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Tan›sal ve Giriflimsel Radyoloji (2002) 8:192-199 BAfi-BOYUN RADYOLOJ‹S‹
DE⁄ERLEND‹RME: RES‹MLERLE B‹R KONU

U ltrasonografi (US), bilgisayarl› tomografi (BT), manyetik rezo-

nans görüntüleme ve renkli Doppler US gibi radyolojik incele-

me yöntemlerinin kullan›lmas› ile, orbita lezyonlar›n›n gösteril-

mesi ve doğru tan› konulmas› günümüzde oldukça kolaylaşm›şt›r. Biz

bu yaz›m›zda, aralar›nda nadir olgular›n da yer ald›ğ› ve eğitici olaca-

ğ›n› düşündüğümüz değişik orbital lezyonlar›, US ve/veya BT bulgula-

r› ile sunmay› amaçlad›k. US noninvaziv, noniyonizan ve nispeten ucuz

bir tetkik olup, orbitada  daha çok intraoküler lezyonlar›n gösterilme-

sinde faydal›d›r. BT ise özellikle retrobulber lezyonlarda, orbita kemik

lezyonlar›n›n incelenmesinde, orbital lezyonlar›n sinüsler ve intrakra-

nial yap›lar gibi periorbital yap›larla olan ilişkisini göstermede faydal›-

d›r (1-11).

Oküler lezyonlar 

Uveal melanom

Erişkinlerde en s›k görülen primer intraoküler tümördür (1,12). Olgu-

lar›n %85-93’ünde koroid kökenli olup, daha nadir olarak silier cisim

veya iristen de gelişebilmektedir (4,12). En çok görüldüğü lokalizas-

yonlar bulbus okulinin jukstapapiller bölgesi ve posterior polüdür (5).

Genellikle tek tarafl›d›r (12). Göz ağr›s›, görme keskinliğinde azalma,

görme alan› defekti, retina dekolman›, vitröz hemoraji, astigmatizm,

glokom gelişebilir (3,7,12). US’de melanomlar›n çoğu, özellikle küçük

olanlar›, düzgün kenarl›, homojen solid ekojenik kitle şeklinde görülür

(Resim 1) (1,3-5). Bazen plak tarz›nda olabilirler (1,3). Özellikle büyük

lezyonlarda olmak üzere  kistik alanlar görülebilir (1,4,5,9). BT’de  vit-

röz kavite içine doğru uzanan homojen hafif hiperdens yumuşak doku

kitlesi şeklinde görülür. Orta derecede kontrast tutulumu izlenir.  Ekst-

raskleral yay›l›m gösterebilirler (1,3,7).

Retinoblastom

Çocukluk döneminde en s›k görülen intraoküler malign tümördür

(7,12). Görme azalmas›, strabismus, lökokori, proptozis, ağr› görülebi-

lir (12). En s›k görüldüğü lokalizasyon bulbus okulinin posterolateral

duvar›d›r (12). US’de genellikle kalsifikasyon içeren solid intraoküler

kitle şeklinde görülür (3,5,12). Akustik gölge, nekroza bağl› kistik

alanlar izlenebilir. Vitröz hemoraji, sekonder retina dekolman› görüle-

bilir. BT’de  kontrast tutulumu gösteren düzgün kenarl›, lobüle, solid,

hiperdens kitle, noktasal, nodüler kalsifikasyonlar,vitreus dansitesinde
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artma görülür (Resim 2) (7,12). Reti-

noblastom orbital kalsifikasyonlar›n

en s›k görülen nedenidir. %25 ekstra-

oküler ekstansiyon izlenir. Ayr›ca op-

tik sinir kal›nlaşmas›, intrakranyal

ekstansiyon görülebilir (12).

Vitröz hemoraji

Travmatik olabileceği gibi, dejene-

ratif (diyabetik retinopati), tümöral

(koroidal melanom), kan hastal›klar›-

na bağl› (lösemi, purpura, hemoglobi-

nopati) olabilir. Genellikle görme

kayb› görülür. US’de lokal veya yay-

g›n intravitröz ekojenik alanlar şeklin-

de görülür (Resim 3). Bu hemorajiler

zamanla absorbe olup kaybolacağ› gi-

bi vitröz membranlar da oluşturabilir-

ler (4,5,9,12).      

