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GIRIS

Bulbus okiili patolojilerinin tani ve ayirici tanilarinda US ile
BT, histopatolojik ve klinik tanilara en yakin verileri saglayan muayene

metodlaridir.

Bu ¢alismamizda vitreoretinopati veya intraokiiler timér 6n tani-

s1 konan 27 olguya A ve B resimli US ile BT incelemesi yapildi.

27 olgunun 20’si intraokiiler tiimd6r, 7’si vitreoretinopati olarak
degerlendirildi.

Bu patolojilerin bir kisminin eniikleasyon sonrasi histopatolojik,
bir kisminin da klinik tanilar: ile BT ve US bulgular: kargilagtirildi.

BT ve US incelemesinin bulbus okiili patolojilerinin tanisindaki
etkinligini, her iki metodun birbirlerini tamamlayici 6zelliklerini ve birbir-

lerine karg: istiinlitklerini belirlemeye ¢aligtik.



GENEL BILGILER

A- EMBRIYOLOJI - HISTOLOJI(6,13,23)
EMBRIYOLOIJI

Embriyonel hayatin ¢ok erken ¢aglarinda, néral kanal kapaninca
prozensefelonun alt-yan taraflarinda birer tane kiigiik kabarcik $eklinde
g6z kesecikleri meydana gelir. Arka tarafta bir optik sap aracilig: ile
beyin taslagina bagli g6z kesecikleri gittikge biiyiir ve 6ne dogru uzanarak
embriyonun dig yizinii 6rten ektodermaya yaklasirlar. Bu sirada kesecigin
ektodermaya bakan 6n duvari arkaya dogru coker ve géz kesecigi, iki
duvarli bir kadeh geklini alir. I¢ duvar, dig duvara oranla daha kalindir ve
retinay1 meydana getirir. Dig duvarindan pigment tabakasi meydana gelir.
Iki duvar arasindaki aralik bir miiddet sonra kapanir. Retinaylr meydana
getiren i¢ duvarda bulunan néroblastlarin uzantilari, kesecigi beyne bagla-
yan sapin igine sokulur ve beyne dogru uzanirlar. Bu gekilde retina tabaka-
sin1 beyindeki merkezlere baglayan sinir lifleri meydana gelir. Taslagin 6n
yiiziinit 6rten ektoderma kadehin agzina dogru uzanan bir girinti verir, bu
girinti bir middet sonra ektodermadan ayrilip yuvarlak bir kese geklini
alir, bu da mercegin taslagidir. G6z taslaginin dig yiiziinii saran mezenkim-
den sklera ve koroid denilen tabakalar meydana gelir. M.sfinkter ve dilata-
té6r pupilla denilen diaz kaslar degismis epitel hiicrelerinden meydana
gelir. Korpus vitreus, taslagin retinay: meydana getiren i¢ duvarinda bulu-

nan glioblastlarin verdikleri uzantilar ve bu uzantilarin arasini dolduran



jelatine benzer koyu bir sividan meydanagelir. 7.haftada mezankim ve reti-
na damarlar1 (hyaloid arter) fissiir icine dogru bliylyerek, fissir kapanip
optik kadehin ve optik sapin gelisimi tamamlanir. Lense giden hyaloid a.

daha sonra dumura ugrar.

Gozin geligimi

Sekil 1 : 1-Gdz tomurcugu, 2- On beyin vezikiilii, 3- Lens plaklari, 4- Lens epi-
teli, 5- Lens lifleri, 6- Optik kap, 7- Ventrikiiliis optikus, 8- Stratum
serebrale, 9- Stratum pigmenti, 10- Hyaloid arter.

HISTOLOJI(8)

Goz kapsiilu Gi¢ tabakadan olusmustur: a) En digta kornea ve
skleradan olusan tunika fibroza. b) Orta vaskiiler tabaka (tunika vaskiilo-
za) uvea, koroid, korpus siliare ve irisden olusmustur. ¢) En i¢ tabaka (tu-

nika nervoza), retina.

Kornea transparandir. On yiizil iistte skuamdz altinda kolumnar
hiicrelerden olugan anterior epiteliumla kaplidir. Bu ince epitel tabakasi-
nin hemen altinda Bowman membrani mevcuttur. Korneal stroma modifiye
fibroblastlar olan kornea hiicrelerinden meydanagelmistir. Stromanin
altinda Descemet’s membrani bulunur. Arka yiizii kiigiik kiiboidal epitel

hiicrelerinden olugan posterior epitelium ile kaplidir.



