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1 ORBITA ANATOMISI

Ali Cihat ASLAN!

GIRIS

Orbita, etrafi kemik duvarlarla gevrilmis, icerisinde goz kiiresi haricinde ¢ok
onemli noérovaskiiler yapilarin, ekstraokiiler kaslarin, orbital yag dokusunun ol-
dugu, visserokranium bolgesindeki kemik bosluktur. Paranazal siniisler, 6n ve
orta beyin ¢ukuru ile ¢ok yakin komsuluk igerisindedir. Kafa veya goz travma-
larinda orbita ve ilisigindeki anatomik yapilar etkilenerek géorme fonksiyonunda
azalma veya kayip meydana gelebilmektedir. Orbita anatomisinin anlagilmasi, bu
bolgedeki hastaliklarin ve yayilimlarinin kavranmasina ayni zamanda bolgenin
cerrahisinin daha giivenli bir sekilde yapilabilmesine imkan saglar.

KEMIK YAPI

Orbita boslugunun yapisi adeta bir piramiti andirir. Bu piramitin tabani kaba-
ca dikdortgen seklinde olan orbitanin girisi, tepe noktasi ise orbitanin apeksi-
dir (1). Taban genisligi yaklasik olarak 4 cm, yiiksekligi 3,5 cmdir ve orbitanin
girisi laterale dogru rotasyon gosterir. Bu nedenle lateral orbital kenar yaklagik
olarak globun ekvatoru hizasindadir ve glob nispeten disa doniiktiir. Orbita bos-
lugu apeksinden tabanina kadar (orbital kenarin 1 cm gerisine kadar) genisler
ve maksimum boyutuna ulagir. Orbital piramidin apeksi giristen yaklasik 44-50
mm arkada olup 6nemli nérovaskiiler yapilarin dar bir alana sikistig1 yerdir. Her
iki medial duvar birbirine paraleldir, aralarinda iki tarafli ethmoid siniisler vardir
her iki duvar aras1 ortalama 2.5 cmdir. Cinsiyet ve irka gore farklilik gostermekle
beraber orbital voliim kabaca 30 ml dir ve glob bunun 7 ml lik kismidir (2). Orbita
kemikleri embriyolojik olarak kraniyal noral krest hiicrelerinden koken alir.
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