Vitröz dekolman

Vitröz kapsülün retinadan ayr›lmas›

neticesi oluşur. Ayr›lm›ş olan vitröz

kapsül US’de vitröz body ile subvitre-

al bölge aras›nda  dalgal›  ince bir çiz-

gi şeklinde görülür (Resim 4). Ayr›ca

retina ile vitröz kapsül aras›nda sub-

vitreal hemoraji görülebilir (2,4,9,

12).

Retina dekolman›

Nörosensoryal retinan›n pigmente

epitelyumdan ayr›lmas›d›r. İdiyopatik

olabileceği gibi travma veya tümöral

bir lezyona  sekonder olabilir. Fokal

veya total olabilir. Total dekolmanda

retina anteriyorda ora serrataya, pos-

teriyorda optik disk lokalizasyonuna

yap›ş›kt›r ve US ile kolay tan› konulur

(Resim 5). Beraberinde subretinal he-

moraji alanlar› görülebilir (2,5,7).

Koroid dekolman›

Genellikle cerrahi tedaviler, perfore

göz yaralanmalar› sonucu bulbus oku-

li hipotonisine bağl› olarak oluşur.

Genellikle bikonveks  biçimde görü-

lürler. Retina dekolman›ndan farkl›

olarak optik disk lokalizasyonuna ka-

dar ulaşmaz. Beraberinde subkoroidal

hemoraji bulunabilir (Resim 6). Reti-

na dekolman› ile birlikte de olabilir

(2,5).

Katarakt

Katarakt, yaşlanmaya bağl› olarak,

sistemik hastal›klarda (örneğin diya-

bet), ilaçlara bağl› olarak (örneğin

kortikosteroid), travma nedeniyle vs.

oluşabilir. İlerleyici görme kayb› gö-

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

Resim 2. Retinoblastom. Kontrastl› aksiyel orbita BT kesitinde sa¤ bulbus okulide
dansite art›fl› ve lobüle konturlu kalsifiye solid kitle görünümleri izlenmektedir.

Resim 3. Aksiyel sa¤ orbita US tetkikinde travmaya ba¤l› geliflen
hipoekoik vitröz hemoraji alan› ve yer yer intraoküler küçük hiperekoik
hava habbecikleri izlenmektedir. Ayr›ca bulbus okuli posteriyor
kesiminde daha büyük ve hiperekoik görünen yabanc› cisim (büyük
ok) dikkati çekmektedir.

Resim 4. Vitröz dekolman. Aksiyel sol orbita US tetkikinde bulbus
okuli posterior kesiminde dalgal› ince membran görülmektedir
(oklar).
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rülür. US’de normalde anekoik olan

lensin ekoik görünmesine veya lens

kenar›nda kal›nlaşmaya yol açar (Re-

sim 7). Lensin anteriyor yüzüne olan

penetran yaralanmalarda lenste şişme

ve ekosunda artma görülebilir. Buna

intumesan katarakt denir (Resim 8).

Bazen lens nükleusu kenar›nda, lens

kapsülüne paralel olarak oluşan kal›n-

laşma çift kontur veya çift halka görü-

nümüne (double concentric circle)

yol açabilir (Resim 9) (2,4,10). 

Lens dislokasyonu

Travma sonucu lenste rüptür veya

dislokasyon meydana gelebilir (Resim

10) (3,5,9).    

‹ntraoküler hava

Penetran yaralanmalarda intraokü-

ler hava koleksiyonu görülebilir.

US’de hiperekoik görünümde izlenir

(Resim 3). BT’de tipik hava dansitesi

görülür (Resim 11) (9,10,11).

Papilödem

Papilödemde,  kafa içi bas›nç art›ş›-

na bağl› olarak optik disk kal›nlaşma-

s› görülür. Beyin tümörleri başl›ca ne-

denlerden biridir (Resim 12) (3,13).

Myopi

Konjenital olabileceği gibi akkiz de

olabilir. İleri myopide retina dekol-

man› s›k görülür ve prognozu kötü-

dür. Sklerada incelme, özellikle pos-

terior polde olmak üzere bulbus okuli

ön-arka çap›nda artma görülür (Resim

13) (3,7,14). 