Sklera opak ve beyazdir. Yogun kollajen6z fibrillerden olusmusg

olup goéziin sert elastik yapisini saglar.

Koroidi olusturan tabakalar: Suprakoroid, vaskiiler tabaka, trans-
paran membran, lamina vitrea (Bruch membrani). Suprakoroid; kollejendz
fibrillerden, elastik fibrillerden, fibroblastlardan ve kramotoforlardan
olugsmustur. Vaskiiler tabaka genis kan damarlarin: igerir. Koriokapiller
tabakada ise ince kollajen ve elastik fibrillerden olusan stroma iginde
kapiller damarlar mevcuttur. Lamina vitrae koroidin en i¢ tabakasi olup

retinanin pigment epiteline komsudur.

Korpus siliare, siliar adale ve prosesus siliareden olugsmustur.
Muskulus siliaris, longutudinal, sirkiiler ve radyal uzanim gésteren diiz
kas fibrillerinden olugmustur. Korpus siliarenin ige uzanim gdsteren ve
vaskiilarize olan kismi prosesus siliarisdir. Bu kismina lensin suspansuar

ligamanlari (Zonula Zinni) baglidir.

Iris, g6ziin rengini olusturan kisimdir. Sirkiiler ve radyal yonde
dizilen diiz kaslardan olusmustur. Dis kenari (margo siliaris), korpus sili-
areye yapisir, i¢ kenar1 (margo pupillaris) mercek lizerinde serbest olarak
sonlanir ve irisin ortasinda bulunan yuvarlak deligi (pupilla) sinirlar.
G6zin rengini olugturan aniiliis iridis majorda bulunan hiicrelerdeki pig-
menttir. Pigmentin rengi herkeste ayni olup, géz renginin ¢ok degisik
olmasi, irisin kalinlifina, pigment bulunduran hiicre sayisina ve hiicredeki

pigment miktarina baglidir.

On kamera iris ve kornea arasindadir. Arka kamera iris ve lens
arasindadir. Himor ak6éz 6n ve arka kameray: doldurur. Lensin arkasinda,
jelatin6z yapida bir madde olan vitreus hiimor ile dolu kamera vitrea bulbi

bulunur.

Retina 10 fonksiyonel komponentden meydana gelmistir ($ekil
2).
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B. FONKSIYONEL ANATOMI(1,11,22,23,29)
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Gz kifresinin (bulbus oculi) sigtilcri (Anatomi ve Oftalmoloji literatiiriine gdre ortalama degerleri:)

" Dis cksen (axis buthi externus) = 24,27 mm. Lens'in sagittal ckseni = 4 mm.
ic cksen {axis buthi inlernus) = 21,74 nun. Lens'in ekvatordaki ¢apr = 9-10 mm.
Ekvatoryal ¢ap = 24.32 mm. Lens'in retina’dan uzakhgr = 14,5 mm.
Vertikal ¢ap = 23.60 mm. Sag ve sol pupilla’larm orta noktalart arasindaki
Sklera'mn cftrilik vart ¢apr==12,70 mm. uzakltk = 56-61 mm. .
Kornea'nm egrilik yart capr==7.75 mm. Kornea'min horiZontal ¢apt = 11,9 mm.
Camera oculi anlerior’un derinligi = 3 mum. Kornea'um vertikal capr = 11,0 mm,

Sekil 3- Insanin sag goztnin horizontal meridyonal kesitinin semast.



Goziin tabakalarinin bélimleri ($ekil 3):

I. Tunica fibrosa (externa) bulbi:

a)
b)

Cornea: Ondeki kiigitk (1/5), daha konveks ve geffaf bolim.
Sclera: daha az konveks ve geffaf olmayan bilyiitk bélim

(4/5).

II. Tunica vasculosa (media) bulbi: uvea

a)
b)

)

Iris: Ortadaki yuvarlak agikligi pupilladir.
Corpus ciliare: M.ciliaris, processus ciliaris ve zonula ciliaris
(zinn1) ile birlikte.

Coroidea.

