlamina gélen bu kemik , etmoid siniislerdeki hava sonucu
olugan parsiyel voliim etkisi nedeniyle BT'de goriilmez),
sfenoid kemigin kiigiik kanati ve frontal kemikten olugmustur.
Bu duvarda bulunan anterior ve posterior etmoid foraminalar,
nérovaskiiler yapilarin orbitadan nazal kavite ve paranazal
siniislere gectigi deliklerdir . Orbita medial duvarinda,
maksiller kemidin £frontal glklntlsl ile 1lakrimal kemik
siitiiriinde,lakrimal kesenin oldugu lakrimal fossa bulunur.
Lakrimal kese asagida , nazolakrimal olukta bulunan
nazolakrimal kanal ile devam eder.

Oorbita apeksinde optik kanal , siiperior ve inferior
orbital fissiirler olmak iizere ii¢ a¢iklik bulunur.Optik kanal
orbitay: orta kranial fossaya baglar ve ig¢inden optik sinir
ve oftalmik arter gecger. Siliperior orbital fissiir de orbitaya
orta kranial fossayi baglar ve ig¢inden ekstraokular kaslari
inerve eden sinirler (IIIXI.,IV.,V-I., VI. kranial sinirler)
ve siiperior oftalmik ven geger. Inferior orbital fissiir ise
orbitayil piterigopalatin fossaya baglar ve icginden maksiller

sinirin infraorbital dali, piterigoid vendz pleksusa doékiilen
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orbital venler ve istemsiz g¢aligan orbitalis kasi {Miiller'in)
gecer . Siiperior ve inferior orbital fissiirler medialde,
sfenoid kemigin biiyiik kanati c¢evresinde birlegirler.
Anterior Orbita (7,8,12): Orbitanin 6n kismindaki yumusak
dokular orbita yapilarindan orbital septum denilen bag
dokusundan yapi1li ince bir zarla ayrilir. Bu septum, &nde
orbita duvari periostundan, g&z kapaklarinin tarsus denilen
si1ki bagd dokusundan vapilia katina uzamir. Orbital septumun
éniindeki alana preseptal, arkasindaki alana ise postseptal
alan denir. ‘
GOz kiiresi (7,13): Orbitanin génig olan 6n par9531nda
bulunur. Bu béliimiin klinik inceleme ile degerlendirilmesi
kolay oldugundan BT'nin asi1l ilgi alani, gdz kiiresinin
arkasinda kalan alandir.
Retrobulber alan : Onde orhital septumdan, arkada orbital
apekse kadar uzanan alana retrobulber alan denir. Orbital yag
dokusuyla ¢evrili ekstraokular kaslar, optik sinir ve didger
néral ve vaskiiler yapilari igerir { 7 ).

Ekstraokular kaslar orbital apeksteki origolari olan
tendindz Zinn halkasindan g6z kiiresi g¢evresindeki
ingsersiyolarina uzanarak , koni sgeklinde bir yap1
olugstururlar. Bu koninin disindaki retrobulber alana ekstra-
konal, icindeki alana intrakonal ve kaslarin kendisine de
konal alan adi verilir.Bu koniyi g6z hareketlerinden sorumlu
superior, inferior, medial, lateral, superior oblik ve

inferior oblik rektus olmak iizere alti tane istemli galisan
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¢cizgili kas olusturur . Diger bir ekstraokular kas olan

levator palpebra superior ise sfenoid kemigin kiigiik
kanatindan orijin alarak, superior rektus kasinin ilizerinde
uzanir ve ilst gz kapadina yapisir. Bu kas gﬁz kapaginin
elevasyonunu saglayan istemli g¢aligan bir kastir. BT'de bazen
superior rektus kasindan ayri olarak izlenebilir ( 3,4,13 ).

optik sinir , orbitaya optik kanaldan girer ve
intrakonal alanda orbital yag dokusu iginden degerek , g6z
kiiresine ulagir. Meninkslerle (dura mater, araknoid mater ve
pia mater) sarili oldugundan beyinin bir uzantisi olarak
kabul edilir. Optik sinirin intrakonal alan i¢indeki parcgasi
ondiilan bir gidig gésterir ve bir miktar mobildir. Bu nedenle
optik sinirin pozisyonu bakig pozisyonuna bagli olarak
degigir ( 7 ).

Oftalmik arter optik sinirin dural kilaifi ig¢inde
optik kanaldan geger . Optik sinirin inferolateralinde
seyreder ve orbitaya girdikten hemen sonra optik siniri
superior rektus kasi altinda ﬁstten caprazlar. Orbita ig¢inde
multiple dallar verdikten sonra, santral retinal arter ve
siliyver arter dallari optik sinirle birlikte &ne dodru
seyretmeye devam eder . Oftalmik arter kontrastli BT
¢alismalarinda izlenebilen vaskiiler yapllardandlr { 4 ).

Orbital vendz sistemi, superior ve inferior oftalmik
venler olusturur. Siiperior oftalmik ven alin, gz kapaklari
ve orbitanin {ist kisminin drenajini sadlar.Orbitaya burun
kdkiiniin yanindan girer ve posterolateral yonde ilerler.

Orbitanin orta kesiminde, siiperior rektus kasinin altindan
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geger ve superiof orbital fissiirden c¢ikarak, kaverndz siniise
bogalir. Siiperior oftalmik ven BT' de kolaylikla taninan bir
damardir . Inferior oftalmik ven , inferior rektus kasiyla
birlikte posteriora uzanir ve inferior orbital fissiirden
gegerek , piterigoid vendz pleksusa direne olur ( 4,7 }.

Orbitanin sempatik ve parasempatik sinirleri disgindaki
kﬁéﬁk sinirleri dort kranial sinirden orijin alir. Bunlar ;
okulomotor sinir (N-III), troklear sinir ‘N-IV), trigeminal
sinir {(N-V) ve abdusens siniridir (N-VI}. Trigeminal sinirin
oftalmik ve maksiller sinir olmak iizere iki dali orbitayla
iligkilidir . oftalmik sinirin frontal sinir dal: BT‘de
levator palpebra superior kasi 1ile orbita tavani arasinda
goriilebilir. Maksiller sinirin infraorbital sinir dali ise
infraorbital oluktan girerek, infraorbital foramenden ¢ikar.
Yukarida sozii edilen kii¢iik sinirlerin codu BT'de orbital
apeksten gecen koronal kesitlerde izlenebilir {( 4,10,14,15 ).
Lakrimal aparat : Lakrimal bez, lakrimal kese ve lakrimal
kanal boliimlerinden olugsur . Lakrimal bez g6z kiiresinin
superolateralinde yerlegmigtir . Lakrimal kese preseptal
lokalizasyondadir . Orbitanin inferomedialindeki Alakrimal
fossada bulunur ve asagiya dogru lakrimal kanal olarak devam
eder ( 4,7,16 ).
ORBITANIN B1LGISAYARLI TOMOGRAFIK INCELEMES! :

Orbitanin BT incelemesi ile ilgili ilk galigsma BT'nin
1972 y111ndé tani alanina girmesinden iki yi1l sonra, 1974

vilinda Gawler ve arkadaglari tarafindan yapilmagtir ( 17 ).



O tarihten bu yana yapilan birg¢ok ¢aligma orbitanin ayrintili
incelenmesinde BT'nin en yararli goriintiileme ydntemi oldudunu
ortaya koymugstur ( 3,4,13 ).

Yéntemin en Onemli avantaji; ekstraokular kaslar ,
orbital sinirler, arterler ve venler ile bunlari gevreleyen
retroorbital yad dokusunun ateniiasyon deerleri arasinda
belirgin fark olmasia nedeniyle orbital yapilarain ayrintila
bir sekilde izlenebilmesidir ( 18 ).

Orbita lezyonlarinin BT'ik inceleme ydntemi klinik
probleme gore diizenlenmeli ve tiim anatomik yapilari igine
almalidar ( 5 ). Orbitanin BT incelemesi, aksiyel planda
fafkll referans acisi1 ve daha ince kesit kalinlig:
kullanilmasi ve aksiyel kesitlere ek olarak koronal ve/veya
sagital olmak {izere en az iki diizlemde gallgllma51 nedeniyle
kranial BT incelemesinden ayrilir ( 6,13 }.

Aksiyel inceleme orbitomeétal gizgiyé (oMC: lateral
kantustan meatus ékustikus eksternus merkezine ¢izilen ¢izgi)
-10 derece agili kesitlerle yapilir { 4,13,17,19 ). 0OMG-10
derece ¢izgisine Reid'in taban ¢izgisi veya infraorbitomeatal
¢izgi adlari da verilir ( 13,17,19 ). Bu projeksiyon lens,
optik sinir ve optik kanaldan gegen. diizlemden (néroockular
diizlem) kesit alinmasini sagladiga di¢in kullanilmaktadir
{ 19 ). oOptik sinire yonelik incelemeler , OMC-30 derece

aci1ll kesitlerle ve hasta yukari bakar pozisyondayken



yvapilmalidir ( 7 ). Tim bu ihcelemeler sirasinda hastanin
sabit bir noktafa bakmasi, g6z kirpmamasi ve socluk alip
vermemesi saglanmalidir { 4 ). Aksiyel kesitler hasta
‘sirtiistii yatarken , bag hafif ekstansiyona getirilerek ve
gantry agisi OMC-10 derece acili diizleme ayarlanarak, elde
edilir{ 4 ). Koronal kesitlerin, aksiyel kesit diizlemine dik
projeksiyonda alinabilmesi ig¢in hasta yiiziistii yatirilir ve
gantry 20 derece geriye egilir. Hastanin dolgusu varsa
artifaktlarin goriintii kalitesini bozmamasi i¢in ganty agisi
deJigtirilebilir { 4 ). Sagital diizlemde kesit alinabilmesi
igin, hastanin gégsiiniin altina kama seklinde destek konarak,
hastaya semi-prone/semi-dekiibitis pozisyon verilir ve basg,
kesitlerin optik sinire paralel diizlemden gegmesini saglaya-
cak sekilde yana ¢evrilir ( 4,20 ).

Orbita incelemelerinde en s1k 5 mm! 1ik "continue™
kesitler kullanilir. 1.5 mm kesit kalinligiyla ¢alisildigainda
gorintii kalitesi .daha ivi olmakla birlikte, 5 mm' 1ik
kesitler orbitanin tamamini daha az kesitle tarayabilme ve
yeterli geometrik rezoliisyon saglama gibi avantajlanr
nedeniyle tercih edilir. Ayrica 5 mm'lik kesitlerde, orbital
yapillarin milimétrik boyutlarda olmasi nedeniyle ortaya g¢ikan
parsiyel voliim etkisi , goOriintiilerin tanisal dederini

azaltacak o&lglide dedildir ( 7 ). Birbuguk mm'lik list iiste



binen aksiyel kesitlerle caligildiginda , daha sonra
multiplanar rekonstriiksiyon vyapilabilmesi bu.tekniéin
énemli bir avantajidir ( 13 }.

