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OFTALMOLOJIDE MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME

Hafize Gokben ULUTAS!
Hakan KILIC?

GIRIS

Manyetik rezonans goriintilleme (MRG) goz goriintiilemesinde yontemin hare-
ketlilige olan duyarlilig1 nedeniyle anatomik diskriminasyon a¢isindan giiniimiize
kadar gri zonda yer almis ve sinirli bir kullanim alanini oftalmolojide kapsamistir.
Giinimiizde MRG teknolojisindeki gelismeler ytiksek ¢oziiniirliikla goriintiilerin
elde edilmesini saglayarak kullanim alanini pratikte genisletmektedir. Oftalmo-
lojik radyolojide MRG fizigi ile bundan elde edilen sinyal spektrumunun okiiler
radyopatolojik karsiliklarinin klinik pratige nasil entegre edilebilecegini agikla-
may1 amagladik.

Goziin degerlendirilmesinde kullanilan goriintiileme yontemleri baslica iki
grup altinda degerlendirilmekte olup, bunlar optik ve radyolojik goriintiileme
olarak siniflandirilabilir. Optik goriintiileme teknikleri; fundus fotografi, flore-
sein anjiyografi, indosiyanin anjiyografi, optik koherens tomografi ve optik ko-
herens tomografi anijografi goz incelemesinin énde gelen modaliteleri olmakla
birlikte sinirlamalar1 vardir. Bu sinirlamalarin sonucunda daha farkli goriintiile-
me yontemlerine ihtiyag duyulmasi sonucunda ultrasonografi (USG), bilgisayar-
I1 tomografi(BT) ve MRG radyolojik okiiler goriintiileme teknikleri olarak optik
goriintilleme yontemlerine son yillardaki pratikle eklenmistir. Optik gériintiileme
yontemleri yiiksek rezoliisyona sahip olmalarina ragmen, kornea, lens ve vitreus
boyunca 151k yolu gerektirdigi icin bu aksin disinda kalan ve bu aks boyunca op-
tik gecise engel olan patolojilerde tan1 degerleri diigmektedir. Radyolojik anlamda
USG ile karsilastirildiginda MRGnin 6zellikle retroorbital seviyede daha belirgin
olmak tizere derin doku penetrasyonu daha belirgindir. (1-3)

MRG tarafindan elde edilen manyetik alanda protonlarin manyetizmasinin
radyo frekans (RF) pulslar1 ve gradient coillerinin yonlendirilmesiyle elde edilen
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sinyallerin karmagik bir algoritma ile K-Space islenmesi sonucu goriintiiler olusur.
Bu karmasik siirecte verilerin sinyal-giiriiltii orani (SNR), kontrast-giiriiltii orani,
T1, T2 relaksasyon siireleri gibi pek ¢ok parametrenin goriintiiniin kalitesini ve
piksel yogunlugunu etkilemektedir. Bu veri kiimesi en nihayetinde dokularin ay-
rimyi, patolojilerin tespiti ve hiicresel dinamiklerin analizleri i¢in kullanilabilir. (4)

MRG TEMELLERI

MR goriintiileri, manyetik olarak isaretlenmis protonlardan elde edilen manyetik
rezonans sinyallerinin islenmesi sonucu olusur. MR gériintiisiinii olusturmak icin
gliclii bir miknatis ile manyetik alan olusturulur. Goriintii elde etme asamalarinda
gegici salinimli radyo frekans alanin aktivasyonu sonucu olusan sinyalleri yaka-
layan patoloji sahasina yerlestirilmis bir verici bobin (coil) tarafindan yakalanir.
Statik ve dinamik manyetik alanlar, alandaki belirli protonlari; genellikle su mo-
lekiillerinde ve ayni1 zamanda yag molekiillerinde veya makro molekiillerde bulu-
nan hidrojen ¢ekirdekleri, uygulanan manyetik alanlarla etkilesime girer. Sonug
olarak olusan bu sinyaller coil tarafindan algilanir, x, y ve z yonleri boyunca uzay-
sal olarak kodlanir. Bu kodlar k-Spacee transforme edilerek bir MR goériintiisii
olusturulur.

