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nans goriintiileme ve renkli Doppler US gibi radyolojik incele-

me yontemlerinin kullanilmasi ile, orbita lezyonlariin gosteril-
mesi ve dogru tan1 konulmas: giiniimiizde oldukc¢a kolaylagmigtir. Biz
bu yazimizda, aralarinda nadir olgularin da yer aldig1 ve egitici olaca-
S diisiindiiglimiiz degisik orbital lezyonlari, US ve/veya BT bulgula-
r1 ile sunmay1 amacladik. US noninvaziv, noniyonizan ve nispeten ucuz
bir tetkik olup, orbitada daha ¢ok intraokiiler lezyonlarin gosterilme-
sinde faydalidir. BT ise 6zellikle retrobulber lezyonlarda, orbita kemik
lezyonlarimin incelenmesinde, orbital lezyonlarin siniisler ve intrakra-
nial yapilar gibi periorbital yapilarla olan iligkisini gdstermede faydali-
dir (1-11).

l ' Itrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezo-

Okiiler lezyonlar

Uveal melanom

Erigkinlerde en sik goriilen primer intraokiiler tiimordiir (1,12). Olgu-
larin %85-93’iinde koroid kokenli olup, daha nadir olarak silier cisim
veya iristen de geligebilmektedir (4,12). En cok goriildiigii lokalizas-
yonlar bulbus okulinin jukstapapiller bolgesi ve posterior poliidiir (5).
Genellikle tek taraflidir (12). G6z agrisi, gorme keskinliginde azalma,
gorme alan1 defekti, retina dekolmani, vitréz hemoraji, astigmatizm,
glokom geligebilir (3,7,12). US’de melanomlarin ¢ogu, 6zellikle kiigiik
olanlari, diizgiin kenarli, homojen solid ekojenik kitle seklinde goriiliir
(Resim 1) (1,3-5). Bazen plak tarzinda olabilirler (1,3). Ozellikle biiyiik
lezyonlarda olmak iizere kistik alanlar goriilebilir (1,4,5,9). BT de vit-
1oz kavite i¢ine dogru uzanan homojen hafif hiperdens yumugsak doku
kitlesi seklinde goriiliir. Orta derecede kontrast tutulumu izlenir. Ekst-
raskleral yayilim gosterebilirler (1,3,7).

Retinoblastom

Cocukluk doneminde en sik goriilen intraokiiler malign tiimordiir
(7,12). Gorme azalmasi, strabismus, l6kokori, proptozis, agr1 goriilebi-
lir (12). En sik goriildiigii lokalizasyon bulbus okulinin posterolateral
duvaridir (12). US’de genellikle kalsifikasyon igeren solid intraokiiler
kitle seklinde goriiliir (3,5,12). Akustik golge, nekroza bagl kistik
alanlar izlenebilir. Vitréz hemoraji, sekonder retina dekolmani goriile-
bilir. BT de kontrast tutulumu gosteren diizgiin kenarli, lobiile, solid,
hiperdens kitle, noktasal, nodiiler kalsifikasyonlar,vitreus dansitesinde



Resim 1. Koroidal melanom. Aksiyal sag orbita US
tetkikinde bulbus okuli posteriorunda ekojen fokal
solid lezyon izlenmektedir (ok).

Resim 3. Aksiyel sa§ orbita US tetkikinde travmaya bagh geligen
hipoekoik vitr6z hemoraji alani ve yer yer intraokiiler kii¢tik hiperekoik
hava habbecikleri izlenmektedir. Ayrica bulbus okuli posteriyor

Resim 2. Retinoblastom. Kontrastli aksiyel orbita BT kesitinde sa§ bulbus okulide
dansite artigi ve lobiile konturlu kalsifiye solid kitle gériinimleri izlenmektedir.

(oklar).

kesiminde daha bilyik ve hiperekoik gértinen yabanci cisim (béiyik

0k) dikkati cekmektedir.

artma goriilir (Resim 2) (7,12). Reti-
noblastom orbital kalsifikasyonlarin
en sik goriilen nedenidir. %25 ekstra-
okiiler ekstansiyon izlenir. Ayrica op-
tik sinir kalinlagmasi, intrakranyal
ekstansiyon goriilebilir (12).