Zonneveld {1987) ii¢iincii jenerasyon BT aygitiyla yaptiga
caligmalarda orbita incelemesinin, 1.5 mm kesit kalinlig: ile
transvers ve sagital kesitlerde iig, koronal kesitlerde 4dodrt
inkrement kullanilarak, dodrudan multiplanar(aksiyel, koromnal
ve sagital) yaplldléinda ayrintili bilgi verdigini belirtmek-
tedir ( 4 ) . Caligmalarinda geometrik biiylitme teknidi
kullanarak, yiiksek geometrik rezoliisyon elde etmesi
nedeniyle bu ydnteme yiliksek rezoliisyonlu multiplanar BT adini
vermigtir ( 4 ).

Orbitanin BT incelemeierinde intravendz kontrast madde
uygulamasl yaygin olarak kullanilmaktadir. Rutin uygulamada
yaklagik iki, ii¢ dakikada 42 gr iyot iceren kontrast madde
infiizyonu vyapilir . Bu uygulama lezyonun iptrakranial
yayilimini gdstermek ve vaskiileritesini anlamak ig¢in
kullanilir {( 13,21 ). Ancak bu yéntemle, kesitteki kontrast
madde dagiliminin statik bir goériintiisii elde edilir ve
kontrast tutulumunun derecesi her zaman lezyonun
vasgkiileritesiyle ilgili dodru bilgi vermeyebilir.Dinamik BT
incelemesi ise lezyonun gergek vaskiileritesini ve kan akimn
dinamigini gdsterir . Bunun i¢in kontrast maddenin intravendéz
bolus enjeksiyonu sirasinda ve sonrasinda RT kesitleri elde

edilir . Orbitanin dinamik BT incelemesi, 6zellikle kapiller
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ve kaverndz hemanjiom gibi benign ve s1ik rastlanan
hipervaskiiler lezyonlari, rabdomyosarkom ve psédotiimér gibi
hipovaskiiler lezyonlardan ayirmada Onem kazanir. Bdylece
birgok olguda anjiografi yapilmasina gerek kalmayabilir (22).
Oorbita lezyonlari hakkinda ayrintili ve dogru bilgi elde
edilebilmesi ;, BT incelemesinin yvakin izlemi ve gerekli

yerlerde gerekli modifikasyonlarin yapilmasina badladir( 5 ).

ORBITA LEZYONLART :

Orbita lezyonlari etiyolojisine. gére tiimdral, wvaskiiler,
inflamatuar , endokrin , travmatik ve diger nedenler olmak
iizere alti ana grupta siniflandirilabilir ( 3 ). Caligmamiza
dahil edilmedidi i¢in travmatik orbita lezyonlarindan séz
edilmeyecektir.

Aksiyel ve koronal BT incelemesi ile dedgerlendirilen
orbita lezyonlari, lokalizasyonlarina gére ; intraokular ,
konal / intrakonal, ekstrakonal - intraorbital, ekstrakonal-
ekstraorbital ve lakrimal bagliklari altinda incelenmektedir
{Tablo 1 ). Bu kompartmanlardaki lezyonlar optik sinir ile

olan iligkilerine gére de degerlendirilir .
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Tablo 1: Orbita Lezyonlarinin Lokalizasyonlarina Gore

Siniflandirilmasa

A. Intraokular Lezyonlar : { 2,23 )
T 1. Tumor: - -
- Retinoblastom*
- Melanom¥*
- Koroidal/retinal hemanjiom
- Koroidal lenfoma
-~ Koroidal osteom
- Medulloepitelyoma
- Metastaz
2. Inflamatuar :
~ Psbddotiimdr {(uveal ve skleral kalinlagma)
— Sklerozan endoftalmit (Toxocara canis)
3. Dejeneratif :
- Optik druzen
- Ftizis bulbi
4. Konjenital :
- Persistan hiperplastik primer vitreus
- Coat hastaligi (subretinal eksudasyon)
- Koloboma
- Glokom
- Okular hipoplazi/aplazi
5. Diger :
- Stafiloma
- Retrolental fibroplazi
B. Konal/Intrakonal Lezyonlar ( 2, 23 ) :
1. Tomor = - - -~
a. Optik sinir ve kilif orijinli:
- Optik gliom*
- Optik menenjiom*
- Orta fossa menenjiomu
- Lenfoma
- LOosemi
- Metastaz
- Hemanjioblastom
- Hemanjioperisitoma
b-Optik sinir digi :
Kaverndz hemanjiom#*
-~ Kapiller hemanjiom
~ Lenfanjiom?*
- Lenfoma¥*
- Metastaz (meme,akciger, tiroid, melanom)
- Rabdomyosarkom
- Hemanjioperisitoma
- Norofibrom
~ Schwannom {Nérilemmom, nérinom)
- Ektopik menenjiom
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2. Inflamatuar :
- PsbdotiimOr*
- Selliilit*/Abse
- Granulomatéz hastalik {Sarkoidoz, Wegener)
-. Toxoplazmozis
- Tiiberkuloz
-~ Sifiliz
- Optik norit (+/~ multiple skleroz)
3. Vaskiiler : -
- Karotido-kaverntz fistiil*
- Vendz varis?*
- Siiperior oftalmik ven trombozu*
- Vendz anjiom
- Arteriovendz malformasyon
- Varikosel
- Santral retinal ven okliizyonu
4. Endokrin:
-~ Grave's oftalmopatisi®*
5. Diger:
~ Artmig intrakranial basing {Papil 6demi)
- Optik hidrops '
{* Sik lezyonlar )
C. EBkstrakonal-intraorbital Lezyonlar ({ 2
—— 1. Tumor : -
- Lenfoma (sistemik)
- Menenjioma
- Dermoid
- Hemanjiom
- Lenfanjiom
- Metastaz
2. Inflamatuar :
- Psddotimér
- Selliilit/abse
3. vaskiiler:
- Vendz malformasyon
4 .Diger - '
- Epitelyal kist
D. Ekstrakonal-ekstraorbital Lezyonlar { 2 ) :
- T T 1. Siniis orijinii: - T T
a. TimoOr:
- Skuamoz hiicreli karsinom
- Adenoid kistik karsinom
- Lenfoma
- Papillom
b. Inflamatuar
- Abse
- Mukosel
- Polip
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2. Dermal orijinli:
a. Timdr:
-~ Skuamoz hiicreli karsinom
~ Bazal hiicreli karsinom
- Melanom
-~ Lenfoma
b. Inflamatuar :
~ Selliilit/abse
c. Diger:
~ Epitelyal kist
3. Kemik orijinli
a. Timor:
~ Primer tiimdrler
~ Metastaz
- Lenfoma
b. Diger:
-~ Retikiilozlar
-~ Fibréz displazi
E. Lakrimal Bez Lezyonlari { 2 )
1. Tumor:
a. Primer timorler
~ Pleomorfik adenom
-~ Adenoid kistik karsinom
~ Adenokarsinom
- Lenfoma
~ Skuamoz hiicreli karsinom
-~ Anaplastik karsinom
- Hemanjioperisitoma
"b. Sekonder timdrler -
-~ Metastaz
- Tiimbér yavilimi
-~ Sistemik lenfoma
2. Inflamatuar :
- Dakriyoadenit
- Psoédotiimor
3. Diger:
- Sarkoidoz
~ Wegener dgraniilomatozisi
- Dermoid/epidermoid kist

[ e

?

Ayrica sadece ekstraokular kas biiyiimesi veva sadece
optik sinir biiylimesi bi¢imindeki lezyonlar ig¢in de ayirici

tani listeleri yapilmigtir (Tablo 2, 3 }.
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Tablo 2 : Sadece Ekstraokular Kas Biiyiimesi Seklinde

Izlenen Lezyonlar ( 2 )

A. Neoplastik :
T = orbital. apeks tiimorii
- Rabdomyosarkom
- Lenfoma
- Metastaz
B. Neoplastik olmayan :
— Grave's oftalmopatisi*
- Myozitik pstdotiimdr*
- Selliilit yayilima
- Arteriovendz fistiil (konjesyon)

Tablo 3: Sadece Optik Sinir Biiyiimesi Seklinde fzlenen

Lezyonlar ( 2 )

AL NEOplastlk.
— Optik gliom
- Optik menenjiom
- Menejioma {orta fossadan ve orbita cevredinden yayilan)
- Metastaz
- Lenfoma
Losemi
Neoplastlk Olmayan:
- Papilodem
- Optik noérit
- Kompresif néropati
- "patulous" subaraknoid alan

l."

Diger yandan orbita patolojilerini konjenital/pediatrik
yags grubu lezyonlari geklinde ayri bir baglik altinda
incelemek de ayirici tani agisindan yvararli bir yaklagsimdir

(Tablo 4 ) .
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Tablo 4: Orbitanin Konjenital/Pediatrik Lezyonlari { 23 )

A. Konjenital orbital Lezyonlar :
T 1. Norofibromatozis : - Optik sinir gliomu, menenjiomu,
hemanjioblastomu
~ Pleksiform nérofibrom
-~ Sfenoid kanat displazisi
2. Septooptik displazi:~- Optik sinir hipoplazisi
3. Koloboma
4. Orbital/okular hipoplazi/aplazi
5. Fibréz displazi
6. Konjenital glokom : - Okular biiyiime (buftalmos)
7. Frontal lateral meningosel/ensefalosel

B. Intraokular Lezyonlar :
— Retinoblastom* 5
- Uveal melanom
- Medulloepitelyoma
- Coat hastaligi
~ Persistan hiperplastik primer vitreus
- Retrolental fibroplazi
- Sklerozan endoftalmit (Toxocara canis)

C. Inflamatuar/Enfeksiydz Lezyonlar:

T "= Optik nérit (multiple sklerocz olmaksizin)
- Orbital selliilit +/~ subperiostal abse
- PgOdotiimér

D. Tiimdrler :
~— "= Rabdomyosarkom#
- Kapiller hemanjiom
- Lenfanjiom
- Optik glioma
- Dermoid/epidermoid
- Non-~Hodgkin lenfoma / LOsemi
- Metastaz: Noroblastom/Ewing sarkomu

]

Vaskiiler Lezyonlar :
— Arteriovendz malformasyon
- Karotido-kaverntz fistiil
- Vendz varis

F. Endokrin :
T T = Grave's oftalmopatisi
{* Sik lezyonlar)




16

A. Intraokular Lezyonlar:

Oftalmoloji pratiginde intraokular lezyonlarla sik
kargilasilmakla birlikte , oftalmologlar tarafindan
ultrasonografi ve dogrudan muayene ile kolaylikla
dederlendirilebilmeleri nedeniyle,bu alanin incelenmesinde
BT calismasi ¢ok az vyer tutmaktadir { 2 ,24 ). Bununla
birlikte BT incelemesinin intraokular alanin
aragstirilmasinda yvardimcl oldugu durumlar da vardir.Bunlar;
korneal, lentikiiler veya vitreus opasitelerinin fundoskopik
incelemeyi engellemesi, retina dekolmaninin nedeni olarak
tiimbrden siliphelenilmesi,bilinen tiimdral lezyonun optik sinir
ve retrobulber bélgeye yayiliminin arastirilmasi ve
oftalmoskopik incelemeyle retinoblastomanin digder benign
lezyonlardan ayirdedilememesi gibi durumlardir ( 17,24,25 ).