Elde edilen goriintiilerde hiperintens goriintiiler beyaza yakin, hipointens go-
rintiiler siyaha yakin olarak adlandirilir, her dokunun ve patolojinin T1 ve T2
agirlikli imajlarda farkli intensite degerleri bulunur. (4)

Hidrojen atomu viicutta en bol bulunan magnetik rezonans sinyali yayabilen
cekirdektir. Su dahil sivilardaki hidrojen ¢ekirdekleri hareketlidir ve makromo-
lekiillerde bulunan daha kat1 hidrojen ¢ekirdeklerine kiyasla ¢ok daha uzun T2
relaksasyon siirelerine sahiptir.(5) Viicudun yaklasik %70’i sudan olusur ve dogal
olarak olusan hidrojen ¢ekirdeklerinin %99,98’i 1H izotopudur. 1H ayrica her-
hangi bir ¢ekirdegin en yitksek NMR duyarliligina sahiptir(6), bu nedenle klinik
MRG genellikle su molekiillerindeki 1H ¢ekirdeklerini goriintiiler. Makromole-
kiiler yapilardaki veya zarlardaki 1H ¢ekirdekleri, manyetizasyon transfer teknik-
leri kullanilarak dolayli olarak veya 6zel MRG toplama protokolleri kullanilarak
dogrudan daha yiiksek manyetik alan kuvvetlerinde gériintiilenebilir. Insan vii-
cudunda diisiik konsantrasyonlarda bulunan ¢ekirdekler, bu ¢ekirdekleri iceren
bir bilesik, viicudun goriintillenmesi gereken bolgesine bir kontrast madde olarak
dahil edilebilirse, MRG teknikleri kullanilarak goriintiilenebilir. Bu MRG teknik-
leri, tedavilere yanit1 degerlendirmek i¢in spesifik hedefleme ve hiicresel goriin-
tilleme i¢in kullanilabilir. (7) Dokular arasindaki manyetik kontrast1 arttirmak
veya MRG ile in vivo hiicresel tespit i¢in gesitli kontrast maddeleri gelistirilmistir.
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Ayrica yeni goriintiileme protokollerinin (nabiz dizileri) ve MRG donaniminin
gelistirilmesi de bu alana katki yapmustur. (8)

ORBITAL MRG TEMELLERI

GOz, yapist geregi yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik ihtiyaci olan, farkli bir organdir.
Icerdigi cogu yap yiiksek su ierigine sahiptir. Vitreus icerigi, %98 su iceren avas-
kiiler bir yapidir ancak goziin geri kalan yapilarinda bu oranlar belirgin farklilik-
lar gostermekte olup farklt MRG kontrastlar: buna bagli gozlenmektedir. (9) Goz
yapilar1 arasindaki MRG kontrasti, okiiler yapilarin T1, T2 ve T2* relaksasyon
stireleri ile karakterize edilen 6zelliklerinin farkliliklarina dayali olarak da elde
edilebilir.(4) Kontrast maddeler, gerekirse daha iyi kontrast saglamak igin en-
jeksiyon yoluyla uygulanabilir. (4,7,10) Calisma prensipleri etkilesime gectikleri
gekirdeklerin relaksasyonlarini etkileyerek goz boélgelerinin T1 ve/veya T2/T2*
gevseme siirelerinin kisaltilmasina dayanmaktadir. (4,10)

Kontrast ajanlar1 uygulamadan MRGde kontrast olusturmanin bir yolu, man-
yetizasyon transfer kontrasti (MTC) teknigidir. RF darbesi kullanarak okiiler
makromolekiillerde hidrojen gekirdeklerini manyetik olarak etiketlemek miim-
kiindiir. Yogun hidrojen ¢ekirdekleri, serbest hidrojen ¢ekirdeklerinden daha du-
yarli hale gelir. Yogun hidrojen ¢ekirdeklerinin bu manyetik etiketlemesi, hareket-
li hidrojen ¢ekirdeklerine aktarilabilir ve bu nedenle MRG ile tespit edilebilir. (5)

Klinik MRG pratiginde, hastalar anestezi uygulanmadan ve gozler agik ve sta-
tik bir nesneye sabitlenmis olarak taranir. (11-13) Bu klinik senaryoda, MRG go-
rintiileri goz hareketlerinden kaynaklanan hareket artefaktlarindan etkilenebilir.
(14)

