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GİRİŞ
Orbita, etrafı kemik duvarlarla çevrilmiş, içerisinde göz küresi haricinde çok 
önemli nörovasküler yapıların, ekstraoküler kasların, orbital yağ dokusunun ol-
duğu, visserokranium bölgesindeki kemik boşluktur. Paranazal sinüsler, ön ve 
orta beyin çukuru ile çok yakın komşuluk içerisindedir. Kafa veya göz travma-
larında orbita ve ilişiğindeki anatomik yapılar etkilenerek görme fonksiyonunda 
azalma veya kayıp meydana gelebilmektedir. Orbita anatomisinin anlaşılması, bu 
bölgedeki hastalıkların ve yayılımlarının kavranmasına aynı zamanda bölgenin 
cerrahisinin daha güvenli bir şekilde yapılabilmesine imkan sağlar.

KEMİK YAPI
Orbita boşluğunun yapısı adeta bir piramiti andırır. Bu piramitin tabanı kaba-
ca dikdörtgen şeklinde olan orbitanın girişi, tepe noktası ise orbitanın apeksi-
dir (1). Taban genişliği yaklaşık olarak 4 cm, yüksekliği 3,5 cmdir ve orbitanın 
girişi laterale doğru rotasyon gösterir. Bu nedenle lateral orbital kenar yaklaşık 
olarak globun ekvatoru hizasındadır ve glob nispeten dışa dönüktür. Orbita boş-
luğu apeksinden tabanına kadar (orbital kenarın 1 cm gerisine kadar) genişler 
ve maksimum boyutuna ulaşır. Orbital piramidin apeksi girişten yaklaşık 44-50 
mm arkada olup önemli nörovasküler yapıların dar bir alana sıkıştığı yerdir. Her 
iki medial duvar birbirine paraleldir, aralarında iki taraflı ethmoid sinüsler vardır 
her iki duvar arası ortalama 2.5 cmdir. Cinsiyet ve ırka göre farklılık göstermekle 
beraber orbital volüm kabaca 30 ml dir ve glob bunun 7 ml lik kısmıdır (2). Orbita 
kemikleri embriyolojik olarak kraniyal nöral krest hücrelerinden köken alır.
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