Retinoblastom: infantlarin en sik primer intraokular
malign tiimériidiir { 2 ). Retinadan orijin alair ve genellikle
{ %50-95 ) kalsifiye nodiiler kitle sgeklindedir { 24 ).
Multisentrik olabilir ve herediter formu bilateral
izlenebilir {( 2 ).Komsu yapilara dodgrudan yayilabildigi gibi
optik sinir boyunca subaraknoid yolla SSS'ne dek yayilabilir
{ 17 ). BT' de bulbusun posterolateralinde, minimal kontrast
tutan, hafif hiperdens kitleler geklinde izlenir ve bilateral
kalsifikasyon gﬁrﬁlmesi patognomonik olarak kabul edilir
(2,17,25) .Belirgin kontrast tutulumu izlenmesi prognozun kotii

oldugunun bir igaretidir ( 18 ). Bilateral retinoblastomlar
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pinealin néroektodermal bir tiimoriiyle birlikte gériilebilir.
Buna " trilateral " retinoblastom adi verilir ( 24 ) .

Toxocara canis enfestasyonu { sklerozan endoftalmit ) ,

retrolental fibroplazi , Coat hastaligir , kronik retina

dekolmani ve retinal displazi gibi lezyonlarin BT gdriinilimii
erken evrede retinoblastomu taklit edebilir { 2 ).

Melanom : Erigkinlerin en sik primer intraokular
tiiméridiir ( 2,6 ) . Olgularin codguna beginci yada altinci
dekadda tani konur({ 18 ).Biiyiik bir kismi {(%75-93) koroidden
kdken alir { 2,18). Kéken aldigi diger uveal alanlar; iris,
corpus ciliaris ve optik sinir papillasidir {( 2 ). Cogunlukla
unilateraldir ( 18 ).

BT ile gbziin retina , koroid ve sklera tabakalar:
birbirinden ayrilamaz ve normalde uveal-skeral rim uniform
kalinlikda izlenir {18} . Bu rimde egzantrik bir kalinlagma
izlenmesi retina , koroid veya sklera lezyonu oldudunu
gtsterir . Melanomlar da BT' de genellikle hafif yada orta
derecede kontrast tutan, beyin dokusundan biraz daha yodun,
keskin kenarli uveal kalinlagma geklinde goriiliir ( 5,17,26 ).
Timdriin sklera digina yayildidgi olgularda prognoz kétidiir(2).

GOz kiiresinin posteriorunda izlenen kalsifikasyon
nedenleri; Brandt-Zawadzki wve Enzmann tarafindan agagida

oldugu gibi &6zetlenmigtir ( 18 ) :
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Retina ve optik sinirin primer néral tiimérleri :
- Retinoblastom '

- Optik gliom

- Optik menenijiom

Optik sinir ve retinanin glial hamartomlari
- Tuberoz skleroz
- Norofibromatozis

Retina ve koroidin vaskiiler tiimérleri :
- Kaverntz hemajiom

- Hemanjioendotelyoma

- Koroidal osteom

Hiperkalsemik durumlar (metastatik kalsifikasyon):
- Hiperparatiroidizm

- Vitamin D intoksikasyonu

- Sarkoidoz

- Myelomatozis

Posttravmatik, postinflamatuar ve dejeneratif durumlar
{Distrofik) :

- Ftizis bulbi

- Retrolental fibroplazi

Diger :

- Optik druzen
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KONAL/INTRAKONAL LEZYONLAR :

A. optik Sinir Tutulumu Olan Lezyonlar :
1. Tiimo6rler:

optik Gliom (2,17,18,27,28) : Genellikle ¢ocukluk
caginda izlenen, yvavasg biiyiiven benign bir tﬁmérdﬁf. Optik
siniri fuziform bic¢imde biiylitiir ve deéisik derecelerde
intraorbital, intrakanalikiiler ve intrakranial yayilim
gbsterir. Olguiarln %74 'linde diiz réntgenogramlarda optik
foramende genigleme izlenir . Olgularin yaklagik %10-30'u
norofibromatozis ile birlikte goriiliir .

Erigkinlerde izlenen optik gliom olgulari daha malign ve
agreziv seyreder . Aksiyel ve koronal BT incelemesinde
hetercjen kontrast tutan, iyi sinirli, fuziform optik sinir
biliviimesi veya irregiiler optik sinir kalinlagmasi seklinde
goriiliir . Cok Dbiiyiirse oval veya yuvarlak sgekil alir .
Lezyonun orta kesiminde musinﬁz veya kistik deéigikliklere
sekonder hipodens alanlar izlenebilir . Sik olmamakla
birlikte kalsifikasyon goriilebilir .

Optik Menenjiom { 27,28 ): Intraorbital menenjiomlar ii¢
gruba ayrilabilir ; (1) optik sinirin dural kilifindan kdéken
alan gercek optik sinir menenjiomlari, {(2) orbitaya orta
kranial fossadan vayilan menenjiomlar ve (3) orbita ig¢indeki
araknoid hiicre artiklarindan kdken alan ektopik menenjiom-
lar . Genellikle orta vyas grubundaki (35-60) kadinlarda
goriiliir. Cocuklarda goriildiigiinde daha agreziv seyreder.

Optik menenjiom dural kilif i¢inde sinirliyken optik sinirin
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fuziform biiylimesi geklinde izlenir . Tiimér dura disina
yayi1ldiga zaman diyi sinirla yuvarlak kitle bigiminde
goriiliir. Olgularain %12.5'unda diiz roéntgenogramlarda optik
foramende genigleme veya optik kanal kenarlarinda ve sfenoid
kanatlarda sklerotik deéigiklikler‘gﬁrﬁlﬁr.Optik menenjiom
akéiyel.ve koronal BT incelemesinde, kontrast tutulumu olan,
optik sinirin ivyi 51n;r11 tiibiiler kalinlagmasi {%64) veya
fuziform bilylimesi (%23) bi¢iminde izlenmektedir .lIrregiiler
konturlu kalin optik sinir , menenjiomun ekstradural
yayiliminda goriiliir . Lineer veya graniiler kalsifikasyon
izlenmesi optik menenjiom tanisinda oldukca dederlidir. BT'de
orbita apeksinde sklerotik degisiklikler saptanmasi ,
menenjiomun intrakranial yayilimini godsteren bir bulgudur.
Bilateral optik sinir menenjiomu hemen her zaman nérofibroma-
tozisli olgularda goriiliir.
2. Optik Sinir ve Kilifinin Tiim6ral Olmayan BRiiyiimesi (27,28):
Lenfoma, sarkoidoz, toksoplazmozis, tiiberkiiloz, l18semi ve
sifiliz gibi optik siniri tutabilen sistemik hastaliklar ve
optik ndrit , optik siniri tutan orbital psddotiimdr, geg
dénemde Grave's hastaligi , optik sinir gevresi subaraknoid
araligin genigledigi intrakranial basing artimi ve akut
santral retinal ven okliizyonu olgularinda da BT incelemesinde
optik sinir biiylimesi izlenir. Bu nedenle bu lezyonlar ayirici

tanida gézoniinde bulundurulmalidir (‘Tablo 3 ).
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B.Optik Sinir Tutulumu Olmayan Lezyonlar :
1. Tiimdrler:

Kavernéz Hemanjiom ( 1,2,29,30 ): Erigkinlerde, orbitayi
en sik tutan benign tiimdrdiir. tkinci - d8rdiincii dekadlarda
gﬁrﬁlﬁr.81k11kla intrakonal (%83) yerlegimlidir. Fibréz bir
ps6dokapsiilii olmasi nedeniyle iyi sinirli kitleler geklinde
izlenir . Lezyonun genellikle sistemik dolagimla iligkisi
kesilmigtir . BT' de diizgiin kenarli , yuvarlak veya oval,
homojen kontrast tutan intrakonal kitleler seklinde izlenir.
Kalsifikasyon gdériilebilir. Lezyon yavas kontrast tuttudgu icin
dinamik BT incelemesi , cg¢abuk kontrast tutan kapiller
hemanjiomdan ayirmada yararli olabilir.Seyrek olmayarak
orbitada ekspansiyon izlenir . Diger intrakonal benign
tiimérlerden ayirici tanisi giic olabilir . Lezyonun cerrahi
eksizyonu kolaydir.

Kapiller Hemanjiom{ 3,31,32 ):Benign hemanjioendotelyoma
adi da verilir . Genellikle vagamin 1ilk yilinda izlenir.
Siklakla 6.-10. aylar arasinda biiylime g&sterir. Daha sonra
kural olarak kendiliginden geriler. Lezyon,optik kanal veya
siiperior orbital fissiir yoluyla intrakranial vayilim
gosterebilir. En sik ekstrakonal lokalizasyonda goriilmekle
birlikte intrakonal de olabilir. BT'de siklikla irregiiler
kenarli,iyi sinirli veya sinirlari iyi sec¢ilemeyen,arteriyel
beslenmeleri nedenivle erken evrede kontrast tutan lezyonlar

seklinde izlenir.
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Hemanjioendotelyoma { 33 ) : Orbitada nadiren‘gﬁrﬁlen,
cok malign endotelyal bir tiimérdiir. Orta ve ileri yaglarda
goriiliir. Siklikla metastaz yapar. Cevre dokulara infiltrasyon
gésterir.

Hemanjioperisitoma ( 1,3 ) : fkinci-altinci dekadlar
arasinda izlenen nadir bir lezyondur. Endotel hiicrelerine
komgu Zimmermanin perisitlerinden koken alir.Olgularin %50'si
maligndir ve seyrek olmayarak uzak metastaz vyapabilir.
Intra veya ekstrakonal lokalizasyonlu, genellikle gevreye
infiltre timdérlerdir . Genis cerrahiIQRSizyon yapllamazsa
rekkiirrens izlenebilir . BT goriinlimii kaverntz hemanjioma
benzeyebilir . Dinamik c¢aligmada erken ve yogun kontrast
tutulumu goriiliir. Lezyon dﬁzensiz konturlu olabilir.