Belirli bir noktaya sabitleme sirasindaki ana goz hareketleri, kaymalar, titre-
meler, istemsiz seyirmeler ve goz kirpmadir. Uzun siireli fiksasyonlar her zaman
bagimsiz kaymalara ve kii¢iik istemsiz seyirmelere neden olur. Uzun fiksasyonlar-
da, bagimsiz kaymalarin siiresi bazen birkag saniyeyi bulabilir. Bazi hastaliklarda
stiritklenmeler diizensiz olmak yerine belirli bir yon gosterir. Bu saglikli goniillii-
lerde de olabilir. Bu durumlarda, agirlikli olarak bir tarafa dogru meydana gelen
bir kayma, ters yonde kiigiik seyirmelerle diizeltilir. Statik bir nesnenin sabitlen-
mesi sirasinda kaymalar, titremeler veya istemsiz seyirmeler tarafindan tretilen
bir insan gozii ekseninin en biiyiik uzaysal yer degistirmeleri, bugiine kadar klinik
okiiler MRG goriintiilerinin bildirilen en yiiksek uzaysal ¢oziiniirliigiinden en az
4,4 kat daha dustktir: 100x200%x2.000 pm3. (15) Goz ekseni yer degistirmele-
ri asir1 derecede biiyiikse ve uzaysal ¢oziiniirligiine yakinsa, goz kirpma sayisini
miimkiin oldugunca azaltmak i¢in, bazi arastirmacilar klinik okiiler MRG incele-
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melerini taranan denegin kapali ve rahat agik gozii (12) ve kapali gozleri (16) ile
gerceklestirmeyi tercih etmektedir. Hem taranmis hem de taranmamus gozler 6r-
tiliiyse, hafif bir malzeme (6rnegin steril bandajlar) kullanarak géze miimkiin ol-
dugunca az sikistirmaya 6zen gosterilmelidir. Klinik bir protokol i¢in maksimum
stireyi temsil eden 30 dakika gibi son derece uzun tarama siireleri, goz fiksasyo-
nunu igeren deneylerde gozlerin kuruluguna ve hastaya 6nemli 6l¢tide rahatsizlik
verilmesine neden olur ve bu nedenle pratikte bunlardan kaginilmalidir. (12,16)

ORBITAL MRG ANATOMISI

G0z hekiminin tani i¢in patolojik 6zelliklerin tanimlanmasi, yayginliginin belir-
lenmesi ve gerekiyorsa ameliyat 6ncesi planlama i¢in orbital anatominin ayrintili
bir sekilde anlagilmasi gerekir.

GOZ KAPAKLARI VE PERIORBITAL ALAN

Cok ince deri ve gevsek deri alti dokusunun altinda, T1 agirlikli MR goriintiile-
rinde orta sinyal yogunluguna sahip olan orbicularis oculi kasinin preseptal kismi
yer alir. Orbicularis oculi, palpebral sfinkterdir ve palpebral ve orbital kisimlara
ayrilir. Palpebral kismi merkezi olup pretarsal ve preseptal tabakalara ayrilirken,
orbital kismi orbita kenarlarinda bulunur. Preseptal orbicularis kasinin altinda,
g6z kapaklarinin fibroz gergevesini saglayan ve goz kapaklarinin kenarinda tarsal
plakalar1 olusturan orbital septum (palpebral fasya) bulunur. Lipid icerigi nede-
niyle, tarsal plaka T1 goriintiilerde yiiksek sinyal intensitesine sahiptir.