III. Tunica nervosa (interna) bulbi=retina:

a)

b)

Pars caeca= margo pupillaris iridis’ten ora serrata’ya kadar
1- Pars iridica retinae= tek katli, ¢ok pigmentli epitel tabaka-
S1.

2- Pars ciliaris retinae= tek katli, pigmentsiz epitel tabakasi.

Pars optica retinae= gok tabakalidir. U¢ neuron sistemi ihti-
va eder. 1. neuron (neuro epitel: koni ve basil hiicreleri)
damar ihtiva etmez, pigment epitelinin yaninda, dis tarafta
bulunur. 2. ve 3. neuronlar retinanin "beyin tabakasi"n1 tegkil
ederler ve damarlar: vardir. Bulbus oculi’nin arka béliimiin-
deki 6nemli noktalar: fovea sentralis ile birlikte macula lutea
(sarileke= en iyi gbéren alan); discus (papilla) n. optici (kor

nokta= gbérme sinirinin ve sentral damarlarin gegis yeri).

Orbitada bulunan ve gérme cihazini yapan biitin olusumlar a.ka-

rotis internanin bir dali olan a.oftalmika tarafindan beslenir. A. oftalmika-

nin baglica dallari; a.sentralis retina (géz dibi muayenesinde daha agik

renkte olduklarindan beraber uzanan ven dallarindan ayirt edilir), a. lakri-

malis, a.siliaris, a.supraorbitalis, a.etmoidalis anterior ve posteriordur.
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Sekil 4- Bulbus oculi'nin damarlari.

Venleri, v.oftalmika superior ve v.oftalmika inferioru olusturup

siniis kavernozus aracilig: ile v.jugularis internaya dokilir.

Goz kiiresi ve n.optikusdan gelen limfa beyinde oldugu gibi, zar-
lar arasindaki araliklardan geger. G6z kapaklari, konjoktiva ve goz yast
bezlerinden gelen limfa damarlari, yiiz limfa damarlar: ile beraber kismen

parotis lenf noduna, kismende submandibular lenf noduna dékilir.

Gozde koruyucu kafes igcinde bir reseptdr kati, 15181 bu reseptor-
ler iistiinde toplayan bir mercek sistemi ve impulslar1 beyne ileten bir

sinir sistemi bulunur.

Sklera, gbéz yuvarlaginin en dig koruyucu kati, 6n kisimda say-
dam korneaya degisir ve 1ginlar buradan géze girer. Skleramin i¢ yaninda
koroid kati bulunur, bulbus okiilideki olusumlar:1 besleyen bir ¢ok kan

damarlarini kapsayan pigmentli bir kattir. Koroidin 2/3 arka kismi1 resep-



tér hiicreleri kapsayan retina isim verilen sinirsel doku ile kaplanmigtir.
Koroidin pigmentli kati 1ginlar1 emerek retinadan geriye yansimalarin:

6nler. Bdyle bir yansima goriintilerin bulanik olmasina yol agar.

Lens 15181 gegiren bir yapidadir, zonula siliaris ile yerinde tutu-
lur. Zonula, koroidin kalinlagmig 6n kismi olan korpus siliareye baglanmisg-
tir. Korpus siliarede bulunan diiz kas adalelerinin kasilmasi ile zonula sili-
arisin gerginligi azalarak daha konveks hale gelecektir. Lensin 6niinde
gbziin renkli bélimiinti olugturan pigmentli ve opak iris bulunur. Iriste
bulunan dairesel kas liflerinin kasilmasi pupillay:r daraltir, 1sinsal lifler
g6z bebegini genigletir. Pupilla ¢apindaki degisiklikler retinaya ulagan
151k miktarinda bes kata kadar degisme yapabilir.

Kornea ile g6z mercegi arasindaki géziin 6n odasi hiimor akoz
ile doludur, diigiik protein kapsayan bu sivi plazma komponentlerinin kis-
men diffizyon kismende aktif iletimi ile olusur. Retina ile g6z mercegi
arasindaki aralik korpus vitreus denilen berrak jelatinsi madde ile dolu-
dur. On kamera, lens arka kamera ve korpus vitreusun iglevi 15181 kirmak-

tir.