Diger az rastlanan vaskiiler tiimérler; anjioblastik ve
telenjiektatik hemanjiomlar, leimyoma ve leimyosarkomdur(17).

Lenfénjiom ('1 } : Cocuklarda ve genc erigkinlerde
goriiliir.Biiyiimeyle birlikte tiimdr de yavag ve progressif bir
gsekilde biiyiir. Daha sik ekstrakonal lokalizasyonda olmakla
birlikte intrakonal de olabilir . Cevre orbital dokuya
infiltre oldugundan tam cerrahi eksizyonu gok gligtiir. Bu
nedenle s1k rekiirrens goériiliir. Timdér igine kanama seyrek
dedildir . BT'de sinirlarai 1iyi segilemeyen , degisik
derecelerde kontrast tutan heterojen dansitede lobule intra
veya ekstrakonal kitleler seklinde izlenir . Orbitada

ekspansiyon yapabilirler.
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Periferal Sinir Timdrleri :

N6rofibrom ( 1, 3 ): Schwann hiicrelerinden kdéken alir.
Genellikle noérofibromatozis ile birlikte gdériilmesine karsgin
tek bagina da bulunabilir . Pleksiform norofibromlar
ndrofibromatozis igin patognomoniktir. NOrofibromlar BT'de
‘belirgin uniform kontrast tutan kitleler seklinde goriiliir.
Kalsifikasyon odaklari igerebilir. Pleksiform nérofibromlar,
genellikle sfenoid kemigin bhiiylik kanatinda ve temporal fossa
tabaninda displazi ile birlikte bulunur. BT' de orbita disina
yayilabilen,cevreye infiltre kontrast tutan kitleler geklinde
izlenir.

Schwannom ( 1 )} : NO6rinom veya noérilemmom adi da
verilir . Periferik sinir kll;flndaki Schwann hiicrelerinden
kéken alan , benign , yavag biiyliyven tiim6rlerdir. Orbitanin

herhangi bir yerinde gbriilebilmekle birlikte en s1k

intrakonal lokalizasyonda bulunurlar . Tek bagina veya
nérofibromatozisle birlikte izlenebilir. ince fibréz bir
kapsiilii wvardair . Oorbital nérofibrom ve schwannomlar

okulomotor, abdusens veya oftalmik sinirden kéken alir. Optik
sinirde schwann hiicresi olmadigindan, bu lezyonlar hig¢bir
zaman buradan kéken alamaz. BT'de keskin konturlu, oval veya
fuziform, optik siniri deplase eden veya sarabilen, degigik
derecelerde kontrast tutan ve siklikla intrakonal yerlegimli
kitleler geklinde izlenir.

Rabdomyosarkom { 24 ): Cocukluk c¢aginin en sik primer

malign orbital tiimoriidiir. En sik 8 - 10 yaslari arasinda



24
gbriiliir. Cok malign ve invaziv bir tiimérdiir. BT bulgulari
nonspesifiktir.
2. Vaskiiler Lezyonlar :

Karotido-kaverntz fistiil ( 3,17 })}: Karotid arterlerin
kavernoz parga51yla kavernﬁz siniis arasinda kendilidinden
veya travma sonrasi olugsan iligkiye karotido-kaverndz fistiil
denir. Fistiiliin genigliéi,buigularln derecesini belirler.
Kavernoz siniis arteriyel kan basinci etkisi altinda
kaldigindan , orbital ve okular venlerin kavernéz siniise
drenaji bozulur . Kendiliinden olugan fistiiliin en sik
nedenleri wvaskiiler malformasyonlar ve arteriosklerotik damar
hastaligidir . Vaskiiler malformasyonlara sekonder geligen
fistiiller kendiliginden kapanabilir. BT'de siiperior oftalmik
vende daha belirgin olmak lizere orbital venlerde genigleme ve
ekstraokular kaslarda konjesyona bagli biiyiime izlenir.
Ayrica kaverndz siniiste genigleme saptanabilir. Aanjiografi
as1l tani ve tedavi yontemidir.

Vendz Varis { 1,3,17 ): Vendz yapilarin konjenital veya
akkiz nedenli masif dilatasyonudur. Konjenital olanlar,
konjenital vendz malformasyon veya vendz duvar zayifligina
bagli olarak geligir. Akkiz varisler ise intraorbital veya
intrakranial arterioventz iligki sonucu olugabilir . Prone
pozisyonda ve bag hiperekstansiyondayken koronal BT
incelemesi yapildiginda vendz basing arttigindan, genisleyen
varis kolaylikla izlenir . BT'de genellikle yogdun kontrast

tutan ve Valsalva ﬁanevra31yla biliylime gdésteren lobule
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kitleler geklinde goriiliir. Siklikla tromboze olur ve
flebolit izlenebilir.

Siiperior oftalmik ven trombozu { 3 ): En sik nedeni
kaverntz siniis trombozudur. BT'de geniglemig siiperior
oftalmik ven izlenir.Kontrastli BT incelemesinde ven liimeni
iginde pihtiya ait hipodens~alan gbriilebilir. Ayrica birlikte
o taraf kaverntz siniiste genigleme izlenebilir.

EKSTRAKONAL—iNTRAORBiTAL LEZYONLAR :
1.TiimSrler:

Lenfoma ( 2,3,5,34,35,36 ): Ortalama gériilme yvasi 50
dir. oOrbital lenfomalar ¢odunlukla géz kapaginin yumugak
dokusu ve konjonktivayi tutmakla birlikte, orbitanin herhangi
bir yerinde de bulunabilir . Orbita genellikle non-Hodgkin
lenfomada tutulur. Lakrimal bez sik tutulan bir alandir.
BT 'de intrakonal veya ekstrakonal lolakizasyonlu , iyi
sinirli veya etrafa infiltre, degigik derecelerde kontrast
tutan kitleler seklinde gdriiliir . Retrobulber olanlar,
pstdotiimdrden ayrilamaz. Bilateral orbital kitle izlendiginde
non-Hodgkin lenfoma arastirilmalidir.

Geligimsel Kistler ( 1,37,38 ): Orbitayi en sik tutan

gelisimsel kistler dermoid ve epidermoid kistler ve
teratomlardir . Dermoid ve epidermoid kistler orbital
kemiklerin siitiir ¢gizgilerinden koéken alir . En sik

orbitanin st - das kadraninda , ©onde siitir hattinda
lokalizedirler . BT 'de diizgiin kenarli, diisiik yogunluklu,

ekstrakonal yerlegimli, kontrast tutmayan lezyonlar geklinde
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goriiliir. Kalsifikasyon ve kemik orbitada lokal ekspansiyon
izlenebilir. BT'de yad yodgunlugu izlenmesi dermoid kist ig¢in
patognomoniktir.

Metastaz ( 3,5,29 )} : Erigkinlerde orbitaya en sik
akciger ve meme kanserleri metastaz yapar. Cocuklarda ise
ndroblastom ve Ewing sarkomu orbita metastazlarinin en sik
nedenidir.Memenin skiréz kanser metastazinda endoftalmus
olugabilir. BT de ¢evreve infiltre, beiirgin kontrast
tutmayan, intra veya ekstrakonal verlegimli kitleler
geklinde izlenir . Kemik destriiksiyonu olabilir . Go&z
kiiresine metastaz, erigkinlerde cocuklara gdre daha sik
gdriiliir. |

Lésemi ( 29 )} : Orbital tutulum akut ve lenfoblastik
tipinde daha sik dzlenir . Bilateral tutulum olabilir. BT
goriiniimli lenfomadan ayrilamaz. Diffiiz infiltrasyon veya ayri
kitleler (kloroma) geklinde izlenebilir.

Menenjioma ( 3 ) : Orbita periostundan k&ken alan
menenjiomlarin BT gafﬁnﬁmleri kranium i¢inde izlenenlere
benzer . Ayrica nadiren optik sinir kilifi veva orbita
periostuyla iligkili olmayan intraorbital ektopik
menenjiomlar izlenebilir.

2. Inflamasyon :

Psodotiimér ( 3,5,39,40,41 ) : idiopatik inflamatuar
psotdotiimdr erigkinde ¢gdriilen en sik intraorbital kitle
lezyonudur. Orta vyas grubunda goriiliir. DpiJer kitle

lezyonlari ekarte edilerek ve steroid tedavisine yanita
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izlenerek tani konur. En sik lokalizasyonu lakrimal bez ve
orbitanin anterior kesimidir. Daha az siklikla, anormallik
orbitanin posterior kesiminde, ekstraokular bir kasa sinirli
(myozitik psddotiimér) veya diffiiz orbita tutulumu seklinde
goriiliir. Genellikle tek, %10-15 olguda ise ¢ift taraflidir.
BT'de retrobulber, sinirlari iyi secilemeyen ve skleral-uveal
kalinlagma yapan kitle, ekstraokular kaslarda diffiiz biiyiime,
iyi sinarli retrobulber kitle veya brbitayl dolduran diffiiz

kitle gibi ¢ok dedigik bicimlerde gériilebilir.
ERSTRAKONAL-EKSTRAORBITAL LEZYONLAR:

A. Siniis Orijinli Lezyonlar ( 2 ):

TimGr : Orbitava vayilan malign tiimérlerin %80'ini
skuamoz hiicreli karsinomlar olugturur. Adenokarsinom, adenoid
kistik karsinom ve lenfoma gibi malign siniis tiimérleri de
orbitaya yayilabilir.

Enfeksiyon : Orbital selliilit ve abseye neden olabilen
periorbital selliilit , akut veya kronik siniizite sekonder
gelisebilir.