Gozyasi bezi, frontal kemigin lakrimal fossa i¢indeki orbita boslugunda ante-
ro-lateral olarak yer alir. ($ekil 1) MR gériintiilerinde hem T1 hem de T2 agirlikhi
gorintiilerde orta sinyal yogunlugu izlenir. Superior levator palpebra kasr alt sin1-
r1 lateral rektus kasina yakindir.
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Sekil-1 mr: medial rektus, ir: inferior rektus, lg: lakrimal bez

BULBUS OKULI

Sklera, T1 agirlikli imajlarda korneadan daha yiiksek bir su ierigine sahip oldugu
i¢in siyah bir ¢izgi olarak goriiniirken, kornea ara sinyal intensitesine sahiptir.
Yiiksek derecede vaskiiler olan koroid, yiiksek sinyal yogunlugu ile parlak bir kat-
mandir. T1 agirlikli MR gériintiilerinde ak6éz humorle dolu 6n ve arka kamaralar
diisiik sinyal yogunluguna sahiptir. Globun en i¢ tabakasi olan retina ¢ok ince bir
tabaka oldugundan ve koroid ile vitreus arasinda yer aldigindan net bir sekilde
goriintiilemek miimkiin degildir. T2 agirlikli MR goriintiilerinde akéz humor ve
vitreusun ¢ok parlak sinyalinden dolay1 bu yapilar ayirt edilememektedir. (17)

Globu ¢evreleyen fasya, Sekil-2” de isaretlendigi gibi Tenon kapsiilii ad1 verilen
ince fibroz bir kiliftir. Ince trabekiillerle baglantili olan sklera ve fasya bulbi ara-
sinda Tenon boslugu bulunur. Tenon kapsiilii optik sinir ¢evresinde ise dural kilifi
ile devamlilik gosterir. Ayni zamanda kaslarin tendonlarinin perimisyumlar: ile
birlesir.

ORBITA

Hem T1 hem de T2 agirlikl1 MR gériintiilerinde tiim ekstraokiiler kaslar orta dii-
zeyde sinyal yogunlugu gosterir. (18) Rektus kaslari, globun gevresinde kavisli bir
yol izleyerek, glob ekvatorunun sklera kas bileskesine ulagir. Bu bolge, MR goriin-
tillerinde net bir sekilde izlenebilmektedir. Lateral rektus kasi, siiperolateral inter-
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muskiiler septum yoluyla tst kas grubuna ve inferolateral intermuskiiler septum
yoluyla alt rektus kasina baglanir. Kas i¢i septa sistemi ayn1 zamanda, kaslarin
gecip skleraya ulasmast igin tiinel benzeri agikliklar birakarak kaynastig1 Tenon
kapsiili ile de iliskilidir.

Superior oblik kas, globun superolateral kesiminden supero-medial orbital
duvara yakin trokleaya kadar hareket eder. Troklea frontal kemigin alt yiizeyinde
yer alan kikirdak bir yapidir. Inferior oblik kas, postero-lateral olarak uzanir ve
Sekil-3" de gozlendigi gibi lateral rektus kasinin alt sinirinin altinda globun infe-
ro-lateral kismina dogru inferior rektus kasinin altindan geger. Levator palpebra
superior kasi, superior orbital duvarin hemen altindan geger ve kilifi, fibroz bir
yapiyla superior rektus kasininkine baglanir.

Sekil-2 Tt: tarsal tabaka, Ig: lakrimal bez, z: zigoma, Ir: lateral rektus, os: optik sinir, mr: medial
rektus, v: vitreus, c: koroid, tc: tenon kapsili, s: sklera

Optik sinirin goz ici ve goz dis1 kisimlari, orbita boslugu iginde bulunur. Optik
sinir, goz hareketlerine izin veren ondiilan bir seyir izler. T1 ve T2 agirlikli goriin-
tillerde orta diizeyde sinyal yogunluguna sahiptir. T2 agirlikli Sekil-4 de izlendigi
tizere MR goriintiilerinde parlak goriinen az miktarda beyin omurilik stvis1 (BOS)
ile cevrelenir.