Retina 6nde hemen korpus siliareye kadar uzanan on katl: kari-
sik bir yapidir. Baglicit sinirsel komponentleri basiller, koniler, bipolar
hiicreler ve ganglion hiicreleridir. Basiller ve koniler gérme reseptorleri-
dir. Basiller 151ga son derece duyarlidirlar ve gece gériigliniin (skotopik
gOriig) reseptoéritdiirler. Skotopik goriis renk ve detaydan yoksundur. Koni
sistemi gok daha biiyiik keskinlige sahipitr ve parlak 1sikta gériisten (foto-
pik goriig) ve renk gérmeden sorumlu olan sistemdir. Basil ve konilerin ig
c¢ikintilar: bipolar hiicrelerin uzantilar:i ile, bipolar hiicreler ise ganglion
hiicreleriyle kavsak yapar. Ganglion hiicrelerinin aksonlari bir araya gele-

rek birlesirler ve n.optikusu olustururlar.

N.optikus, bulbus okiilinin arka kutbunun hafif¢e tistiinden ve 3
mm. igerisinden gpzuiterk eder, retinanin kan damarlar: da ayni noktadan
gbéze girerler. Bu bolge oftalmaskopda optik disk olarak goriilir. Diskin

istiinde gérme reseptdrleri yoktur ve bu nedenle burasi géremez (k6r nok-



ta).

Go6zin arka kutbunda sarimtirak pigmentli leke; makiila lutea
vardir. Bu leke, incelmis konilerin sik olarak toplandigi, ¢ok az hiicrenin
bulundugu, reseptérleri kaplayan kan damarlarinin bulunmadigi, retinanin
basilsiz kism1 fovea sentralisi gésterir. Gorme keskinliginin en iyi oldugu

yer burasidir.

Ganglion hiicresinde meydana gelen impuls, n.optikus yoluyla
korpus geniikiilatum lateraleye gelir; buradan da sulkus kalkarinusun 2

tarafinda yerlegmis viziiel kortekse (Brodmann’in 17. alan1) ulagir.

Nazat
Tempotal atan@ 823 q}
atan
J
4

geniculatum
tatergla
Traclus genicozalcarinus,

Gvrmoyio itgili beym kabugu

Sekil 5 : Godrmeyollar:

C- BILGISAYARLI TOMOGRAFI VE ULTRASON
ANATOMISi(15,17,21,25)

Bulbus okiilinin, orbita i¢i bir organ olmasindan ve lezyonla-
rin intraorbital invazyon gésterebilmeleri agisindan, bu béliimde orbi-

tanin BT ve US.anatomisine yer verdik.
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BiLGISAYARLI TOMOGRAFI ANATOMISI

Aksiyel BT kesitlerinde (Resim 1), orbita ici olugumlarin
hepsini gormek miimkiin degildir. Bu kesitlerin anatomik agidan sagla-
dig: detay: a.oftalmikanin, n.optikusun iizerinden veya altindan gegme-
si, v.oftalmika superior ve inferior, lakrimal gland, m.superior obli-
kus, a.etmoidalis anterior ve posterior, v.oftalmika superior, suprat-

roklear ve dorsal nazal arterler ve rektus adaleleridir.

Resim 1: Aksiyel BT kesitleri



Koronal BT kesitlerinde (Resim 2) ilave olarak ve daha iyi izle-
nen anatomik yapilar ise sunlardir: Degisik planda ¢killomotor adaleler,
v.oftalmikalar, m.levator palpebranin apondrozu, orbitanin diger fasial
yapilari. Koronal plan, orbita tavaninda ya da tababinina yakin lezyonla-
rin, parsiyel volim efektinden etkilenmeden sinirlarinin belirlenmesinde

avantaj saglar.

A, e
‘e

Resim 2: Koronal BT Kesitleri
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Sagital planda alinan BT kesitlerde (Resim 3) lezyonlarin lokali-

zasyonlarinin belirlenmesinde faydali olmaktadir.