Mukosel : En sik frontal ve etmoid siniislerde goriiliir.
En iyi tani yontemi BT'dir. Frontal ve etmoid siniis mukoseli
BT'de tipik olarak simniis duvarinin biiyiik bir kismini tahrip
eden, orbitaya ve intrakranial alanlara yayilan , ekspansil

kitleler seklinde goriiliir.
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B.Dermal Orijinli Lezyonlar:

Orbital selliilit / abse {( 1,2,12,42 ) : Sik rastlanir.
Paranazal siniis , burun, dig, lakrimal kese ve g¢gevre deri
enfeksiyonlarinin orbitaya yayilima sonucu geligebilir.
Bakteriyel veya mikotik ( Mukormikozis , Aspergillozis )
enfeksiyonlar ve graniilomatdz hastaliklar ( Wegener
granﬁlomatozisi, Tiiberkiiloz, Sarkoidoz) orbital inflamasyonun
bagslica nedenleridir. Preseptal, subperiostal (preseptal veya
intrakonal) veya diffiiz orbital (postseptal) inflamasyon
geklinde goriillir . Bunlarla birlikte skleral veya uveal
kalinlagma olabilir. BT'de preseptal inflamasyon, goz kapagi
ve konjonktiva kalinliginda ve yogunlugunda diffiiz artma
seklinde go6riiliir. Subperiostal lezyonlar BT'de tipik olarak
periferal orbital yag dokusunu iten, iyi sinirli, fuziform
veya oval vyogunluk artimlari olarak izlenir. iﬁtrakonal
alana yayilim ise ; ekstraokular kaslari, optik siniri ve
retrobulber vyad dokusunu oblitere eden, sinirlari belirsiz
infiltrasyon geklinde izlenir . Abse formasyonu orbital
selliilitin bir komplikasyonudur . Siklikla sorumlu olan
organizma streptokoklardir . Matilir abse BT 'de periferal
kontrast tutulumu olan fokal diigiik yogunluklu alanlar geklin-

de goriliir.
C . Kemik Orijinli Lezyonlar {( 43 ) : Fibrdéz displazi ,

subperiostal hematom, osteopetrozis, Eozinofilik graniilom,
Dev hiicreli granulom gibi durumlarda , benign

( ossifying fibroma , osteom , osteoblastom } ve malign
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{ osteosarkom , plazmositom, metastaz ) kemik tiimSrlerinde
orbita etkilenebilir.

Fibréz Displazi : Tutulan kemikte diffiiz kalinlasma
sonucu komgu yapilara basi izlenir. Tek tarafli proptozisi
olan geng bir hastada supraorbital frontal kemik tutulumu
olmasi tipiktir . Diiz réntgenogramlarda tutulan kemikte
belirgin diffiiz skleroz ve kallniagma sonucu orbita ve komsu
siniiste kiigiilme izlenir. BT'de kemik kalinlagmasiyla
birlikte , yer yer ossifiye ve ossifiye olmayan fibréz doku
alanlari nedeniyle heterojen kemik yogunludgu izlenir.

BT, ossifying fibroma ve osteomu orbital fibroéz
displaziden ayirmada yardimcil olabilir.

Osteom : En sik frontal siniisten kéken alir. - Etmoid
siniis osteomlari daha az goriilmekle birlikte orbitayi daha
s1k tutar. BT'de siklikla komsu kemik yapilari erode eden,

diizgiin konturlu, uniform yofdunlukta kemik izlenir.

LAKRIMAL BEZ LEZYONLARI { 2, 5, 44 ):

Lakrimal bez kitlelerinin yaklasik yarisini epitelyal
tiimérler, diger yarisini lenfoproliferatif ve inflamatuar
lezyonlar olusturur. Epitelyal tiimérlerin yarisi benign miks
tiimdr, yarisi karsinomdur. BT'de yodunludgu ve kontrast tutma

6zellikleri dedigen kitleler geklinde izlenir.



30

EKSTRAOKULAR KAS BUOYUMESY ( 2, 3,41,45,46,47 ):

Ekstraokular kas biliyiimesinin birgok nedeni vardir.En sik
neden Grave's hastalig:y (%50) dir. Ikinci sik neden ise
myozitik psodotiimdrdiir (%8). Didger nedenler ; karotido-
kaverntz fFistiil, orbital selliilit, kasin kendisine ait veya
apikal timdérler , akromegali , SLE, Wegener hastalidi ve
Sjogren hastaligidir.

Grave's Oftalmopatisi (Tiroid oftalmopatisi): En sik
inferior rektus kasi olmak iizere , multiple ve genellikle
bilateral ekstraokular kas tutulumu izlenir . Tendon
kalinlagmasi goriilmez.Orbital yad dokusunda belirgin artisg
izlenebilir . BT ' de tendonlara dodru incelme gdsteren
fuziform Xkas. ekspansiyonu izlenmesi karakteristiktir.
Siiperior oftalmik ven ve optik sinir normalden kalain
izlenebilir. Grave's oftalmopatisini myozitik psddotiimér,
lenfoma ve akromegaliden ayirmak c¢ok giigtiir. Ancak myozitte
tendon kalinlagmasiyla birlikte kas biiylimesi olmasi, orbital
yag dokusu artimi ve proptozis izlenmemesi ayirici tanida

vardimci olabilir.



GEREC VE YUNTEM

Uluday Universitesi TPip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dalinda Maylﬁ 1984 - Subat 1991 tarihleri arasinda BT
incelemesi vyapilan ve travmatik olmayan orbita lezyonu
saptanan 10'u kadain, 18fi erkek toplam 28 olgunun, klinik
verileri,diiz réntgenogram,BT ve diger radyolojik bulgulari,
histopatolojik tanilari retrospektif olarak incelendi.
Yaglari 2 ay .ile 73 yag (ortalama 33) arasinda dedigen
olgularin 4'ii g¢ocuk, 24'ii erigkindi. Olgularain 22'sine biopsi
veya cerrahi eksizyon yapilarak,histopatolojik tani konmusgtu.

Hastalar proptozis , gdrme bozuklugu, diplopi, goéz
hareketlerinde kaisitlilik , periorbital oédem ve agri
vakinmalariyla bagvurmustu.

Olgularin tiimii ITII. jenerasyon BT aygitinda (Philips
Tomoscan 350) kontrastsiz ve kontrastli, 1.5-5 mm arasinda
degisen kalinlikta, aksiyel ve bazen koronal veya sagital
kesitlerle incelenmigti . Aksiyel kesitler OMC -10 derece
ac1li diizlemde elde edilmigti . U¢ olguya lezyonlarin
rekiirrens gotstermesi nedeniyle birden fazla BT incelemesi
yvyapilmigta.

Olgularin tiimii Sncelikle diiz rontgenogramlarla (ii¢ yonlii
kranium ve optik foramen grafileri) incelenmigti. Ayrica
karotido - kaverntz [fistiil diigiiniilen bir olguya serebral

anjiografi incelemesi yapilmigta.
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BT bulgulari lezyonlarin lokalizasyonu, boyutu, sgekli,
konturu, yogunlugu, kontrast tutulumu, intrakranial yayilimi
ve kalsifikasyon, orbital ekspansiyon, kemik degigiklikleri
ve goz kiiresinde itilme ©O6zellikleri dikkate alinarak
degerlendirildi . Lezyonlarin lokalizasyonu preseptal,
intraokular , intrakonal ( optik sinir tutulumu +/- )} ,
ekstrakonal-intraorbital,ekstrakonal-ekstraorbital, diffiiz,
lakrimal ve sadece ekstraokuler kas tutulumu olarak
tanimlandil . Lezyonun yodgunludu ise yag dansitesi, kas

dansitesi, kas dansitesinden diigiik, kas dansitesinden yiiksek

gseklinde belirtildi.



BULGULAR

Caligmamiza konp olan 4'ii cocuk, 24'i erigkin ve 18'i
erkek , 10 ' u kadin toplam 28 olguda siklik sirasina gore;
unilateral proptozis (21),g6z hareketlerinde k151t1111k>(20),
gorme bozuklugu ( 8 ), periorbital &6dem (5), periorbital agri
{5), diplopi (4), bilateral proptozis { 3 ),orbital deformite
{2) semptom ve bulgulari saptanmigti.

Yirmiiki olgunun diiz réntgenogramlarinda periorbital
yumugak doku yofjunlugunda artma diginda patolojik bulgu

- saptanmamigty . Iki fibrdz displazi, 1 osteom, 1 optik
gliom , 1 nérinom .ve 1 frontal subperiostal abse olmak
iizere toplam 6 olgunun diiz réntgenogramlarinda Kkemik
vapilarda patolojik degisiklikler izlendi.

Histopatolojik tanisi olan 22 olgunun dadilimi tablo 5
de O6zetlenmigtir.

Histopatolojik tanisi olan olgularimizin 8'i benign
tiimér, 5'i malign timdr, 8'i inflamatuar lezyon ve 1'i
vaskiiler lezyondu.

Dier 6 olgunun 2 ' si Grave's oftalmopatisi ve 1 ' 1
anjiografi ile tanis: kcﬁmug bir karotido - kaverndz fistiil

olgusuydu.
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Tablo 5 : Histopatolojik Tanisi Olan Orbita Lezyonlarinin
Dagilaima

Lezyonlar Oigu saylsi

Benign tumorler
Kapiller hemanjiom
Optik gliom

Ooptik menenjiom
Noérinom

Osteom

Fibréz displazi
Toplam

ONHN R R

Malign tiimérler

Undiferansiye malign tiimdr
Adenoid kistik karsinom
Diffiiz lenfositik Lenfosarkom
Hemanjioendotelyoma
Hemanjioperisitoma

Toplam

Ul ki s

iInflamatuar lezyonlar
Psodotimor

Selliilit

Abse

Toplam

oN WW

Vaskiiler lezyonlar
Varis
Toplam

g

TOPLAM 22

Bunlardan bagka, histopatolojik tanisi olmayan 3 olguya
klinik wve BT bulgulariyla tani kondu . Preseptal alanda
izlenen bir olgu, vad dansitesinde ( -115HU ) bulundugundan
dermoid kist oldugu anlagildi . Akut lenfoblastik ldésemi
tanisiyla izlenen ve parotis bezinde infiltrasyon bulunan
diger bir olguda saptanan lakrimal bez kitlesi 18semi

infiltrasyonu olarak kabul edildi. Ayrica akcidger kanseri
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olan bagka bir olgunun sol orbitasinda, biri retroorbital-

ekstrakonal ve digeri orbita anteromedialinde, medial rektus
kasi komguluéundé olmak {izere iki ayri kitle lezyonu
izlendiginden metastaz olarak dederlendirildi ( 0lgu no 6 ).

Olgularimizin yas, cinsiyet ve BT 'ik lokalizasyonlarina
gore dagilimi Ek Tablo 1' de Szetlenmigtir.