Fitizis bulbi

Fitizis bulbide küçük, kalsifiye bul-

bus okuli görülür. Bulbus okulinin at-

rofisi sonucu oluşan mikroftalmidir.

Travma, infeksiyon, cerrahi veya rad-

yoterapi sonras› gelişebilmektedir.

Küçük bulbus okuli, kal›n vitröz

membranlar, koryoretinal kal›nlaşma

ve kalsifikasyonlar görülür (Resim

14) (3,5,8,14).

Koloboma

Koloboma retina, koroid, iris, optik

sinir, lens, siliyer cisim veya sklerada

konjenital defekt bulunmas›d›r. En

çok  bulbus okulinin posterior polünde

ve huniye benzer  poşlaşma şeklinde

izlenir. Beraberinde mikroftalmi ve

retrooküler kolobomatöz kist görüle-

bilir. Mikroftalmik gözde normal int-

raoküler içerik bulunabileceği gibi,

yap›s› bozulmuş  bulbus okuli  de gö-

rülebilir (Resim 15) (6,13-15).

Ekstraoküler lezyonlar

Kavernöz hemanjiyom

Kavernöz hemanjiyom erişkinlerde

en s›k görülen benign orbital tümördür

(3,4). Yavaş gelişim gösterirler

(4,7,16). Klinik bulgular› aras›nda

Resim 5. Retina dekolman›:
Aksiyel sa¤ orbita US tetkikinde
bulbus okulide, posteriorda optik
disk bölgesinden, anteriorda ora
serrata lokalizasyonuna do¤ru
uzanan membranlar
izlenmektedir (oklar).

Resim 6. Aksiyel sa¤ orbita US
tetkikinde, bulbus okuli lateralinde,
koroid dekolman› ve subkoroidal
hemorajinin oluflturdu¤u bikonveks
ekojenik lezyon görülmektedir (büyük
ok). Ayr›ca anteriorda suni lense ait
hiperekoik görünüm dikkati
çekmektedir (küçük oklar).

Resim 7. Katarakt. Aksiyel orbita US tetkikinde sa¤ lens ekosunun artm›fl oldu¤u
görülmektedir (büyük ok). Sol orbitadaki lensin ise normal oldu¤u dikkati çekmektedir
(küçük ok).

Resim 8. ‹ntumesan katarakt. Aksiyel sa¤ orbita US tetkikinde travmaya
ba¤l› olarak lensin fliflmifl oldu¤u ve ekosunun artm›fl oldu¤u
farkedilmektedir (oklar).
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proptozis, çift görme, göz hareketle-

rinde k›s›tl›l›k, görmede azalma say›-

labilir (3,6,12,16). Genellikle intrako-

nal yerleşimlidir (6). Tipik BT görü-

nümü belirgin kontrast tutan homojen

düzgün kenarl› yuvarlak veya oval

dens kitle şeklindedir (Resim 16)

(6,7,16). Komşuluğunda inflamasyon

veya infiltrasyon görülmez (6). Ancak

orbita duvar›nda ekspansiyona, optik

sinirde yer değişikliğine yol açabilir

(6,7). Nadiren küçük flebolitler bulu-

nabilir (6,7). Tromboze olduğu zaman

inhomojen yap› görülebilir (6). US’de

de genellikle orta derecede ekojenite

gösteren düzgün kenarl› homojen kitle

şeklinde görülürler  (16).

Optik sinir gliomu

Optik sinir gliyomu optik sinir ka-

l›nlaşmas›n›n en s›k görülen nedeni-

Resim 9. Katarakt.
Aksiyel sa¤ orbita US
tetkikinde lenste çift
kontur görünümü
(double concentric
circle) izlenmektedir
(oklar).

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

Resim 11. Aksiyel orbita BT kesitinde sol bulbus okulinin büyük k›sm›n›n
hava ile doldu¤u izlenmektedir. Ayr›ca sa¤ iç kantüste ve sol retrobulber
kesimde yabanc› cisim görülmektedir.

Resim 12. ‹ntrakranyal menenjiyoma ba¤l› papilödem. Aksiyel orbita
US tetkikinde optik diskte belirginleflme izlenmektedir (ok).