Vitr6z hemoraji

Travmatik olabilecegi gibi, dejene-
ratif (diyabetik retinopati), tiimoral
(koroidal melanom), kan hastaliklari-
na bagli (l6semi, purpura, hemoglobi-
nopati) olabilir. Genellikle goérme
kaybi goriiliir. US’de lokal veya yay-
gin intravitrdz ekojenik alanlar seklin-
de goriiliir (Resim 3). Bu hemorajiler
zamanla absorbe olup kaybolacag: gi-
bi vitrdz membranlar da olusturabilir-
ler (4,59,12).

Vitréz dekolman

Vitroz kapsiiliin retinadan ayrilmasi
neticesi olusur. Ayrilmis olan vitr6z
kapsiil US’de vitréz body ile subvitre-
al bolge arasinda dalgali ince bir ¢iz-
gi seklinde goriiliir (Resim 4). Ayrica
retina ile vitr6z kapsiil arasinda sub-
vitreal hemoraji goriilebilir (24,9,
12).

Retina dekolmani

Norosensoryal retinanin pigmente
epitelyumdan ayrilmasidir. Idiyopatik
olabilecegi gibi travma veya tiimoral
bir lezyona sekonder olabilir. Fokal
veya total olabilir. Total dekolmanda
retina anteriyorda ora serrataya, pos-
teriyorda optik disk lokalizasyonuna
yapigiktir ve US ile kolay tani konulur
(Resim 5). Beraberinde subretinal he-

Resim 4. Vitr6z dekolman. Aksiyel sol orbita US tetkikinde bulbus
okuli posterior kesiminde dalgali ince membran gériilmektedir

moraji alanlar goriilebilir (2,5,7).

Koroid dekolmani

Genellikle cerrahi tedaviler, perfore
g6z yaralanmalari sonucu bulbus oku-
li hipotonisine bagli olarak olusur.
Genellikle bikonveks bi¢imde gorii-
liirler. Retina dekolmanindan farkli
olarak optik disk lokalizasyonuna ka-
dar ulagmaz. Beraberinde subkoroidal
hemoraji bulunabilir (Resim 6). Reti-
na dekolmant ile birlikte de olabilir
(2,9).

Katarakt

Katarakt, yaslanmaya baglh olarak,
sistemik hastaliklarda (6rnegin diya-
bet), ilaclara bagh olarak (6rnegin
kortikosteroid), travma nedeniyle vs.
olusabilir. lerleyici gérme kayb1 go-
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!.E, ""'!q Resim 5. Retina dekolmani:

-~ Aksiyel sa§ orbita US tetkikinde
bulbus okulide, posteriorda optik
disk bdlgesinden, anteriorda ora
serrata lokalizasyonuna dogru
uzanan membranlar
izlenmektedir (oklar).

| Resim 6. Aksiyel sag§ orbita US

2 tetkikinde, bulbus okuli lateralinde,
koroid dekolmani ve subkoroidal
hemorajinin olusturdugu bikonveks
ekojenik lezyon gorilmektedir (biyik
ok). Ayrica anteriorda suni lense ait
hiperekoik gériiniim dikkati
cekmektedir (kiigiik oklar).

Resim 7. Katarakt. Aksiyel orbita US tetkikinde sag lens ekosunun artmis oldugu
gorulmektedir (biyik ok). Sol orbitadaki lensin ise normal oldugu dikkati cekmektedir
(kiigik ok).

riiliir. US’de normalde anekoik olan
lensin ekoik goriinmesine veya lens
kenarinda kalinlagmaya yol acar (Re-
sim 7). Lensin anteriyor yiiziine olan
penetran yaralanmalarda lenste sisme
ve ekosunda artma goriilebilir. Buna
intumesan katarakt denir (Resim 8).
Bazen lens niikleusu kenarinda, lens
kapsiiliine paralel olarak olugan kalin-
lasma cift kontur veya cift halka gorii-
niimiine (double concentric circle)
yol acabilir (Resim 9) (2,4,10).