Benign tiimdrlerin 4 ' i1 intrakonal lokalizasyonluydu.
optik siniri sarmisg ve deplase etmis olan kapiller
hemanjiom olgusu disindakilerin (optik gliom , menenjiom ve
norinom) optik siniri tuttugu izlendi . Diger 5 benign
timdrden 4'ii ( 1 noérinom, 1 osteom ve 2 fibréz displazi )
ekstrakonal ve 1'i (dermoid kist) preseptal alandaydi. Malign
tiimbérlerin 5 'i ekstrakonal lokalizasyondaydi. Bunlardan,
ekstrakonal - ekstraorbital lokalizasyonlu olan adenoid
kistik karsinom digindakiler { hemanjioperisitoma, metastaz,
lenfosarkom ve hemanjioendotelyoma ) ekstrakonal-intraorbital
yverlegimliydi. DiJer iki malign tiimér olgusundan , optik
siniri tutan undiferansiye malign tiimér intrakonal alanda ,
16semi ise lakrimal bez lokalizasyonunda izlendi . g
psédotiimér olgusundan 1'i ekstrakonal - intraorbital, 1'i
bilateral diffiiz, ve 1'i intrakonal yerlegimliydi.Reg orbital
selliilit/abse olgusundan 1 ' inde preseptal , 1 ' inde
okular, 1'inde ekstrakonal-ekstraorbital ve 2'sinde diffiiz
tutulum izlendi. varis olgusu optik sinir komgulugunda ,
intrakonal 1lokalizasyonda izlendi . Ayrica iki fibrdéz

displazi olgusu ekstrakonal - ekstraorbital yerlesimliydi
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ki Grave's oftalmopatisi ve bir karotido-kaverntz fistiil
olgusunda ise ekstraokular kas tutulumu saptandl.

Beg lezyon digindaki tiim lezyonlar kas yodunlugundaydi.
Bu 5 lezyondan osteom uniform ve fibrdéz displazi
heterojen kemik dansitesinde izlendi.Diger iig lezyondan
dermoid kist vyad yodgunludunda , optik menenjiom ise
kastan daha yodgun bulundu . Grave 's oftalmopatisi
olgusunda ise kalinlasmis ekstraokular kaslarin yogunlugunda
hafif azalma izlendi.

siipiiratif endoftalmit sekeli ftizis bulbi olgusu
diginda hig¢bir olguda kalsifikasyon saptanmadi.

Oniki olguda , lezyonun kontrast tuttudu goézlendi.
Bunlar; 3 benign tiimér (kapiller hemanjiom, optik gliom ve
menenjiom), 5 malign tiimér { hemanjioperisitoma , metastaz,
adenoid kistik karsinom, lésemi ve lenfosarkom), 3 orbital
selliilit/abse ve 1 varis olgusuydu.

Olgularin tiimlinde,lezyonlarin gﬁz'kﬁreSinde itilmeye
neden oldudu saptandi. En sik itilme aksiyel (19) yondeydi.
Ayrica daha az siklikta olmakla birlikte mediale (1),
laterale (4) ve asagiyva (4) dogru itilmeler de izlendi.

Bir osteom , 2 fibroz displazi, 1 orbital selliilit ve
1 abse olgusu digindaki lezyonlara fokal veya jeneralize
orbita ekspansiyonu eglik ediyordu. Fokal ekspansiyon izlenen
nérinom , dermoid kist ve 16semi digindaki olgularda

jeneralize orbita ekspansiyonu saptandi.
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Hemanjioendotelyoma,hemanjioperisitoma, lenfosarkom ve

abse olmak iizere 4 olguda kemik destriiksiyonu izlendi.

Intrakranial yayilim saptanan 3 olgu; hemanjioendotel-
yoma, hemanjioperisitoma ve adenoid kistik karsinomdu.

Beg orbital selliilit/absgse, 1 karotido-kavernéz fistiil ve
2 Grave's oftalmopatisi olguéu diginda kalan 20 yer kaplayan
orbita lezyonunun boyut , sekil ve kontur ozellikleri
incelendi. Lezyonlarin boyutlari yaklagsik 1 - 5 cm arasinda
degigiyvordu. En kiigiik lezyon yaklagik 1 cm gapli bir dermoid
kistti. En bilyiik lezyon olan adenoid kistik karsinom olgusu
ise yaklasik 5x4 cm boyutlarindaydi. Diger lezyonlar yaklasik
2-3 cm boyutlarinda 6lgiildii.

Benign timérlerin tiimii oval veya yuvarlak sekilli ve
diizgiin konturluydu. Malign tiimérlerden hemanjioperisitoma,
undiferansiye malign tiimdér, metastaz ve lakrimal bezde l&semi
infiltrasyonu olgulari diizgiin konturlu ve oval izlendi.
Diger malign tiim6rler { adenoid kiétik.karsinom, lenfosarkom
ve hemanjioendotelyoma )} diizensiz konturlu , sekilsiz ve
cevreye infiltre goriiniimdeydi. Pstdotiimdr olgularinin {igli de
diizensiz konturlu ve gekilsizdi. Orbital selliilit / abse
olgularinda orbital yad dokusunu infiltre eden, diizensiz
konturlu, gekilsiz alanlar izlendi. Varis fuziform, lobiile
goriiniimdeydi.

Saptanan diger BT bulgulari; siiperior oftalmik vende
genigleme (karotido-kaverndz fistiil olgusunda), kavernéz
siniiste genigleme {(varis olgusunda) ve orbital yag dokusu

artimi (Grave's oftalmopatisi olgusunda) idi.



OLGU URNEKLERZT

Olgu No 1
"Ad1 Soyadi : E.S.
Yag/Cins : 20/K
Tani : Schwannom{N&rinom)

Kontrastla aksiyel ve koronal BT kesitlerinde ;

saj orbitada , intrakonal yerlegimli , jeneralize orbita
ekspansiyonu yapan, diizgiin konturlu, oval gekilli, kontrast

tutmayan optik sinir bliyiimesi izlenmektedir.
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Olgu No : 2

Adi Soyadi : M.K.

Yag/Cins : 2 aylik /K

Tani : Kapiller hemanjiom

Kontrastli aksiyel BT kesitinde; sol orbitada, optik

siniri deplase eden, intrakonal yerlesimli , yodun kontrast

tutan, iyi sinirli yer kaplayan lezyon izlenmektedir.
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Olgu No : 3

Adyr Soyada : I.S.
Yag/Cins : 7/K
Tani : Varis

Kontrastla aksiyel BT kesitinde; saf orbitada, optik
sinire komgu lokalizasyonda , kontrast tutulumu gdsteren,
fuziform lobiile gekilli,intrakonal yer kaplayvan lezyon ve

aynl taraf kaverntz siniliste genigleme izlenmektedir.
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Olgu No : 4

Ad1 Soyadl : E.C.

Yag/Cins : 6 aylik/ E ,

Tani : Hemanjioendotelyoma

Kontrastli aksiyel BT kesitinde; sol orbitada, belirgin

kemik destriiksiyonu gosteren , diizensiz konturlu , cevreye

infiltre , ekstrakonal yerlegimli yer kaplayan lezyon izlen-

mektedir.
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Olgu No : 5

Ada Soyadi : S.A.

Yag/Cins : 49/E

Tani : Hemanjioperisitoma

2888 sANSE s Gmmbe-

Kontrastli aksiyel BT kesitinde; sol orbitada, kontrast

tutulumu gdsteren, ekstrakonal -~ intraorbital yer kaplayan

lezyon izlenmektedir.
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Oldgu No : 6
Adi Soyadi : 1.§.
Yag/Cins : 60/E
Tani : Metastaz

CONTRFRETY

L

Kontrastli aksiyel BT kesitinde; sol orbitada, belirgin
kontrast tutulumu saptanmavan , ¢evreye infiltre , iki ayra

ekstrakonal-intraorbital yer kaplayan lezyon izlenmektedir.



44

Olgu No : 7

Adi Soyadi : H.Y.

Yas/Cins : 22/E

Tani : Fibréz Displazi

Aksiyel BT kesitinde; frontal ve etmoid kemikte uniform
olmayan kemik kalinlagmasl ve buna bagli olarak sol gz
kiiresinde aksiyel ve laterale dodru yer degistirme

izlenmektedir. .

van kafa réntgesograminda frontal kemikte hiperostozis

izlenmektedir.
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0olgu No : 8

Adir Soyadil : N.bO.

Yas/Cins : 50/E

Tani : Adenoid kistik karsinom

Kontrastl: aksiyel BT kesitinde ; sol orbita medial
duvarinda belirgin kemik destriiksiyonu yapan ve intrakranial
vayilim gésteren , diizensiz Kkonturlu , ¢evreye infiltre,
kontrast tutan, ekstrakonal yer kaplayan lezyon izlenmekte-

dir.
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Olgu No : 9

Ady1 Soyada : H.TU.

Yasg/Cins : 50/E .

Tani : Subperiostal abse

Kontrastlia aksiyel ve koronal BT kesitinde ; sol

orbita tavaninda kemik destriiksiyonu ve birlikte kontrast

tutulumu gdsteren, dizensiz konturlu yumugak doku kitlesi

izlenmektedir.
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Olgu No : 10
Adi Soyadi : G.A.
Yag/Cins : 32/K

Psodotiimér

X

Tani

Kontrastli aksiyel BT kesitinde ; sagda daha belirgin

olmak lizere her iki orbitada , diffiiz yumugsak doku

yogunlugunda alanlar izlenmektedir.
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0lgu No : 11

Ada Soyadi : 1.D.

Yas/Cins : 20/E

Tanl : Postseptal selliilit

Aksivel BT kesitinde; sag orbitada preseptal alani,
ekstraokular kaslari , optik siniri ve retrobulber yag
dokusunu oblitere eden sinarlara beliréiz yumusak doku

yogunlugunda alanlar izlenmektedir.
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Olgu No 1 12

Adi Soyadi : S.E.

Yag/Cins : 62/K

Tanl : Grave's oftalmopatisi

(ONTFRET

L

Kontrastli aksiyel BT kesitinde; ekstraokular kaslarda

simetrik, belirgin biiyiime izlenmektedir.



TARTISMA

Orbita lezyonlarinin goriilme sikligi degigik serilerde
oldukga farkli bildirilmekle birlikte, diJerlerine gére daha
sik goriilen patolojiler ; kaverndz hémanjidm , kapiller
hemanjiom, lenfanjiom, optik gliom, menenjiom ve ndérinom gibi
benign tiimdorler , psddotiimdr ve selliilit gibi inflamatuar
lezyonlar , karotido - kaverndz fistiil ve vendz varis gibi
vasgkiiler lezyonlar , Grave 's oftalmopatisi gibi endokrin
hastaliklar, lenfoma, metastaz, retinoblastom, uveal melanom
ve rabdomyosarkom gibi malign tiimdrler ve ndrofibromatozisin
orbita lezyonlaridir {18,23).

Toplam 28 olgumuzun 9'unu (%32) benign tiimérler, 8'ini
{(%29) inflamatuar lezyonlar, 7'sini (%25) malign tiimérler,
2'sini (%7) vaskiiler 1lezyonlar ve 2'sini (%7) Grave's
oftalmopatisi olugturmaktadir.