Resim 13. Konjenital myopi, sa¤:-30, sol:-25. Aksiyel orbita BT kesitinde
sa¤da daha fazla olmak üzere her iki bulbus okuli ön-arka çap›n›n artm›fl
oldu¤u farkedilmektedir.

Resim 14. Fitizis bulbi. Aksiyel orbita BT kesitinde solda, flekli bozulmufl,
kalsifikasyon ve dens alan içeren küçük bulbus okuli görülmektedir.
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dir. Optik sinir primer tümörlerinin %

80’ini oluşturur. %80’i  birinci dekatta

görülür. Olgular›n 1/3’ünde nörofib-

romatozis mevcuttur. Nörofibromato-

zisli olgular›n  %15’inde  ise optik si-

nir  gliomu görülür (6,12). Nörofibro-

matoziste genellikle bilateral tutulum

görülür (6). Görme keskinliğinde

azalma, propitozis, göz hareketlerinde

k›s›tlanma, optik atrofi, papilödemi

görülür (6,7). Histolojik olarak çocuk-

larda genellikle pilositik astrositoma,

erişkinlerde ise genellikle glioblasto-

ma şeklindedir (6,12). Nadiren kalsifi-

kasyon görülür. Ayr›ca kistik değişik-

likler de bulunabilir (6). Optik kanal

genişlemesi görülebilir. Optik kanal

yoluyla intrakraniyal tümör uzan›m›

görülebilir (5,6). BT’de normal optik

sinirle ayn› atenüasyon gösterir. Optik

sinir lokalizasyonunda homojen füzi-

form kitle şeklinde görülürler. Orta

derecede kontrast tutulumu görülür

(Resim 17A) (3,6,7). US’de ekojeni-

tesi optik sinirden ayr›lamayabilen

düzgün kenarl› homojen orta ekojeni-

tede kitle şeklinde görülür (Resim

17B) (12).

Dermoid kist

Dermoid kist çocukluk döneminde

en s›k görülen benign orbital tümör-

dür (6). Keratin, saç, epitel, kas doku-

su, yağ içeren kapsüllü kitlelerdir. Da-

ha çok anterior ekstrakonal mesafede

(%60 üst d›ş kadranda, %25 üst iç

kadranda) görülür (6). Genellikle kitle

veya proptozis şikayeleri ile doktora

gelirler (3). Yavaş büyürler. Orbital

kemik yap›larda şekil değişikliği ve

erozyona yol açabilirler (3,17). Spon-

tan olarak veya travma neticesi rüptü-

re olabilirler (17). BT dansitesi kistin

içeriğine göre değişebilir. Ama genel-

likle yağ dansitesinde ve düzgün ke-

narl› kitlelerdir (Resim 18) (7,17).

US’de heterojen ekoda kistik kompo-

nent içerebilen kitle şeklinde görülür

(12).

Lenfoma

Lenfomada orbital tutulum nadir

olup, yaklaş›k %1 s›kl›kla görülür (7).

Daha çok non-Hodgin lenfoma görü-

lür (3,18). En çok lakrimal bez, ante-

rior ekstrakonal mesafe ve retrobulber

bölgede izlenir (12). Proptozis, elege-

len kitle, çift görme, ağr› olabilir (18).

BT ve US’de düzgün kenarl›, yuvar-

lak veya lobüle konturlu kitleler şek-

linde görülebileceği gibi belirsiz kon-

turlu, infiltratif lezyon şeklinde de gö-

rülebilmektedir (3,18). BT’de genel-

likle homojen yap›da orta derecede

kontrast tutan solid kitle şeklinde (Re-

sim 19), US’de ise hipoekoik homo-

jen solid kitle şeklinde görülürler

(12).  

Orbital hidatik kist

Orbital hidatik kistler tüm hidatik

kistlerin yaklaş›k % 1’ini oluşturur.

Tek tarafl› proptozis hastal›ğ›n ana

klinik bulgusudur. Diğer klinik bulgu-

lar aras›nda görme bozukluğu, göz ha-

reketlerinde k›s›tlanma say›labilir.

Kistler genellikle oval biçimdedir.

Kalsifikasyon, k›z kistler ve germina-

Resim 15. Koloboma, mikroftalmi, kolobomatöz kist. Kontrastl› aksiyel
orbita BT kesitinde  solda kalsifikasyon içeren mikroftalmik göz, sol
bulbus okuli posterior polünde huni fleklinde koloboma görünümü ve
retrobulber kolobomatöz kist izlenmektedir.