Resim 3: Sagital BT kesitleri



Resim 1,2, ve 3’de aksiyel, koronal ve sagital planlarda 1,5 mm.

kesit kalinliginda izlenen anatomik yapilar:

Sklera

Korpus vitreus

Lens

On kamera

M.Levator palpebra siiperior

M.rektus siiperior

Siiperior rektus kompleksi (5 ve 6 birlikte)

M.rektus inferior

O 00 ~J & L A W N =

M.rektus medialis

‘M.rektus lateralis

| I

M.oblikus siiperiorun tendonu

=
N o= O

M.oblikus siiperior

13. M.oblikus inferior

14. Millers adalesi

15. Medial palpebral ligaman
16. Lateral palpebral ligaman
17. M.orbikiilaris

18. A.oftalmika

19. A.lakrimalis

20. A.siliaris posterior longus
21. Inferior palpebral ligaman
22. A.karotis interna

23. V.oftalmika siiperior

24. V.angularis

25. V.fasialis

26. V.lakrimalis

27. Medial collateral v.

28. Lateral collateral v.

29. N.optikus

30. N.frontalis

31. N.okiilomotorius

32. N.nazosiliaris



335
34.
85,
36.
37:
38.
39,
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
S
5.
52:
S
54.
55.
56
S
58.
594
60.
61:
62.
63.
64.

N.abdusens

Zigomatik kemik

Maksilla

Frontal kemik

Etmoid kemik

Sfenoid kemik

Lakrimal kemik

Nazal kemik

Krista galli

Prosesus klinoidalis anterior
Prosesus klinoidalis posterior
Fossa pterigopalatina
Fissura orbitalis stiperior
Fissura orbitalis inferior
Kanalis n.optikus

Kanalis infra orbitalis

Sints maksillaris

Sinus frontalis

Nazal kavite

Sfenoid sinus

Etmoid labirent

Anterior etmoidal sinirin kanali.

Posterior etmoidal sinirin kanali

Troklea

Lakrimal gland
Lakrimal sak

Kanalis nazolakrimalis
Dura mater

Araknoid mesafe
Septum orbitalis
Platus tarsalis

Preapondérotik yag yastikcigi
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ULTRASON ANATOMISI

Orbitanin US. incelemesinde A ya da B mod kullanilabilir, her
ikisininde kendilerine gére sagladiklar: avantajlar mevcuttur. Para-okiler

ve/veya trans-okiiler yontem (Sekil 6 ve Resim 4) uygulanir.

1.0@ | AMPILIN
T TURE 2. Sdt

; ;
VECTOR”A-$CAN:

Sekil 6 Resim 4
1. Para-okiiler yéntem Trans-okiiler yontemle US kesiti
2. Trans-okiiler yéntem 1. M.rektus medialis

2. M.rektus lateralis

3. N.optikus

Trans-okiiler yontemde prob US. hiizmelerinin lensin arkasindan
gegmesi igin, lensin altina konur ve degisik dogrultularda gevrilerek okiilo-
motor adaleler, n.optikus ve ekstrakonal alan incelenebilir. Glob US. dal-
galarini retrobulber yagli alandan ¢ok daha fazla gegirdigi i¢cin bu metodla

orbitanin dibine kadar inceleme yapilabilir (Resim 4).

Para-okiiler yontem, US. dalgalarinin retrobulber alandaki yag

dokusu tarafindan asir1 derecede absorbe edilmesinden dolayi, ancak gok
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ondeki olusumlarin incelenmesine imkan saglar. Buna kargin cilt yiizeyine
yakin bir timér, timdral dokularin US. dalgalarini gok iyi gecirdiginden

dolayi, biitiin boyutlar: ile izlenebilir.

Kemik duvar, ses dalgalarini siddetle yansittigindan, US. hiizme-

leri duvara ne kadar dik olursa o derecede iyi izlenecektir.

Adaleler, daha az ekojen yapilar seklinde izlenir. Ekotomografik

plana gore her biri tek tek saptanabilir.

Optik sinir, globda sonlanan ¢ok az ekojen bir alan seklinde

izlenmektedir.

Retrobulber yagli alan ise, sklera ve kemik duvardan daha az

olmak iizere kuvvetle ekojendir.

Bulbus okilinin US. incelemesinde, patolojik lezyonun lokalizas-
yonu ve natiiriin saptayabilmek icin normal ekografik gérintiyi iyi tani-
mak gerekir ve mutlaka diger globlada mukayese yapilmalidir. Genel bir
kaide olarak da, iyi bir gorinti elde edebilmek igin, ultrason hiizmeleri

miimkiin olabildigi kadar glob cidarina dik olmalidur.