Lens dislokasyonu

Travma sonucu lenste riiptiir veya
dislokasyon meydana gelebilir (Resim
10) (3,59).

intraokdiler hava

Penetran yaralanmalarda intraokii-
ler hava koleksiyonu goriilebilir.
US’de hiperekoik goriiniimde izlenir
(Resim 3). BT de tipik hava dansitesi
goriiliir (Resim 11) (9,10,11).
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Resim 8. intumesan katarakt. Aksiyel sag orbita US tetkikinde travmaya
bagh olarak lensin sismis oldugu ve ekosunun artmig oldugu

farkedilmektedir (oklar).

Papilédem

Papilodemde, kafa i¢i basing artigi-
na bagl olarak optik disk kalinlagma-
s1 goriiliir. Beyin tiimorleri baglica ne-
denlerden biridir (Resim 12) (3,13).

Myopi

Konjenital olabilecegi gibi akkiz de
olabilir. ileri myopide retina dekol-
mant sik goriiliir ve prognozu kotii-
diir. Sklerada incelme, 6zellikle pos-
terior polde olmak iizere bulbus okuli
On-arka capinda artma goriiliir (Resim
13) (3,7,14).

Fitizis bulbi

Fitizis bulbide kiiciik, kalsifiye bul-
bus okuli goriiliir. Bulbus okulinin at-
rofisi sonucu olugan mikroftalmidir.
Travma, infeksiyon, cerrahi veya rad-
yoterapi sonrast gelisebilmektedir.
Kiiciik bulbus okuli, kalin vitroz
membranlar, koryoretinal kalinlagma

ve kalsifikasyonlar goriiliir (Resim
14) (3,5.8,14).

Koloboma

Koloboma retina, koroid, iris, optik
sinir, lens, siliyer cisim veya sklerada
konjenital defekt bulunmasidir. En
cok bulbus okulinin posterior poliinde
ve huniye benzer poslasma seklinde
izlenir. Beraberinde mikroftalmi ve
retrookiiler kolobomatoz kist goriile-
bilir. Mikroftalmik gézde normal int-
raokiiler icerik bulunabilecegi gibi,
yapist bozulmus bulbus okuli de go-
riilebilir (Resim 15) (6,13-15).

Ekstraokiiler lezyonlar

Kavernéz hemanjiyom

Kavern6z hemanjiyom erigkinlerde
en sik goriilen benign orbital tiimordiir
(34). Yavag gelisim gosterirler
(4,7,16). Klinik bulgular1 arasinda



Resim 11. Aksiyel orbita BT kesitinde sol bulbus okulinin bilyik kisminin
hava ile doldugu izlenmektedir. Ayrica sag i¢ kantiiste ve sol retrobulber

kesimde yabanci cisim goriimektedir.

Resim 13. Konjenital myopi, sag:-30, sol:-25. Aksiyel orbita BT kesitinde
sa§da daha fazla olmak Gzere her iki bulbus okuli 6n-arka capinin artmig

oldugu farkedilmektedir.

proptozis, ¢ift gorme, goz hareketle-
rinde kisitlilik, gérmede azalma sayi-
labilir (3,6,12,16). Genellikle intrako-
nal yerlesimlidir (6). Tipik BT gorii-
niimii belirgin kontrast tutan homojen
diizgiin kenarli1 yuvarlak veya oval
dens kitle geklindedir (Resim 16)

| Resim 9. Katarakt.

| kontur gérinimii

Aksiyel sag orbita US
tetkikinde lenste gift

(double concentric
circle) izlenmektedir
(oklar).

Resim 10. Lens
dislokasyonu. Aksiyel
orbita BT kesitinde
travma neticesi sol
orbitada meydana gelen
lens dislokasyonu
gorilmektedir.

