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Bir ¢ok vakada orbital patoloji klinik muayene |Ie ortaya kﬁnamaz Orbatal patolo-

jll'ilfl saptanmasindg radyolojlk muayene gerelur S RTE E

Bu yazlda pozisyonlar, endlkasyonlar radyolollk tanida dnemll szellikler ve bulgular
sunulmustur,

SUMMARY :
RADIOLOGY OF THE ORBIT = - - R S

In many cases the orbital pathology. it not obvious on clinical examination. Radiog:
raphic study is necessary to determine this pathologic processes in the orbit.

In this article indications, radiologic positions, main features of radiographic - diagno.
sis and findings are presented.

GIRIS :
Orbit&mn" radyoloﬁk incelenmesi icin endika.iyon!aﬁ a;af:da .m-faianhﬁgm-“ :
1. Travmalar,
2. Orblta Il veya glop ici yabanm cmmler

3. Komﬁu smuslere alt tlimwler

4. Norooftalmolojik hastahklar (vaskuler malfon'nasyonlar flssura orhltahs
superioru ilgilendiren lezyonlar), - - N

5. Konjenital anomaliler,
6. Orbita ici olmamakla beraber nazolakrimal sistem patolajileri.'

Gesitli radyografik metodiarla orbitanin kemik, yumugak doku, vaskiiler
yapl, adele konisi incelenebilir.
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ORBIPA RADYOLOJIBI

Kemik yapiyr incelemek icin genellikle diiz filmler, vaskiiler yipiyh mcete-
mek igin arteriografi ve flebografi, adele konisi ve glap arkasmi incelemek igin
orbitografi (adele konisi icine kontrast madde enjekte ederek) kullamlu" Son
ylllm‘da hunen "her pamlﬁ iciﬁ CT chi kl.lll‘r ha‘le ge‘hiqtlr‘ o

Orahﬂ‘anm radywﬂkuhﬂ!cm Imﬂwlan pazl.ryonlw‘ 1;

1. Agiz kapah WA TE‘RS paztsyonu }'c ene - burun poztsyonu) ‘Bu tlp tip
gra.f:htde yiiz sinisleri ve ofbita konturlar: ineclenir. S .

‘2. Apr agtk WATERS pozisyona U‘stlekﬂm ilaveten sféfnmd smils 1y|
gozukur. |

3. Lateral grafi : - Orbita itm cekienterde 'santral 151n dig kantusa wverilir.
ly1 Bir later&l graﬁde mndltmla keﬂm'laﬂ orbith tavanlarl list ustc gakrsmaltdtr

_ 4 CALDWELL pozuyonu (alm burun pazuyonu) Tupe 15° lik kan-
dele dogru ag1 verilir. Bu pazlsyo,nda ppt:os kem:k kenarlari orbita alt kenarina
yakm olarak pro;ektc olur. 15 derece lik ag vcnlmeden gekilen grahlerde or-
bita hakkmda yeterli bllgl admllanez Bu tp grafllerde orbita konturlari, mea-
tus akushkus mternus (PA gaﬁde agis1z), frontal sinus, cttnmd siniisler, nazal
septum_1yi goriiliir.

5. Optik foramen gmfm (Ka{a 50 derece obﬁk dorumda sin dik olamk’
verilir.) |

6. C‘aldwel{ pozisyonunda veya lateral pozisyonda yapilan tomgrahler
Genellikle 2-6 cm arasinda ve 1 er om lik arahklaria ‘yapisr. -

7. Orbita ici yabanct cisim lokalizasyonu igin oul !ﬂhkler Sweet tek-
nigi, Comberg wkmg stereoskopik  teknik. - - ' |

Radyoldiik te;histe baze onemli bze!hkler -
lnspekmyon ve palpasyon lesznun yeﬂ hakkmda fikir venr
Eger iki mbtta buyuklugu farkll ise lezyon buyuk olan taraftadir.