Resim 16. Kavernöz hemanjiyom. Kontrastl› aksiyel orbita BT kesitinde sa¤
retrobulber lokalizasyonda düzgün kenarl›, homojen yap›da belirgin kontrast tutan
hiperdens lezyon görülmektedir.

Resim 17. Optik gliom. A. Kontrastl› aksiyel orbita BT kesitinde sol retrobulber lokalizasyonda füziform flekilde,
homojen yap›da, düzgün kenarl›, dens kitle görünümü izlenmektedir. B. Aksiyel sol orbita US tetkikinde
retrobulber bölgede homojen yap›da, düzgün kenarl› ekojen solid kitle görülmektedir (oklar).

A B
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tif membran ayr›lmas› görülebilir. Da-

ha çok orbitan›n süperolateral veya

superomediyal köşelerinde görülürler

(Resim 20A, B) (19,20).   

Tiroid oftalmopatisi

Tiroid oftalmopatisinde glob prot-

rüzyonu (proptozis), periorbital şişlik,

göz hareketlerinde k›s›tl›l›k, üst göz

kapağ›ndaki çekintiye bağl› olarak

göz kapağ›nda tam kapanmama görü-

lebilir (8,12). %70-85 bilateraldir

(6,12). Erişkinlerde tek tarafl› veya iki

tarafl› proptozisin en s›k görülen ne-

denidir (6,12). Daha çok kad›nlarda

görülür (6). S›kl›kla kaslarda genişle-

me görülmekle birlikte proptozis, mi-

nimal uveal-skleral kal›nlaşma, orbital

yağda art›ş gibi bulgular da eşlik ede-

bilir (Resim 21) (4,8,12). En fazla in-

ferior ve medial rektus kaslar›nda  ge-

nişleme görülür (12). Tek kas tutulu-

mu yaklaş›k %10 görülür (6,12). Eğer

tek kas tutulursa en s›k süperior rektus

kas›  etkilenir (12). Kaslar›n özellikle

orta k›s›mlar›nda genişleme görülür

(6,12). Süperior oftalmik vende geniş-

leme, retrobulber optik sinir k›l›f› ka-

l›nl›ğ›nda artma, lakrimal glandlar›n

öne doğru yer değiştirmesi, süperior

oftalmik fissürden intrakraniyal yağ

herniyasyonu görülebilir (3,5,6,12).

Karotikokavernöz fistül

Karotikokavernöz fistül internal ka-

rotid arter ile kavernoz sinüs aras›nda

fistül gelişmesidir. Travmatik veya

spontan gelişebilir. Klinik olarak pul-

satil ekzoftalmus, görmede azalma,

göz hareketlerinde k›s›tl›l›k görülebi-

lir. BT’de ekstraoküler kaslarda öde-

matöz genişleme, süperior oftalmik

vende genişleme, kavernöz sinüs ge-

nişlemesi, sellar erozyon görülebilir

(Resim 22A). US’de süperior oftalmik

Resim 18. Dermoid kist. Kontrastl› aksiyel orbita BT kesitinde sa¤ orbita
lateralinde düzgün kenarl›, ya¤ dansitesinde dermoid kist izlenmektedir (ok).

Resim 19. Lenfoma. Kontrastl› aksiyal orbita BT kesitinde sol retrobulber
bölgede düzgün kenarl›, solid kitle görülmektedir.

Resim 20. Kist hidatik. A. Aksiyel
orbita BT kesitinde sa¤ bulbus okuli
posterolateralinde düzgün kenarl›
hipodens kistik lezyon izlenmektedir.
Ayr›ca kistin komflulu¤undaki lateral
orbita duvar›nda kemik erozyonu
dikkati çekmektedir (ok). B. Aksiyel
sa¤ orbita US tetkikinde retrobulber
bölgede düzgün kenarl› anekoik
kistik lezyon görülmektedir. Kist
duvar›ndan ayr›lm›fl olan germinatif
membran  izlenmektedir (oklar).

Resim 21. Tiroid oftalmopatisi. Aksiyel
orbita BT kesitinde her iki tarafta
ekzoftalmik görünüm, rektus kaslar›nda
kal›nlaflma görülmektedir.