Oftalmik arter ve superior oftalmik ven gibi ana damarlar kolayca goériintiile-
nebilir. Daha kiigiik sinirler ve damarlar daha zor ayirt edilir. Kemikler ve diger
kalsifiye dokular MR goriintillemede diisiik sinyal olusturur, ancak MR sinyali
tireten yumusak dokularin yaninda kemik sinirlari gizilebilir.
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Sekil-3 Ir: lateral rektus, os: optik sinir, mr: medial rektus, ir: inferior rektus, sr: superior rektus,
sov:superior oftalmik ven, Ip: levator palpebra, so: superior oblik, io: inferior oblik, sis: superolat-
eral intermuskuler septum

Sekil-4 v: vitreus, I: lens, ak: arka kamera, 6k: 6n kamara, i: iris, tt: tarsal tabaka, sci: sillier cisim
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OFTALMIK PATOLOJILER

INFLAMATUAR PATOLOJILER

Orbital Enfeksiyonlar

Preseptal seliilitte enfeksiyon orbital septum ile anterior yumusak doku planla-
r1 arasinda sinirli iken orbital seliilitte orbital septumun posterioruna enfeksiyon
genisler. Subperiosteal abse de ise Sekil-5" de izlendigi gibi kontrastla kapsiiller
boyanma T1A imajlarda izlenmekte iken difiizyon imajlarda kisitlanma olarak
adlandirilan belirgin intensite artis1 gozlenir. Endoftalmide ise MRG bulgular1 de-
giskenlik gostermekle birlikte vitreusda T2A imajlarda hiperintens sinyal artisina,
kontrastli T1A kesitlerde rim tarzinda ve bazal kontrastla boyanma eslik eder. (19)

Sekil-5 Lokule subperiosteal abse, ok, (a) koronal T2A, (b) aksiyel kontrastli T1A, (c) koronal
kontrastli T1A

Pseudotiimor Orbita

Idiopatik orbital enflamasyon olarak da tanimlanan pseudotiimér orbita dncelikli
olarak ekstraokiiler kaslar1 tutan ancak tivea, sklera ve Sekil-6" da isaret edildi-
gi gibi retroorbital alan1 da etkileyebilen inflamatuvar bir spekturumdur. Genel
olarak 6n planda T1A imajlarda tutulan ekstraokuler kaslar izo-hipointens iken
T2A imajlarda erken enflamasyon fazinda hiperintens, subakut ve ge¢ donem-
lerde izo-hipointens olup kas kalinliginda artis gézlenmektedir. Kontrast madde
uygulamasi sonrasi tutulan kaslarda bazal bir boyanma izlenir. (20) Ayirici tani-
larinda 6n planda orbital seliilit, tiroid oftalmopatisi ve Tolosa-Hunt sendromu
akilda tutulmalidir.
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Sekil-6 Orbital apekste pseudotumor orbita(pto), ok, (a), (b) aksiyel kontrastl T1A, (c) aksiyel
T2A, (c) koronal T2A

Sklerit

Sklerit, hem yiizeysel hem de derin episkleral damarlara ejeksiyon ile episkleral
ve skleral dokularda iltihaplanmadir. Kornea, komsu episklera ve iiveay: tutabi-
lir ve bu nedenle gérmeyi tehdit edebilir. Sklerit, hastalarin ¢ogunda altta yatan
sistemik bir hastalikla siklikla iligkilidir. MRG profilinde T1A ve T2A imajlarda
skleral kalinlagma ve kontrast uygulamasi sonrasi kalin bir hat seklinde boyanma
gozlenir. (21)

Tiroid Oftalmopati

Yetiskin proptozisinin en sik nedeni olan tiroid oftalmopatisi, en sik Graves has-
talig1 ile birliktelik gosterir. Oncelikli olarak hemen daima alt rektus kasi tutulu-
munu medial ve @ist rektus kaslarinin tutulumu takip eder. Klinik prezentasyonda
proptozise ek olarak, kapak geri ¢ekilmesi ve ilerleyen vakalarda optik sinir si-
kismasina bagli korliik olusabilir. MRG de tiim sekanslarda Sekil-7> de demons-
tre edildigi gibi 6zellikle alt rektus kasi koronal kesitinin 5 mm boyutu agsmas:
ve kontrastla boyanma radyolojik tani agisindan anlamhidir. ®? Ayirici tanisinda
pseudotiimor orbita ve lenfomalar diistiniilmelidir.
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Sekil-7 Tiroid oftalmopatisinde etkilenen rektus kaslarinda koronal T1A imajlarda ¢ap artigi.