. Orbita duvarlarindaki duzensuhk fossa - tenkkulu hiperostoz  destriksi-
. yom kaydadﬂir - - T -

fki orbltanm sunetri w: kontur bozulduklarl onemlidlr

. Glop poznsyonu bozukluklar: kaydedlhnehdlr
» _-Kemlk ve _yunmgak doku yoﬁunluk deglslmlen kaydedlhr
. Yabanci msnmler lokalize edilu'.
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Orﬁlm s:me!ri ve kdhtur deglgimferi' T AP IR B

" Orbita 191 basmcm artmasma bagh olarak mbuahrdﬂ Semglen;e goruleblhr
Normalde santral i1sin orbitalara simetrik geldlgl icin A-P grafilerde her iki or-
bita tam simetriktir.  1-2 mm lik- fark patolojik ‘kabul :edilic. Bunu -$ilm - lize-
rmde cetvel ile tesbit etmek mumkundur ve guve,mer kabul edl.hr

Bebeklerde orbltalar yize ‘gore ‘biiyuk - kafa. kemtklm'me gore klil;ukrtur
Orbitalarin geniglemesi genellikle puberteye kadar surer, .Bazan daha softraki
donemlerde de devam edebilir.

- -Orbitalar en sik olarak . hemajiom ¥e norofibremlarda -daha sonra: da. sira-
styla  lenfanjiom, meninjiom, meningoenggfalosel - ve .orbita retinoblastomlarinda
genigler. Genisleyen orbital kltleye uymak icin orbitalarmn duvarlar1 konkav bir
hal alr. En ince duvar (nazal) eh once etkilehir. Fakat ekseri vakalarda Si-
metrik gemsleme meyd'ana gelit.  Orbifadm Eﬂmnslemesmde hhstanm yasl ve lez-
yonun siiresi onemlidir. Bununla berabér bazi erlskmlefde 5 yil uzermde stire-
gelmis hemanjlomlarda gems‘leme oimadlgl dlger bir gurup hastada da ¢ok
kiigiik bir tiimoriin genislemeye sebep oldugu' goréilmiistir. Bu konu' ¢ok iyl
izah edilebilmis degildir. Infantlarda birkag¢ ayda genigleme olabilir. Arka bo-
limlerdeki lezyonlar oaellikle. kas kondsi igindekier digerlesine gore daha gok
geniglemeye sebep olurlar.

Cocuklarda eniikleasyon sonrast protez konmamms - orbitaldr - gehsemlyerek
digerinden kiicik kahr. Protez konanlarda bu daha belusizdir. L

Koch ve Burnetti miyoplarin orbitalarinin orta hattan daha uzak ve si§ ol-
dugunu tesbit etmistir. Ayrica miyoplarda superior orbital fissiiriin daha biiyuk,
frontal siniisin de hipermetrop hastalardan daha kiigiik oldugu saptanmustir.

Cocuklarda optik foramen, kiiciik ve yuvarlaktan ziyade armut geklindedir.
Optik foramen yuvarlak halini 3-5 yaglarinda alir. Optik kanalin olgiimleri sa-
histan sahisa degismez ve iki tarafta farkh degildit. GOLDWIN’e gore optik
kanalin ¢apr 4.26-4.49 mm -arasinda, HARTMANN ‘ve GILLES’e gore sagda
3-5.5, solda 3.5-5.6 mm arasindadir. Optik kanalin genislemesi optik sinir ve
optik sinir kilift tiimérleri igin ¢ok onemli bir radyolojik bulgudur. Optik kanal
bolgesindeki anevrizmalar optlk kanal duvarmda emzyona sebep olablllr

Optik kanal darllg: perlkanahkuler kondanpa.syon yaPan kermk hastahk
larina bagl olabilir. Fibroz displazi, ozellikle sfenoid kanatta kemik kondan-
sasyonuna sebep olan meninjiomlar, orbital hiperoﬁm ve' P&get hastahgt bu

guruba girer. R T D SR
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Superior orbital fissiiriin uzunlugu 15 mm, genighig on genis yerde 5 mm
olgulir. Havelocque'a gore ortalama uzunluk ll mm ve gqmghk 8 mm bulun-
mustur. -