Trans-skleral ekogram (Resim 5). A veya B mod da, prob kon-
jonktivanin veya gdz kapaginin iizerine konarak elde edilir, bu sekilde
lens gérintiinin diginda birakilacaktir. Sirasiyla, énce proba bitisik st
duvar izlenir miiteakiben lineer bazal bir ¢izgi izlenir bu vitreusa tekabil
eden bog bir aralikdir, daha sonrada proba kars1 distal duvara ait eko sap-
tanir. A modunda lineer bir amplifikasyon ve uygun reglaj ile satiire genis
bir eko saptanir, bunun sonunda izlenen pik vitreus-retina araligina teka-
biil eder. Geyni azaltarak biraz daha sagda koroid-sklera aralifina tekabul
eden ikinci bir eko elde edilir. Ikincisine gok yakin ve belirlenmesi daha
zor olan igiincii bir ekoda da sklera-orbita mesafesine aittir. A modunda
logoritmik bir amplifikasyon ve dogru reglaj ile ilk iki eko ve siklikla da
iigiinciisii ardarda segilebilir. B modunda retina ve koroid, skleraya naza-

ran daha az belirgin ve skleranin hemen ig tarafinda ince bir band seklin-



de izlenir.

Resim 5: Trans-skleral ekogram

a) A modda r retina; s sklera ve devaminda orbitaya ait ekolar,

b) B modda ve temas yéntemiyle, bulbus okili ve arkada n.opti-

Aksiyel ekogram (Resim 6) A veya B modunda probun korneanin
ortasina konulmasiyla, ultrason hiizmesinin globun aksina paralel olmasi
saglanarak elde edilir. Biometride oldugu gibi kontakt metoduyla yizey
ekosundan sonra sirasiyla, lensin 6n ve arka yiiziiniin ekolar1 elde edilir.
Ilk goriinti myozis durumunda irisinkilerle karisacaktir. Glob duvarlari-
nin ekolar: ise yukarida bahsedildigi sekildedir. Sayet prob globdan uzak-

lagtirilacak olursa korneanin ve 6n kameranin goriintisi elde edilecektir.

B modunda, pupilla ve sklerada sonlanan optik sinir aksiyel ve
trans-skleral ekografilerde izlenebilir. Pupilla ¢ukuru ancak normalse

gorulebilir.
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Resim 6: Aksiyel ekogramlar

a) A modda, Ip yizey ekousu, C lens (iki okun arasinda), P

glob okiilerin duvari,

b) B modda ve immersiyon yontemiyle, g6z kapagi ve kornea izle-

niyor.

D- GORUNTULEME YONTEMLERI (3,5,7,14,17,18,21)

1- Direkt Radyografi

Orbita direkt réntgenogramlarla baslica lateral, P.A., Towne Pro-
jeksiyonu, optik kanal projeksiyonlari ve siiperiorbital fissir geniglemesi
distniliyorsa apikal projeksiyonlarla incelenir. Orbita boyutlarinda
kiigiilme, orbita yetigkin seklini almadan énce yapilan erken enitkleasyon-
lara ve mikroftalmiye, genigleme ise intraorbital basing artimina baglidir.

Biiyiiyen herhangi bir timér yeterli bir siire gegmigse orbitada ekspansi-
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yon olusturabilir. Orbita duvarlarindaki destriiksiyon genellikle malign bir
progese veya metastaza baglidir. Nadiren neden tiiberkiiloz gibi bir enfek-
siyondur. Orbita duvarinda keskin kenarli bir lezyon dermoid kist veya
epidermoid gibi benign yapida bir timori de diigiindurir. Sfenoid kanatta
goriilen skleroz bu bolgede yerlesen bir menenjiomayla ilgili olabilir. Oste-
oblastik metastazlar, fibréz displazi, Paget hastaligi ve kronik siniis enfek-
siyonuna eglik eden osteitis & orbitada skleroz yapan diger nedenlerdir.
Orbitada yumusak doku kalsifikasyonlar: sik goriilmez. Travma ve enfeksi-
yonu izleyen dejeneratif degisiklikler sonucu koroidde ve vitreusta ossifi-
kasyon goriilebilir. Retinoblastomlarda noktali kalsifikasyonlar ve hiperpa-
ratiroidizmde kalsinozis okiili goriilir. Optik sinir menenjiomunda goz
yuvarlaginin arkasinda kalsifikasyon izlenebilir. Orbitada flebolitlerinin
saptanmasi propitozisli bir olguda venoz malfarmasyonu gosterir, optik
foramen ve sfenoid fissiirdeki genislemeler intraorbital lezyonlarin varligi-

n1 gosteren onemli bir bulgudur.
2- Venografi

iV. kontrast madde direkt olarak frontal veya fasial venlere veya
retrograd olarak juguler vene verilir. Timor veya baska yer kaplayan lez-

yon venografik olarak ti¢ sekilde demonstre edilir.