(6,7,16). Komsulugunda inflamasyon
veya infiltrasyon goriilmez (6). Ancak
orbita duvarinda ekspansiyona, optik
sinirde yer degisikligine yol acabilir
(6,7). Nadiren kiiciik flebolitler bulu-
nabilir (6,7). Tromboze oldugu zaman
inhomojen yap1 goriilebilir (6). US’de
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Resim 14. Fitizis bulbi. Aksiyel orbita BT kesitinde solda, sekli bozulmus,
kalsifikasyon ve dens alan igeren kiigiik bulbus okuli gériilmektedir.

de genellikle orta derecede ekojenite
gosteren diizgiin kenarli homojen kitle
seklinde goriiliirler (16).
Optik sinir gliomu

Optik sinir gliyomu optik sinir ka-

linlagmasinin en sik goriilen nedeni-

. 195



Resim 15. Koloboma, mikroftalmi, kolobomatoz kist. Kontrastli aksiyel
orbita BT kesitinde solda kalsifikasyon igeren mikroftalmik géz, sol
bulbus okuli posterior poliinde huni seklinde koloboma gériiniimi ve
retrobulber kolobomatoz kist izlenmektedir.

hiperdens lezyon gériilmektedir.

Resim 17. Optik gliom. A. Kontrasth aksiyel orbita BT kesitinde sol retrobulber lokalizasyonda fliziform sekilde,
homojen yapida, diizgiin kenarli, dens kitle goriiniimii izlenmektedir. B. Aksiyel sol orbita US tetkikinde
retrobulber bdlgede homojen yapida, diizglin kenarli ekojen solid kitle goriimektedir (oklar).

dir. Optik sinir primer tiimorlerinin %
80’ini olusturur. %80°1 birinci dekatta
goriiliir. Olgularin 1/3’iinde norofib-
romatozis mevcuttur. Norofibromato-
zisli olgularin %15’inde ise optik si-
nir gliomu goriiliir (6,12). Norofibro-
matoziste genellikle bilateral tutulum
goriiliir (6). Gorme keskinliginde
azalma, propitozis, goz hareketlerinde
kisitlanma, optik atrofi, papilodemi
goriiliir (6,7). Histolojik olarak ¢cocuk-
larda genellikle pilositik astrositoma,
erigkinlerde ise genellikle glioblasto-
ma seklindedir (6,12). Nadiren kalsifi-
kasyon goriiliir. Ayrica kistik degisik-
likler de bulunabilir (6). Optik kanal
geniglemesi goriilebilir. Optik kanal
yoluyla intrakraniyal tiimor uzanimi
goriilebilir (5,6). BT de normal optik
sinirle ayn1 ateniiasyon gosterir. Optik
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sinir lokalizasyonunda homojen fiizi-
form kitle geklinde goriiliirler. Orta
derecede kontrast tutulumu goriiliir
(Resim 17A) (3,6,7). US’de ekojeni-
tesi optik sinirden ayrilamayabilen
diizgiin kenarli homojen orta ekojeni-
tede kitle seklinde goriiliir (Resim
17B) (12).

Dermoid kist

Dermoid kist ¢ocukluk déneminde
en sik goriilen benign orbital tiimor-
diir (6). Keratin, sag, epitel, kas doku-
su, yag iceren kapsiillii kitlelerdir. Da-
ha cok anterior ekstrakonal mesafede
(%60 list dig kadranda, %25 iist i¢
kadranda) goriiliir (6). Genellikle kitle
veya proptozis sikayeleri ile doktora
gelirler (3). Yavas biiyiirler. Orbital
kemik yapilarda sekil degisikligi ve
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Resim 16. Kaverndz hemanjiyom. Kontrastli aksiyel orbita BT kesitinde sag
retrobulber lokalizasyonda diizgiin kenarli, homojen yapida belirgin kontrast tutan

erozyona yol agabilirler (3,17). Spon-
tan olarak veya travma neticesi riiptii-
re olabilirler (17). BT dansitesi kistin
icerifine gore degisebilir. Ama genel-
likle yag dansitesinde ve diizgiin ke-
narli Kitlelerdir (Resim 18) (7,17).
US’de heterojen ekoda kistik kompo-
nent icerebilen kitle seklinde goriiliir
(12).