Olgularimiz arasinda hemanjioendotelmoya ve
hemanjioperisitoma gibi olduk¢a nadir goériilen lezyonlar
vardir. Ozellikle orta ve ileri yasta goriilen, nadiren
orhitayi tutan ve ¢ok malign bir timér olan
hemanjioendotelyoma olgumuz 6 aylik bir gocukta izlenmisgtir.

Orbita patolojilerinde siklikla izlenen semptom ve
bulgular ; unilateral proptozis , g6z hareketlerinde
kisitlilik, gdrme bozuklugu, diplopi, periorbital &dem ve
agridir (17). oOlgularamizda da en sik bu bulgu ve semptOmiar

izlenmigtir.



50

Orbita lezyonlarinda diiz réntgenogramlarda; yumusak doku
yogunlugunda artma veya azalma, orbita boyutlarinda kiigiilme
veya biiyiime , fokal ekspansiyon , kemik destriiksiyonu,
hiperostozis , kalsifikasyon , optik foramen ve sfenoidal
fissiirlerde genigleme gibi patolojik defigiklikler izlenir
(21) . Tki fibréz displazi ve 1 osteom olgumuzda diiz
rontgenogramlarda frontal kemikte hiperostozis izlendi {01lgu
no 7). Bir optik gliom ve 1 nérinom olgumuzda optik foramende
genigsleme saptandi . Ayrica bir frontal subperiostal abse
olgumuzda orbita tabaninda kemik destriiksiyonu izlendi.

Ek tablo 1 ' de olgularimizin yas , cinsiyet ve BT'ik
lokalizasyonlarina gore dagilimi dzetlenmigtir.

Intrakonal yerlegim gésteren ve optik siniri tutan, sik
gbriilen lezyonlar ; optik gliom ve menenjiomdur {(23). Bu
tiimérler BT'de kontrast tutan, diizgiin kenarli, fuziform optik
sinir biiyiimesi seklinde izlenir (27). Optik gliom c¢ocuklarda,
menenjiom ise orta yag grubu kadinlarda goriiliir {(27). Ayrica
benign bir periferik sinir tiimérii olan ndrinom da siklikla
intrakonal lokalizasyonda bulunan ve optik siniri sarabilen,
degisik derecelerde kontrast tutan, diizgiin konturlu , oval
veya fuziform gsekilli kitleler seklinde gériiliir (27}).

Optik siniri tutan, intrakonal yerlegimli 5 olgumuzdan
3'i optik gliom, menenjiom ve nérinomdu. Lezyonlarin tiimii
BT'de diizgiin konturlu, oval veya fuziform kitleler geklinde
izlendi . Optik gliom wve menenjiom olgularinda kontrast

tutulumu vardi . Norinom olgusunda ise kontrast tutulumu
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saptanmadi (0lgu no 1). Bu bulgular 1literatiir verileriyle
uyumlu bulundu. Ancak optik gliom olgumuzun 24 yaslnda olmasi
literatiir verilerine uymuyordu.

tntrakonal yerlesimli olan ve optik siniri tutan diger
iki lezyon ; undiferansiye malign tiimér { metastaz? ) ve
psédotiimérdii.

Psodotiimdr, inflémasyonun tutulum yerine gdre myozit
dakriyoadenit , perisklerit , perinérit ve diffiiz olarak
goriilebilir (41). Bu nedenle BT'de cok degigik bicimlerde
izlenir (4) . optik siniri tutan, intrakonal yerlegimli
psédotiimér olgumuzun BT bulgulari perinérit tipivle
uyumluydu.

Undiferansiye malign tiimérler ve intrakonal metastatik
tiimérler BT' de genellikle g6z Kkiiresini ve ekstrackular
kaslari tutan, cevreye infiltre kitleler geklinde izlenir
{29). Undiferansiye malign timdér (ﬁetastaz?) olgumuz orbital
apeksi dolduran, kontrast tutulumu gésteren, ancak literatiir
verilerinin aksine diizglin konturlu, iyi sinirli, fuziform
kitle geklindeydi.

intrakonal lokalizasyonlu olup, optik sinir tutulumu
izlenmeyen 2 olgumuz; kapiller hemanjiom ve varisdi.

Kapiller hemanjiom genellikle infantlarda goriiliir ve
kural olarak kendilidinden geriler. Siklikla ekstrakonal
yverlesimli olmakla birlikte intrakonal de olabilir. BT'de
erken -evrede yodgun kontrast tutan ve dedisik kontur

d6zellikleri gosteren kitleler seklinde izlenir {3). Iki aylik
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bir g¢ocuk olan olgumuz da literatiir verileriyle uyumlu
olarak, intrakonal yerlesimli optik siniri deplase eden ve
yogun kontrast tutan, iyi sinirla bir lezyon saptandi (Olgu
no 2).

Konjenital veya akkiz olabilen orbital varisler BT'de
genellikle yodun kontrasf tutan ve Valsalva manevrasiyla
biiyiime gdsteren lobule kitleler geklinde goériiliir {(1,3,17).
Intrakranial veya intraorbital arterioventz iligki bulunmasi,
akkiz goriilenlerin nedeni olabilir ({3). Varis olgumuz
literatiir verileriyle uyumlu olarak , kontrast tutulumu
gdsteren,lobule fuziform kitle geklindeydi.Rirlikte o taraf
kaverntz siniliste genigleme izlenmesi , intrakranial
arteriovenéz bir iligkinin varligini diigiindiiriivordu {(Olgu no
3).

Ekstrakonal-intraorbital lokalizasyonlu alti olgumuzun
4' {inii olusturan malign tiimdrler ; hemanjioendotelyoma,
hemanjioperisitoma , metastaz ve lenfosarkom olgulariydi.

Hemanjioendotelyoma orta ve ileri yaglarda goriilen,
metastaz yapabilen, c¢evre dokulari infiltre eden ve nadiren
orbitayi tutan bir lezyondur (33). Tarayabildigimiz kadariyla
literatiirde hemanjioendotelyomanin BT bulgulari ile ilgili
bilgiye rastlamadik. Olgumuz, BT'de orbita tavaninda belirgin
kemik destriiksiyonu vyapmis olan ve intrakranial yayilim
gésteren, ekstrakonal bir kitle geklinde izleniyordu.Olgunun
alti aylik olmasi literatiir verileriyle uyumlu dedildi (Olgu

no 4).
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Hemanjioperisitoma ikinci-altinci dekadlar arasinda

izlenen , %50 olguda malign , intra veya ekstrakonal
verlesimli, BT goriiniimii benign vaskiiler tiimdrlere benzeyen
bir lezyondur (1). Kirkdokuz yasindaki olgumuzda lezyon
ekstrakonal yerlegimliydi ve kontrast tutulumu vardi. Ayrica
kemik destriiksiyonu ile birlikte orta kranial fossaya yayilim
izlenmekteydi (Olgu no 5). Bu bulgular literatiir verileriyle
uyumlu bulundu.

Erigkinde orbitaya en sik metastaz yapan tiimérler meme
ve akciger kanserleridir (3) . Metastaz BT' de c¢evreye
infiltre, belirgin kontrast tutmayan, intra veya ekstrakonal
kitleler sgeklinde izlenir (3). Akcidger kanseri tanisiyla
izlenen olgumuzda literatiir verileriyle uyumlu olarak,
cevreye infiltre, kontrast tutmayan, iki ayri ekstrakonal
kitle saptandi (Olgu no 6).

Lenfoma, BT'de intrakonal veya ekstrakonal yerlegimli
iyi sinirli veya etrafa infiltre , dedisik derecelerde
kontrast tutan ve genellikle kemigi erode etmeyen kitleler
gseklinde izlenir (34) . Ekstrakonal yerlegimli olan
lenfosarkom olgumuz diizensiz konturlu, gevreye infiltre,
kontrast tutulumu gésteren bir kitle seklinde olmasi
nedeniyle literatiir verileriyle uyumlu bulundu.

Ekstrakonal-intraorbital lokalizasyonda izlenen diger
iki lezyon ; ndrinom ve psddotiimér olgulariydi. N&rinom
olgumuz BT'de diizgiin konturlu, yuvarlak, kontrast tutulumu
géstermeyen kitle seklinde izlendi. Psédotiimér olgumuz ise

BT'de 6nde g6z kiiresi gevresinden, arkada ekstrakonal alana
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uzanan, diizensiz konturlu kitleyle birlikte komsu skleral-
uveal rimde kalinlasma (perisklerit tipi) biciminde goriildii.
Bu diki olgunun BT ¢goriiniimleri 1literatiir verilerivle
uyumluydu.

Ekstrakonal-ekstraorbital lokalizasyonda izlenen beg
olgudan iligiiniin kemik ve ikisinin paranazal siniis kékenli
oldugu saptandi. Kemik k&kenli lezyonlar; 1 osteom ve 2
fibréz displazi olgusuydu.Paranazal sinlis orijinli lezyonlar
ise etmoid siniis koékenli bir adenoid kistik karsinom ve
frontal sinilis kokenli bir subperiostal abse clgusuydu.

Fibroz displazide tutulan kemikte yer yer ossifiye ve
yer, yer ossifiye olmayan fibréz doku alanlari bulundugundan
BT ' de heterojen Xkemik dansitesinde izlenir (43). Diiz
réntgenogram ve BT bulgulariyla fibréz displazi tanisi
kolaylikla konur (43) . Frontal kemigi tutan iki fibroz
displazi olgumuzun BT bulgulari literatiir verileriyle uyumlu
bulundu {(0lgu no 7).

Osteom en sik frontal kemikten kéken alir ve BT'de
si1klikla diizglin konturlu, uniform kemik vodunludunda izlenir
(43) . Frontal kemikten orbitaya dogru biiyiimiis olan osteom
olgumuzun diiz réntgenogram ve BT bulgulari literatiir
verileriyle uyumluydu.

Orbitaya yayilan paranazal siniis tiim6rlerinin %80'ini
skuamédiz hiicreli karsinom olugturur {(2). Daha az olmakla
birlikte adenoid kistik karsinom da orbitaya &ayllabilir.

Orbitaya yayilim gésteren etmoid siniis kdkenli adenoid kistik
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karsinom olgumuzda , orbita medial duvarinda kemik
destriiksiyonu ve orta kranial fossaya yayilim izlendi (Olgu
no 8).

Paranazal siniis enfeksiyonlarina sekonder geligebilen
periorbital selliilit, orbital selliilit veya abseye neden
olabilir (2). Frontal siniis orijinli bir abse olgumuzda
orbita tavaninda destriiksiyon ve orbitaya yayilim
izlenmekteydi {(Olgu no 9).