I. Venlerin deplasmani

II. Venlerde tikanma

I1I. Patolojik vendz sirkiilasyon
seklinde izlenir. Bu degigiklikler genellikle kombine sekilde bulunur. Degi-
sikligin tipi mevcut patolojinin natird hakkinda fikir verir. Deplasman
benign timérlerde, obstritksiyon enflamatuar veya malign progeslerde izle-
nir. En 6nemli yarar: patolojik damarlanma ve venodz malfarmasyonlarin

tanisin1 saglamasidir.
3- Anjiografi

Anjiografik tetkiklerin orbita timdrlerinde kullanma alani kisit-

lLidir. Arterio-vendz fistil ve anevrizmalarin incelenmesi gerektiginde
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veya damarsal yapisi zengin timorlerin cerrahi 6ncesi besleyici arterini
bulmak ve daha ileri asamada bu arterin embolizasyonla tikanmast gerekti-

ginde kullanilir.

Fliloressein anjiografisi, retinal ve koroidal kan dolagiminin fiz-
yolojisini géstermesi acgisindan ¢ok degerli bir caligmadir. Bu nedenle de
retina hastaliklarinin incelenmesinde vazgegilmez bir muayene yéntemi-
dir.

4- Ultrasonografi

Ekografinin oftalmolojik tanida ilk kullanimi 1956’da gergekles-
migtir. Cesitli goz hastaliklarindaki ekografik tetkik 1957°de A mod seklin-
de baglamis, daha sonra igi metil seliiloz soliisyonu ile dolu skleral kon-
takt havuz kullanilarak (immersiyon metodu), B modla inceleme yapilmis-
tir. Miteakiben de B mod direkt temas metodu ve biomerti gelistirilmis-

Pl

immersiyon metodu, 6n kameranin incelenmesi gerektiginde ve
biometride kullanilmaktadir. Her ne kadar uygulanmasi daha zor ve uzun
siire almaktaysada, kornea tzerinde basi olusturmadigindan elde edilen

neticeler daha kesindir.

Temas metodunda ise 6n kamera haricinde globokiilerin ve orbi-
tanin incelenmesinde uygulanilir. Prob goz kapagy, konjonktiva ya da kor-
nea iizerine konarak géz igin trans-skleral ve aksiyel ekografiler, orbita

icin ise para-okiller ve trans-okiler yontemlerle ekografiler elde edilir.

A modda zaman amplitiid iliskisi esas alinir, bu modla kitlenin
karakterini belirlemek miimkindir. B mod kitlenin karakteri hakkinda faz-
la bilgi'vermez fakat lezyonun yayginligint gosterir. En uygun olant A ve B
modu birlikte kullanmaktir, bu sekilde daha basarili sonuglar almak mim-

kiindir.

Biometri (ekometri), oftalmolojide dl¢im icin kullanilan ekogra-
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fik bir incelemedir. Siklikla globun sn-arka aksi olgilir. Bu aksin kompo-
nentleri olan 6n kamera, arka kamera ve lensin 6lgiimlerini, koroidin
kalinliginin ol¢imind, n.optikus ve okilomotor adalelerin kalinlifinin
6lgimiinii yapmak mimkiindir. Biometride pratikde A mod kullanilmakta-
dir.

Orbitanin ekografisinde birbirine z1t iki ortam vardir:

1- Eko vermeyen ve ultrason enerjisini timi ile gegiren goz kire-

sinin en biyiik kismin1 isgal eden vitreus.

2- US. enerjisinin énemli derecede tutan fazla eko veren hetero-

jen orbital yag dokusu.
US’nin bulbus okuli patolojilerinde yararlari soyle Szetlenebilir:

. Normalde saydam olan ortamlarin yogunluk kazandigt (lokoko-
ri) ve bu nedenle géz kiiresi muayenesinin optik yontemlerle gergeklestiri-

lemedigi durumlarda taniy! tamamlayici olarak.