OPTIK NORIT

Optik ndrit, optik sinirin iltihab1 ve optik néropatinin en 6nde gelen nedenidir.
Optik noriti olusturan klinik manifestasyonlar enfeksiyon ve enfeksiy6z olmayan
diye ayrilabilir. Non-enfeksiy6z patolojilerin bagini1 multiple skleroz (MS) néro-
patisi cekmektedir. MRG goriintillemede tipik olarak tek tarafli akut fazda T2A
imajlarda optik sinirin genisledigi, kontrast sonras1 T1A imajlarda sinir kilifinda
ve sinirde $ekil-8” deki gibi boyanma gozlenirken kronik donemde sinirin atrofik
mizac1 6n plana ¢ikar. (23) Noromiyelitis optika (NMO) da ise MS’ in aksine ge-
nellikle ¢ift tarafli tutulum beklenir.

Sekil-8 Optik norit, (ok), (a) koronal T2A, (b) koronal kontrastli T1A da kalinlagmus optik sinir
ve kontrast ile perinéral boyanma.
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VASKULER PATOLOJILER

Hemanjiom (kavernéz/kapiller)

Kavernoz hemanjiomlar orbitanin en sik goriilen vaskiiler lezyonu olarak adlandi-
rilirken klinik prezentasyonu siklikla yavas biiyiiyen proptozistir. Kapiller heman-
jiomlar ise daha ziyade deri ve eklerinin periorbital tutulumu ile kendini gosterir.
Kavern6z hemanjiomlara gore daha benign prezantasyon faktorleri igermektedir.
MRG karakteristikleri $ekil-9” da isaret edildigi gibi benzer olan bu iki lezyonda
yerlesim yeri ve gorece kavernéz hemanjiomun diizgiin sinirli retroorbital yerle-
simi ayirimda yardimci olup her iki lezyonda T1A imajlarda izointens, T2A imaj-
larda izo-hiperintens gozlenir. (24) Kontrast uygulamasi sonrasi her iki lezyonda
boyanma gosterip, kapiller hemanjiomlarda serpenjinéz bosluklar izlenebilir.

Sekil-9 Kavernoz hemanjiom(kh); (a) koronal T1A, (b) koronal T2A, (c) aksiyel kontrastli T1A,
(d) aksiyel T2A

Karatiko-kavernoz Fistiil

Karatiko-kavernoz fistiiller siklikla travmaya sekonder kavernoéz siniis ile karotis
dolagiminin anormal iligkisine bagl bir dizi proptozis ve egzoftalmiyi iceren akut
klinik spektrum olusturur. MRG’ de oftalmik vende ve kavernoz siniiste genis-
leme, proptozis 6n plandaki bulgular olup hikayesi ve radyolojik bulgular: tan
koydurucudur. (25)

Orbital Varisler

Bu lezyonlar primer ve sekonder olarak siniflandirilmakta olup, sekonder olan-
larin en biiyiik nedeni karatiko-kavernoz fistiillerdir. Klinik olarak basing artisi-
n1 takip eden proptozis ile kendini gosteren orbital varisler Sekil-10" da izlendigi
tizere T1A ve T2A imajlarda hipointens goriiniim, genislemis orbital vaskiiler ya-
pilarla karakterizedir. (26)
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Sekil-10 Superior oftalmik ven varisi,yildiz; (a) istirahat aksiyel T1A, (b) ve (c) valsalva
manevrasiyla belirginlesen orbital varisler, (d) MR venografide varis sahasi.

Kaverndz Siniis ve Oftalmik Ven Trombozu

Kavernoz siniis orbitanin vendz doniisiinii saglayan ana kaynak olmasi nedeniyle
oncelikle enfeksiyon ve ikinci siklikta travma etiyolojisine bagli olarak tromboze
olmasi kemozis ve egzoftalmiyle presentasyonuna neden olur. MRG karakteristik-
leri trombozun yasina bagli degiskenlik gosterecegi icin tani bu sahada siiregen
akimin kaybolmasi, siniis ya da oftalmik venin Sekil-11" de goriildiigii gibi siskin-
ligi ile konur. (27)

g -
Sekil-11 Oftalmik Ven Trombozu, yildiz; (a) aksiyel T2A, (b) koronal T2A, (c) normal oftalmik
ven aksiyel T1A, (d) Tromboze oftalmik ven aksiyel T1A.
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BENIGN TUMORLER