Lenfoma

Lenfomada orbital tutulum nadir
olup, yaklagik %1 siklikla goriiliir (7).
Daha ¢ok non-Hodgin lenfoma gorii-
liir (3,18). En ¢ok lakrimal bez, ante-
rior ekstrakonal mesafe ve retrobulber
bolgede izlenir (12). Proptozis, elege-
len kitle, ¢ift gorme, agr1 olabilir (18).
BT ve US’de diizgiin kenarl1, yuvar-
lak veya lobiile konturlu kitleler sek-
linde goriilebilecegi gibi belirsiz kon-
turlu, infiltratif lezyon seklinde de go-
riilebilmektedir (3,18). BT de genel-
likle homojen yapida orta derecede
kontrast tutan solid kitle seklinde (Re-
sim 19), US’de ise hipoekoik homo-
jen solid kitle seklinde goriiliirler
(12).

Orbital hidatik kist

Orbital hidatik kistler tim hidatik
kistlerin yaklagik % 1’ini olugsturur.
Tek tarafli proptozis hastaligin ana
klinik bulgusudur. Diger klinik bulgu-
lar arasinda gérme bozuklugu, g6z ha-
reketlerinde kisitlanma sayilabilir.
Kistler genellikle oval bicimdedir.
Kalsifikasyon, kiz kistler ve germina-



Resim 18. Dermoid kist. Kontrastli aksiyel orbita BT kesitinde sag orbita
lateralinde diizgiin kenarl, ya§ dansitesinde dermoid kist izlenmektedir (ok).

tif membran ayrilmasi goriilebilir. Da-
ha cok orbitanin siiperolateral veya
superomediyal koselerinde goriiliirler
(Resim 20A, B) (19,20).

Tiroid oftalmopatisi

Tiroid oftalmopatisinde glob prot-
riizyonu (proptozis), periorbital sislik,
g6z hareketlerinde kisithlik, iist goz
kapagindaki cekintiye bagli olarak

il

Resim 19. Lenfoma. Kontrastli aksiyal orbita BT kesitinde sol retrobulber
bélgede diizgiin kenarli, solid kitle gériilmektedir.

Resim 21. Tiroid oftalmopatisi. Aksiyel
orbita BT kesitinde her iki tarafta
ekzoftalmik goriinim, rektus kaslarinda
kalinlagma goriilmektedir.

g6z kapaginda tam kapanmama gorii-
lebilir (8,12). %70-85 bilateraldir
(6,12). Erigkinlerde tek tarafli veya iki
tarafli proptozisin en sik goriilen ne-
denidir (6,12). Daha cok kadinlarda
goriiliir (6). Siklikla kaslarda genigle-
me goriilmekle birlikte proptozis, mi-
nimal uveal-skleral kalinlasma, orbital
yagda artig gibi bulgular da eglik ede-
bilir (Resim 21) (4,8,12). En fazla in-

Resim 20. Kist hidatik. A. Aksiyel
orbita BT kesitinde sag bulbus okuli
posterolateralinde diizgiin kenarli
hipodens kistik lezyon izlenmektedir.
Ayrica kistin komsulugundaki lateral
=i orbita duvarinda kemik erozyonu

¢ dikkati cekmektedir (ok). B. Aksiyel
sa{ orbita US tetkikinde retrobulber
bolgede diizgiin kenarl anekoik
kistik lezyon gorilmektedir. Kist
duvarindan aynimis olan germinatif
membran izlenmektedir (oklar).

ferior ve medial rektus kaslarinda ge-
nigleme goriiliir (12). Tek kas tutulu-
mu yaklasik %10 goriiliir (6,12). Eger
tek kas tutulursa en sik siiperior rektus
kas1 etkilenir (12). Kaslarin 6zellikle
orta kisimlarinda genigleme goriiliir
(6,12). Siiperior oftalmik vende genis-
leme, retrobulber optik sinir kilift ka-
Iinliginda artma, lakrimal glandlarin
one dogru yer degistirmesi, siiperior
oftalmik fisslirden intrakraniyal yag
herniyasyonu goriilebilir (3,5,6,12).