A B
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vende arteriyel ak›m ve genişleme iz-

lenir (Resim 22B) (3,5,7,12).

Orbital selülit ve orbital apse

Primer orbital hastal›klar›n yaklaş›k

%60’›n› orbital enfeksiyonlar oluştur-

maktad›r. Genellikle paranazal sinüs

veya yüzdeki enfeksiyonlar›n yay›l›-

m› neticesi veya direkt yaralanmaya

bağl› olarak gelişir. Çoğu bakteriyel

nedenlidir. İnflamatuar ödem, orbital

apse, orbital selülit, oftalmik ven ve

kavernöz sinüs trombozu şeklinde

kendini gösterebilir. Göz hareketle-

rinde k›s›tl›l›k, proptozis, ateş, göz

ağr›s›, görme keskinliğinde azalma,

göz kapağ›nda şişme görülebilir. Or-

bital apsede granülasyon dokusunun

santralinde nekrotik kistik alan görü-

lür. İçinde hava bulunabilir. US’de,

apse içeriğine göre hipoekoik, aneko-

ik alanlar izlenebilir. BT’de periferal

kontrast tutulumu görülür (Resim 23).

Orbital selülitte düzensiz s›n›rl›, yu-

muşak doku infiltrasyonu görülür.

Özellikle fungal enfeksiyonlarda ol-

mak üzere kemik erozyonu görülebi-

lir. BT’de kontrast tutulumu izlenir

(Resim 24). US’de diffüz hipoekoik

alan şeklinde görülür (3,8,12,15).

Nörofibromatozis tip 1

Sfenoid displazi nörofibromatozis

tip 1’li olgular›n %4-10’unda görülen

patognomonik bir bulgudur. Ayn› ta-

raftaki temporal fossa genellikle bü-

yüktür. Beraberinde orbital nörofib-

romlar, optik gliom, pulzatil ekzoftal-

mus, buftalmus, optik sinir k›l›f› ekta-

zisi, temporal lob prolapsusu görüle-

bilir (Resim 25) (14,21,22).  

Fibröz displazi

Fibröz displazi etyolojisi bilinme-

yen, kemiğin gelişimsel bir hastal›ğ›-

Resim 22. Karotikokavernöz fistül. A. Kontrastl› aksiyel orbita BT kesitinde solda süperior oftalmik vende geniflleme izlenmektedir (ok). B. Sol orbita US tetkikinde
sol süperior oftalmik vende geniflleme (ok) ve arteriyelize ak›m görülmektedir.

Resim 23. Orbital apse. Kontrastl› koronal orbita BT kesitinde sa¤
orbita üst kesiminde frontal sinüzite ba¤l› geliflmifl olan apse
formasyonu izlenmektedir (ok).

Resim 24. Orbital selülit. Kontrastl› aksiyel orbita BT kesitinde sol retrobulber bölgeyi kaplayan
ve orbita medial duvar›nda erozyona yol açan yumuflak doku infiltrasyonu görülmektedir.

A B

Resim 25. Nörofibromatozis tip 1. Kontrastl› aksiyel
kranial BT kesitinde sa¤da sfenoid kemik displazisi ve
orbital mesafeye uzanan temporal lob prolapsusu
izlenmektedir. 
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d›r. Tutulan kemikte kemiğin medül-

ler kavitesini normal spongiyöz doku

yerine fibröz doku doldurur. Hastal›k

vücutta herhangi bir kemiği tutabilir.

Monostatik ve poliyostotik olmak

üzere iki formu vard›r. Orbital tutu-

lumda görme kayb›, proptozis, çift

görme gibi. klinik bulgular görülebi-

lir. BT’de buzlu cam görünümünde,

litik veya sklerotik görünümde eks-

pansil kemik lezyonu şeklinde görülür

(Resim 26). Bazen kemik d›ş›na doğ-

ru yay›lan yumuşak doku kitlesi

bulunabilir (7,23,24).

Resim 26. Fibröz displazi. Koronal orbita BT
kesitinde, orbitada asimetrik görünüme yol açan litik,
sklerotik ve buzlu cam görünümünde, ekspansil
fasiyal ve kranyal kemik lezyonlar› görülmektedir.