Dermoid/epidermoid Kist

Orbital dermoid kistler cocukluk ¢aginin en sik goriilen benign kitleleri olup yii-
zeysel yerlesimleri daha sik goriilmektedir. Periorbital fissiir seviyesinde, ciltalt1
lezyonlar klinik olarak en ¢ok saptanan belirtilerdir. Epidermoid kistlerse daha
nadir ve ¢ogunlukla goz kapagini etkileyen lezyonlar olup daha kiigiik yapilardir.
MRG’ de $ekil-12" de gorildigii gibi dermoid kistler; ekstrakonal, kontrastlan-
mayan, T1A imajlarda hiperintens, yag baskili T1A imajlarda baskilanma goste-
ren lezyonlar olarak karsimiza ¢ikarken, epidermoid kistler icerik olarak goriintii
alanina giren BOS yapilar1 ile benzer 6zellikler igerirken, difiizyon MRG’ de hipe-
rintens olarak izlenir. (28)

Sekil-12 Orbital tavan dermoid kisti (dk); (a) aksiyel T1A, (b) aksiyel yag baskili T1A, (c) koro-
nal T2A, (d) koronal kontrastli yag baskili T1A.

Pleksiform Nérofibrom

Pleksiform norofibrom, noéral komponentler igeren norofibrom spektrumunun
bir pargasi olup genellikle Norofibromatozis tip 1’ in cilt norofibromlari ile birlik-
teligi vardir. Bu lezyonlar genellikle uzun sinir ag1 trasesi boyunca epinéryumdan
tasan, T2A imajlarda hiperintens, T1A imajlarda hipointens ve kontrastla boya-
nan yaygin kitlelerdir. Ayiric1 tanilari venz malformasyonlar, sarkomlar ve len-
fanjiyomlardur. (28)

Optik Sinir Gliomu
Optik sinir gliomlar: sadece orbital lezyonlar olarak siniflanmamakta ayrica optik
trakt gliomlar1 olarak daha genis bir yelpazede degerlendirilmektedir. Klinik pre-
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zentasyonu genellikle ¢ocuk yas grubunda, genellikle norofibromatozis ile iligkisi
olan, tek tarafli gsrme kayb1 ve proptozis ile kendini gosterir. U¢ anatomik lokas-
yona gore isimlendirilen optik trakt gliomlar: optik sinir, optik kiazma ve hipo-
talamik gliomlar olarak siniflandirilir. MRG’ de $ekil - 13’ de gozlendigi tizere
T1A imajlarda optik sinirin genislemesi ve kontrastla degisken boyanma gosteren
lezyonlara eslik eden tipik klinik prezantasyon tani koydurucu olup ayirici tanida
optik sinir menengiomlar: 6n planda diistiniilmelidir. (28)

Sekil-13 Optik sinir gliomu, yildiz; (a) aksiyel kontrastsiz T1A , (b) aksiyel kontrastli TIA

Menengiom

Optik sinir gliomlari ile ayiric1 tanida en sik karsilagilan optik sinir menengiomla-
r1, gliomlarin aksine erigkin yas grubunda daha ¢ok izlenir. Tek tarafli gorme kay-
b1 ve proptozis gliomlar ile benzer sekilde klinik olarak izlenmektedir. MRG’ de
Sekil-14’ de goriildiigi gibi kontrast uygulamasi sonrasit T1A imajlarda ekseriyet-
le “tren ray1” goriiniimii olarak adlandirilan optik sinirin santralde izlendigi, dural
yap1 kaynakli menengiomun bu alanin periferinde oldugu bir imaj olusur. (28)
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Sekil-14 Orbital menengiom, (om); (a) aksiyel T2A, (b) koronal T1A, (c) aksiyel T2A, (d) aksiyel
kontrastli T1A