Psddotiimdr ve selliilit olgularimizda diffiiz orbital
tutulum saptadik.Bilateral diffiiz orbital tutulum izlenen
psddotiimdr olgumuz literatiirde belirtilen psddotiimoriin diffiiz
tipiyle uyumluydu (Olgu no 10).

Orbital selliilit; preseptal, subperiostal veya diffiiz
orbital (postseptal) inflamasyon sekillerinde goriiliir. Diffiiz
orbital selliilit BT'de ekstraokular kaslari, optik siniri ve
retrobulber yad dokusunu oblitere eden, sinirlari belirsiz
yumugsak doku goriiniimleri gseklinde izlenir (1) . Orbitaya
yvayilan frontal lob absesi olgumuz 1literatiirde belirtilen
diffiiz orbital selliilit ile uyumluydu {(Olgu no 11). Ayrica
BT ' de preseptal alanda , gz kapad: ve konjonktiva.
kalinliginda ve yoJunludunda diffiiz artma geklinde izlenen
diéer selliilit olgumuz literatiirde belirtilen preseptal
selliilit tipiyle uyumluydu.

Intraokular lokalizasyonda bulunan olgularimizl
siipliratif endoftalmit sekeli ftizis bulbi ve nongraniilomatéz

endoftalmit olusturmaktaydl . Bu olgularimizin BT bulgulari
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nonspesifikti. Go6z kiiresinin enfeksiyonlarinin tanisinda
BT'nin yeri sinirladir (17).

Ftizis bulbi izlenen siipiiratif endoftalmit olgusunda BT
ile saptanan okular kalsifikasyonlar literatiirde belirtilen
postinflamatuar goz kiiresi kalsifikasyonuna drnek
olusturmaktadir (18). ‘

Preseptal alanda, preseptal selliilit olgusundan bagka
izlenen diger lezyon dermoid kistti. Dermoid kistléf siklikla-
orbita iist - dig kadraninda , &nde bulunur ve BT'de diigiik
yodunluklu, kontrast tutmayan, ekstrakonal kitleler geklinde
izlenir ( 1 ). Lokalizasyon ve yogunluguna bakilarak,
rahatlikla tanisi konabilmekle birlikte, ayirici tanida
retrobulber ya§ dokusunun herniasyonu da dﬁsﬁnﬁlmeiidir {19).
Preseptal lokalizasyonda , ilist - i¢ kadranda izlenen ve yad
yogunlugunda (-115HU) o&lgiilen olgumuz histopatolojik tanisa
bulunmamasina Kkargsin dermoid kist olarak kabul edilmigtir.

Lakrimal bez tutulumu sadece lésemi olgusunda izlendi.
orbita tutulumu akut ve lenfoblastik 1l&semide daha sik
gériiliir.BT'de diffiiz infiltrasyon veya ayri kitle seklinde
izlenebilir (1). L&seminin BT goriinlimii lenfomadan ayrilamaz
(29) . DiJer taraftan 1lakrimal bez kitlelerinin yarisini
lenfoproliferatif ve inflamatuar lezyonlar olusturur (44).
Lakrimal bez infiltrasyonu geklinde izlenen lésemi olgumuzun

BT bulgulari literatiir verileriyle uyumlu bulundu.
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tkisi Grave's oftalmopatisi ve biri karotido - kavernéz
fistiil olmak iizere ili¢ olguda sadece ekstraokular kas tutulumu
saptandl. Ekstraokular kas biiviimesinin en sik nedeni Grave's
oftalmopatisidir {(2). Grave's oftalmopatisinde , daha saik
inferior rektus kasinda olmak iizere, multiple ve genellikle
simetrik ekstraokular kas biiylimesi izlenir (3). Orbital yad
dokusu artimi olabilir ( 3 }. BT'de karakteristik olarak,
tendonlara dodru incelme gdsteren fuziform kas biiyilimesi
izlenir (41). Grave's oftalmopatisi olgularimizdan birinde
tiim ekstraokular kaslarda simetrik biiyiime izlendi {(Olgu no
12). Dider Grave's olgusuhda ise sagda daha belirgin olmak
fizere,inferior rektus kaslarinda simetrik fuziform biiyiime ve
orbital yad dokusu artimi saptandi. Bu bulgular literatiir
verileriyle uyumlu bulundu.

Karotido-kaverntz fistiil, BT'de siiperior oftalmik vende
daha belirgin olmak {lizere orbital venlerde genigleme ve
ekstraokular kaslarda konjesyona bagli biiyiime geklinde
izlenir (3) . Bu bulgularla birlikte ayni taraf kaverndz
siniiste genigleme bulunabilir . Karotido - kavernéz siniis
olgumuzda bu bulgularin tiimiinii izledik. Ayraica anjiografide
geniglemig siiperior oftalmik ven goriilerek, tani desteklendi.

Orbitada izlenen yer kaplayan lezyonlar gdz kiiresini
genellikle aksiyel ydnde iterler.Buna proptozis adi verilir
(1) . Biz de yer kaplayan olgularimizin hemen hepsinde
unilateral veya bilateral proptozis saptadik . Ayrica bu

lezyonlarin tiimiinde literatiir verileriyle uyumlu olarak fokal
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ve&a jeneralize orbita ekspansiyonu izlendi.

Orbita duvarlarinda izlenen kemik destriiksiyonunun
nedeni genellikle primer veya sekonder malign tiimdrlerdir
(21). Kemik destriiksiyonu nadiren enfeksiyonlara bagli olarak
da geligebilir. BT kemik yapilardaki destriiktif
dedigikliklerin saptanmasinda gok duyarlidir (3). Kemik
destriiksiyonu izledigimiz 4 olgudan 3'iinii primer veya
sekonder malign tiimérler olusturuyordu. Ayrica bir orbital

abse olgumuzda orbita tavaninda kemik destriiksiyonu saptadik.



SONUCLAR

Calaismamizin sonuclari literatiir verileriyle uyumlu
bulundu.

Sonuc¢larimizil su gsekilde 6zetleyebiliriz;

1. Intraokular lezyonlar, US ve dodgrudan muayene ile
kolaylikla degerlendirilebildiginden, bu alanin

incelenmesinde BT g¢aligsmasi ¢ok az yver tutmaktadair.

2. BT, orbital kalsifikasyonlarin ve kemik yapilardaki
sklerotik ve destriiktif degisikliklerinin saptanmasinda gok

duyarlidir.

3. BT, orbitanin benign ve malign tiiméral lezyomnlarinin,
inflamatuar ve vaskiiler lezyonlarinin ayirici tanisinda

dederli bir tani ydntemidir.

4. BT, intraorbital yer kaplayan lezyonlarin
lokalizasyonu ve ¢gevre dokulara yayilimini tam olarak

gbsteren bir gotrintiileme ydontemidir.



OZET

Ultrasonografi, Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik
Rezonans Goriintiileme ydntemlerinin kullanim alanina
girmesiyle orbita lezyonlarinin tanisinda ve izlenmesinde
6énemli ilerlemeler sadlanmistir.Bu ydéntemlerden BT ve MR ile
orbitanin kemik c¢atisiy ve orbita ig¢i yapilar ayrintili bir
sekilde incelenebilmekte ve bu bélge lezyonlari hakkinda
oldukga genig bilgi edilebilmektedir.

Orbitanin BT incelemesi ile ilgili ilk c¢aligma BT nin
1972 yilinda tani alanina girmesinden iki yal sonra, 1974
vilinda Gawler ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
Yontemin en Snemli avantaji ekstraokular kaslar, orbital
sinirler, arterler ve venler ile bunlari cevreleyen
retroorbital yad dokusunun ateniiasyon degerleri arasinda
belirgin fark olmasi nedeniyle orbital yapliarln ayrintil:
bir gekilde izlenebilmesidir.

Caligmamizda, U.U.T.F. Radyoloji Anabilim Dalinda, Mayis
1984-Subat 1991 tarihleri arasinda IIT. jenerasyon BT
aygitiyla incelenen ve travmatik olmayan orbita lezyonu
saptanan 10'u kadin, 18'i erkek toplam 28 olgunun klinik
verileri, diiz réntgenogram, BT ve diger radyolojik bulgulara,
histopatolojik tanilari retrospektif olarak dederlendiril-
migtir.

Aragstirmamiza konu olan 28 orbita lezyonunun 9'unu (%32)
benign tiimdérler, 8'ini (%29) inflamatuar lezyonlar, 7'sini
(%25) malign tiimérler, 2'sini (%7) vaskiiler lezyonlar ve

2'sini (%7) Grave's oftalmopatisi olugturmaktadar.
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Olgularimizin BT bulgulari; lezyonlarin lokalizasyonu,
boyutu, sekli, konturu, yogunlugu, kontrast tutulumu,
intrakranial yayilimi ve kalsifikasyon, orbital ekspansiyon,
kemik dedigiklikleri ve g6z kiiresinde itilme 8zellikleri
dikkate alinarak dederlendirilmis ve sonuglarimiz literatiir
verileriyle uyumlu bulunmustur.

Sonug¢ olarak, muitiplanar BT incelemesi orbita
1ezyoh1ar1n1n tanisinda ve cerrahi yaklagim agisindan bilyiik
onem tasiyan, lokalizasyon ve yayilimlarinin tam olarak
belirlenmesinde kullanilan en yararli goriintiileme ydntemi

olarak kabul edilebilir.
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EXK : 2
OLGULAR
ADI SOYADI Y/C PROTOKOL NO BtoPst NO
1. H.S. 41/E 147370/B  B-2136-84
2. S.A. 49/E 119554 /Y B-4924-89
3. G.X. 41/K 151254/Y B-1445-90
4. S.T 24/K 152343/Y B-1664-90
5. P.S 55/K 74899/Y B-1539-89
6. H.Y. 22/E 157824/Y B-3911-90
7. N.B. 50/E 202788/Y B-5708-90
8. N.T. 16/K 364789/B B-3820-87
9. R.A 31/E 359912/B B-3061-87
10. E.S.  20/K 347358/B B-2767-87
11. G.A.  32/K 341230/B B-1478-87
12. E.K. 19/E 161506 /B B-1428-84
13. H.G. 37/E 204943/B B-1269-85
14. A.T. 17/E 203724/B B-2075-85
15. H.U. 50/E 335355/B B-1386-87
16. E.¢C. 6 aylik/E 236072/B B-2703-85
17. M.K. 2 aylik/K 5183/Y B-2465-89
i8. I.s. 7/K 161657/Y B-3161-90
19. Z.B. 41/E 60579/Y B-2189-88
20. t.D. 20/E 226024/B B-2193-85
21. N.A. 18/E 126516/Y B~ 216-90
22. B.D. 73/E 153554/Y B-1768-90