Superior orbitdl fissitr ‘e Hgiti olarak en'wk goriden fezyonlar’ S\inlardu'
1.. Sfenoid m&%ﬂda”desﬁﬂkm Ve Mﬂﬂﬂkasyon

] ) 2y s

2. FISSUI‘II yf,pan kcmxk]crde ippemﬂaz Qﬁs'sur ?elklmde bozulnm vc Qlkmu

tesekkulu) o o - | . U
R f;f:-l',"fg,': ‘ . _ - e TR ‘-

Superior orbital flssurun destruk51yonu yakin ¢evredeki damar anevrizma-

lariyla ilgili olabilir (Or Karoti¥okaverndz fistiiller) Eunlarda anjiograli ve
venografi lezyonun yerim gostermekte .faydali. ofur. . . - o 7

Orbital varisler anormal venler venograft ile kolayea tesbit edidit. Hatta
bazt aragtirmacilar intraorbptal tumorlerde rutin venografi opermektedirier.

2. Kemik destriiksiyonu' : o

Radyolojik olarak en sik goriilen bulgudur. Bu kemik erozyonu, jnvazyon
veya gercek kemik kaybr seklinde olur. Eksern tum vakalarda fezyonun kenari
belirsizdir ve destriiksiyon bolgesi diizensiz komturlu olarak goriilir. Sebep ola-
rak en sik adenokarsinom ve sqamoz hucrell karsinomlar goriilir. Bazen mu-
koselde de kemik destruksnyonu gorulur Ust nazal kadrani ve orbita .tavamini
tutmam sebeblyle hemen mukoselden §uphe cdlhr

. Do

3 H tpemsmz

Siralamada destriiksiyondan sonra ikinci sirada yet ‘aslénaktadw. Hiperostoz
komsu yumusak dokudaki lezyonun iritasyonu ile kemikte meydana gelen ka-
lmlagmadur En iyi latcral lateral ve Caldwcll poz:syonunda gorulur. Olay vzun
siirmily mﬂamatuar bir hadlse olabllu' Fakat daha sik olarak periorbitadan
kemnge mvaze olmus b1r neoplazm sazkonusudur Kalmlagma diffiizduir ve yeni
olugmug i(emlk tabakalan IhIl‘Vﬂ eder Bu butun orbita tumoriermde meydana
sclebilir. |

4. Kemik displazisi' : L _ |
Orbita kemigi ile kafa arasinda genis bir. bogluk bulunamasidir. Varhiginda
norohbromatoms dusunulmelgdlr

* . } {
VL T PIR T S B SERC R B

5. Orbita igi kalsiﬂkasyonlar‘ e

1. Neoplazmlarda primer kalﬂﬂm&yo&, .
2. Katarakth lensde kelsifikasyon,
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3. Sklerada kalmfhhyon, e i an ot Tu e e
J sl E‘1. 1o “ { .

" 4. Korneal kalsnflkasyon
5., Koroidal kglsiﬁ-kagy?n_ -radyolojik - olarak bulgu’{ mrehi-‘lir.-,s.

Bunlara parazitik Kalsifilsasyoplac,  hematomlarin. kalsifikasyonlars, kalsifik
yag nekrozlari, arterioskigrotik plaklar, kapak kalmflkasyonu retrolental fibrop-

b v j—i

lazi ilave edilebilic. Ayrica orbital mplantlar da bazan opak golge vcreblhr
Retinoblastom ve dermoid Kkistte de kalmflkasyon olablhr

Retrolental flbroplamde dort up kalmflkasypn gorulur I

. Lens kalsifikasyonu (7 mm'yi agmag),

Koroid kalsifikasyonu (tipik yarmmay. seklinde), - '
Lens iginde veya arkasinda 2% 3 mm lik tek spot halmde,
Kalsifiye biiziilmiis glop. '