MALIGN TUMORLER VE METASTAZLAR

Lakrimal ve Nazolakrimal Duktus Malign Tiimérleri

Lakrimal ve nazolakrimal duktus tiimoérleri inflamatuvar ve neoplastik olarak iki
ana gruba ayrilirlar. Inflamatuvar grupta sarkoidoz, Sjégren Sendromu ve viral
antiteler bulunurken, neoplastik grupta benign ve malign epitelyal tiimorler, len-
fomalar 6n plandadir. Bu tiimérlerin MR goriintiileri genis bir spektrumu icerdigi
i¢in ayiric1 tani lakrimal glandin veya duktusun $ekil-15" deki gibi MR da ekspan-
siyonu ve degisken boyanma paterni gostermesi ile yapilir. Kesin tan1 histopato-
lojiktir. Ayirici tanida dermoid kistler ve abse formasyonlar1 diistiniilmelidir. (29)

Sekil-15 Lakrimal duktus tiimort, let; (a) aksiyel kontrastli T1A, (b) koronal T2A , (c) aksiyel
kontrastsiz T1A, (d) koronal kontrastli T1A.
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Retinoblastom

Retinoblastomlar ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen okiiler malignitesi olup cift
tarafli ve tek tarafli goriilebilirler. Muayene bulgusu olarak lokokori ile prezente
olan retinablastom Sekil-16 ‘da goriildiigii gibi endofitik, egzofitik ya da kombine
biiyiime gosterebilir. Lezyon T2A imajlarda vitreus ile karsilastirildiginda hipoin-
tens, T1A imajlarda hiperintens, kontrast uygulamasi sonrasi homojen boyanma
gostermektedir. (28)

Sekil-16 Endofitik ve egzofitik biiyiiyen retinoblastom, (rb); (a) aksiyel kontrastli T1A, (b) aksiyel
kontrastsiz T1A, (c) koronal T2A, (d) koronal kontrastli T1A

Rabdomyosarkom

Genellikle ¢cocuk yas grubunda, siklikla iist i¢ kadranda hizla biiytiyen agrisiz kit-
le ve proptozis ile kendini gosteren rabdomyosarkomlar, T1A imajlarda kas ile
izointens, T2A goriintiilerde hiperintens ve kontrast uygulamasi sonrasi Sekil-17’
de izlendigi gibi kuvvetli boyanan kitleler seklinde izlenmektedir. Ayiric1 tanilar:
pseudotiimor orbita, orbital lenfomalar ve hemanjiomlardir. (28)
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Sekil-17 Rabdomyosarkom, yildiz; (a) aksiyel T2A, (b) aksiyel kontrastlsiz T1A, (c) aksiyel kon-
trastli T1A, (d) koronal kontrastli T1A.

Orbital Lenfoma

Orbita tiimorlerinin en yayginlarindan biri olan orbital lenfomalar non-Hodgkin
lenfomalar grubundandir. Hastalar epidemiyolojik olarak 50-70 yas grubundadir.
Klinik olarak egzoftalmi ve pitozis ile karakterize vakalarda gorme korunur. T1A
ve T2A imajlarda genellikle kas planlari ile izointens olan kitle kontrastla homo-
jen boyanir. Ayirici tanilari arasinda rabdomyosarkomlar, metastazlar ve tiroid
oftalmopatileri sayilabilir. (28)

Malign Melanom

Orbita tiimorler igerisinde, intraokiiler lezyonlar arasinda en sik goriilen timor-
diir. Yerlesim yerine gore klinik veren melanomlar T1A imajlarda tipik olarak
yiiksek sinyalli iken Sekil-18" de demonstre edildigi tizere kontrastla homojen bo-

yanma gosterir. (28)
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Sekil-18 Uveal malign melanom, (ok); (a) aksiyel kontrastli T1A, (b) aksiyel kontrastsiz T1A.

Metastazlar

Orbita metastazlari iiveal ve ekstraokiiler metastazlar olarak temelde ikiye ayr1-
labilir. Bu lezyonlarin primer orbital malignitelerden ayrimi son derece zor olup,
tan1 Sekil 19" da izlendigi gibi kontrastla boyanan okiiler kitle varliginda primer
malignite olmasi durumunda konulabilir. Bunun disinda patognomonik bir ka-
rakteristigi olmayan bu tiimorlerin tanisi ancak histopatolojik olarak dogrulanir.
(28)

Sekil-19 Intraokuler metastaz, (m); (a) aksiyel kontrastli T1A, (b) koronal kontrastli T1A.
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