Karotikokavernoz fistdl

Karotikokavernoz fistiil internal ka-
rotid arter ile kavernoz siniis arasinda
fistiil gelismesidir. Travmatik veya
spontan gelisebilir. Klinik olarak pul-
satil ekzoftalmus, gormede azalma,
g6z hareketlerinde kisithilik goriilebi-
lir. BT de ekstraokiiler kaslarda ode-
matdz genisleme, siiperior oftalmik
vende genisleme, kavernoz siniis ge-
niglemesi, sellar erozyon goriilebilir
(Resim 22A). US’de siiperior oftalmik
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Resim 22. Karotikokaverndz fistiil. A. Kontrastl aksiyel orbita BT kesitinde solda siiperior oftalmik vende genisleme izlenmektedir (ok). B. Sol orbita US tetkikinde
sol siperior oftalmik vende genisleme (ok) ve arteriyelize akim goriilmektedir.

Resim 23. Orbital apse. Kontrastli koronal orbita BT kesitinde sag
orbita tist kesiminde frontal siniizite bagh gelismis olan apse

formasyonu izlenmektedir (ok).

Resim 25. Norofibromatozis tip 1. Kontrastl aksiyel
kranial BT kesitinde sagda sfenoid kemik displazisi ve
orbital mesafeye uzanan temporal lob prolapsusu
izlenmektedir.

vende arteriyel akim ve genisleme iz-
lenir (Resim 22B) (3,5,7,12).
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Orbital seldlit ve orbital apse

Primer orbital hastaliklarin yaklasik
%60°1n1 orbital enfeksiyonlar olugtur-
maktadir. Genellikle paranazal siniis
veya yiizdeki enfeksiyonlarin yayili-
mi1 neticesi veya direkt yaralanmaya
bagl olarak gelisir. Cogu bakteriyel
nedenlidir. Inflamatuar 6dem, orbital
apse, orbital seliilit, oftalmik ven ve
kavernoz siniis trombozu seklinde
kendini gosterebilir. Goz hareketle-
rinde kisithlik, proptozis, ates, goz
agrisi, gorme keskinliginde azalma,
g6z kapaginda sisme goriilebilir. Or-
bital apsede graniilasyon dokusunun
santralinde nekrotik kistik alan gorii-
lir. Icinde hava bulunabilir. US’de,
apse icerigine gore hipoekoik, aneko-
ik alanlar izlenebilir. BT de periferal
kontrast tutulumu goriiliir (Resim 23).
Orbital seliilitte diizensiz smurli, yu-

Resim 24. Orbital seliilit. Kontrastl aksiyel orbita BT kesitinde sol retrobulber bdlgeyi kaplayan
ve orbita medial duvarinda erozyona yol agan yumusak doku infiltrasyonu gériilmektedir.

musak doku infiltrasyonu goriiliir.
Ozellikle fungal enfeksiyonlarda ol-
mak iizere kemik erozyonu goriilebi-
lir. BT’de kontrast tutulumu izlenir
(Resim 24). US’de diffiiz hipoekoik
alan seklinde goriiliir (3,8,12,15).

Nérofibromatozis tip 1

Sfenoid displazi norofibromatozis
tip 1’li olgularin %4-10’unda goriilen
patognomonik bir bulgudur. Ayni ta-
raftaki temporal fossa genellikle bii-
yiiktiir. Beraberinde orbital norofib-
romlar, optik gliom, pulzatil ekzoftal-
mus, buftalmus, optik sinir kilif1 ekta-
zisi, temporal lob prolapsusu goriile-
bilir (Resim 25) (14,21,22).

Fibréz displazi

Fibroz displazi etyolojisi bilinme-
yen, kemigin gelisimsel bir hastalii-



Resim 26. Fibr6z displazi. Koronal orbita BT
kesitinde, orbitada asimetrik gériiniime yol agan litik,
sklerotik ve buzlu cam gériiniimiinde, ekspansil
fasiyal ve kranyal kemik lezyonlari gériilmektedir.
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