. ’Orbzta frakturler:

cﬁ. AW R -

Orl:nta fraktu:len §0yle smlﬂanabnl.tr

l mema! frakturier Snkllkla orblta tabamm tutar Genelhkle patlama
klnklal‘ldlt' -

2. Eksternal fraktirler : Orbita k.é‘na:f'.larl tutulmuatu-r. Genellikle kranial
kemikler de tutulmustur. S

,3. Kombine fraktiirler

imemal fraktiirler : En sik goriifen orbita tabam kmgldlr Orblta tabani
maksiller ‘antrumun tavanini yapan maksiller kemxkten ibarettir. Infraorbltal
oluk ve kanal orbita tabam boyunca oblik olarak uzamr Ve yaplsal bir zayif
nokta olusturur. Kiriklar en snk o’larak burada meydana gehr Taban orbita
icinde hafifce yukari egimlidic ve orbita yuzunden film cekildiginde haflfce
konveks ¢ikar. -

Radyolojik orbita tabam fraktiirii bulgulari :

1. Orbita tabami kruvaturu agafi coker, © H

2. Orbita muhtevasi antruma prolabe olur ve rgu';s'ihfi;é"iiblipleri' ile karisir.
3. Antrumda anormal kemik par;acrklari goriiliir. -

4. Travmaya ugramig bir gozde antrumun opasiflkésyoﬁu muhtemel bir
fraktiicii gosterir. S . L
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Medial orbita duvari kinklan diger kmklarla beraber olablldlﬁl gibi yal-
mz da olabilir. Orbital anfizem medial ki “ a gol bq- bulgudur.
Ayrica travmay: takiben bulamik goriiniimde “Oft ‘etffid}e QZH&‘ ‘Rfvvetk medial
duvar kingimi dugiindiiriir. Normalde medial orbita duvarinda kiriklar: hatirla-
tan kiigik diizensizlikler mevcuttur. Uzerinden zaman gegen vakalarda madial
duv_ar kiriklarim1 ayirdetmek zordur. R

“‘Ekstethal" frakfiifler': 'Orbita Kendtina “direkt travma e meydal}a gellrler._‘_

Birden fazla kirik birarada goriitir. (En az iki, genellikle 3 kirk). Bu tip ki-
nklarda hasar goren kissmlar sunlardir:

1. Lateral orbita duvan veya frontozigomatik ayrilma,
2. Inferior orbita kemarn. . . i

3. Mahr ark, '

4. Lateral antral duvar.

Superior orbital kenar travmas: orbita tavanmini, anterior kranial fossayi, |
frontal siniisi tutam Jarik yapabilir. o

7. Glop pozisyon degisiklikieri :

. Egmoftalmilerde diiz filmler yeterli dejiilse tomografi yapilr. Glop arkasina
veya - tenofn: | arkasina . kofitrast -madde 'veys. hmra veriierek gmﬂl&r gekllebihr |

S ﬁH P H- CorET s
8. Orbita ici' yabanci cisimler":

 Opak olanlar, radyografik bulgu  verirler. Once standart A-P. ve lateral
filmler gekilir, Daha sopra plopla Illﬁlelﬂl mcelemek icin yukar: ve asagi bakis-
larda filmler t,ekillr Daha sonra kornea iizerine Comberg cami konarak miki-
metrik - lokaﬁﬁsymtm yaptlabilecegl A-P ve fateral filmler gekllcrek bzel gralik
kagrilatiyln deﬁerleﬁﬂmh{‘ Ayﬂca Cadweﬂ stereos'koplk filmler de lokallzas-
yonda yard‘ImCI oh:lr S

Ayrlca orbltal mplantlat. olmla:r pramler dekohan kllplen, kalm siltkon
mplantlar da radyografﬂc olarak bplgu vcrtrler

' 1, . . ' . '
"'y_.-,!._;-g;g.-fﬁ; ‘f i L S I T
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