. Dekolmanlarin timére bagli olup olmadigini, seréz ya da eksi-

datif vasfin1 ortaya koyar.
. Goz kiiresinin farkli bélimlerinin 6lcilmesinde.

Orbita patolojilerinde ise, lezyonlarin akustik farkliliklarina

gore ayirici tanida su sekilde yardimer olur:

- Cok az ekojen lezyonlar: Kist, mukosel ve varis.

- Az ekojen lezyonlar: Optik sinir gliomu, lenfoma, sarkoma, pso-
dotiimor, norilemmoma, fibroéz histiositoma, kavernoz siniis arteriovendz
fistitli, kapiller hemanjiom, orbital seliilit ve abse.

. Orta derecede ekojen lezyonlar: Dermoid, intraorbital periop-
tik menenjioma-

- fleri derecede ekojen lezyonlar: Lenfanjioma, lakrimal gland
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mikst tiiméri, kavern6z hemanjioma, orbital karsinoma, lenfanjioma.
5- Bilgisayarli Tomografi

1980’den bu yana orbita lezyonlarinin BT ile tanisinda biiyiik
ilerleme saglanmistir. Yitksek rezolisyonlu ve kisa sirelerde ince kesitler-
le, muayeneyi kolaylastiran, BT cihazlari sayesinde orbital lezyonlarin tes-
hisinde BT incelemenin 6nemi artmigtir. Muayene kontrastsiz ve/veya IV.

kontrastli yapilmaktadir.

Orbita lezyonlarinda yaygin olarak uygulanmaktadir. Aksiyel ve
koronal planlarda alinan kesitlerde orbita ici lezyonlara ait yumugsak doku
kitlesi ve cevre dokulara invazyonu detayli olarak degerlendirilir. Ozellik-
le intrakran yal ve paranazal siniislere infiltrasyonu gostermede biiyiik rol
oynar, ayrica BT kemik destriiksiyonu ve skleroz hakkinda detayli bilgi

verir.

Bulbus okiiliye ait patolojilerde tanida 6nemli rol oynamaktadir.
Timérlerde kalsifikasyon icerip igermediklerini, degisken kontrast fiksas-
yonlarini, viziialize ederek ayirici tanida etkin olmaktadir. Ayrica intraor-
bital yayilimlarint ve kranyal metastazlarini saptayabilme istiinligiine
sahiptir. Tumé6r digindaki lokokorilerin tanisinda da taniya yardimci
olmaktadir. Dekolmanlarin solid natiirde olup olmadigina dair bilgi ver-

mektedir.
6- Magnetik Rezonans Gériintilleme

MRI giigli bir magnetik alan igerisinde hiicre niikleuslarina ait
protonlarin disiik frekansli radyo dalgalar: ile uyarilarak sinyal elde etme

esasina dayanir.

MRI ¢ok yoénli kesit elde edebilme, kiicik alanlarin yiizeyel
antenler ile (surface coil) daha iyi gériintileyebilme ve yitksek doku kon-
trasti elde edebilme o&zellikleri nedeniyle orbita incelemelerinde tercih

edilmesi gereken bir yontemdir. Incelemede 1,5 tesla’lik cihazlarin kulla-
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nilmas: ve orbital yiizey antenlerin uygulanmasi, ince kesitlerle calisilmas:
tavsiye edilmektedir. Yiizey antenlerin teknolojisindeki gelismeye baglh
MRI’'in sagladig: anatomik detay artmaktadir. Patolojinin saptanmasi ve
bazi1 vakalarda ise doku karakteri ile ilgili verdigi bilgiler BT’den istiin-

dar.

Orbital ve okiiler lezyonlarin incelenmesinde BT’ye gére avantaj-

lar1 6zetlenecek olursa sunlardir:

1- iyonize edici radyasyon olmayist 2- IV. kontrast kullanimina
gerek duyulmayisi, 3- Hasta pozisyonunu degistirmeden bir gok planda
goriintii alinabilmesi, 4- Hemoroji ve siviyl daha iyi belirleyebilmesi, 5- o-
kiiller melanomlari, subretinal kolleksiyondan daha iyi ayirt etmesi, 6-Me-
lanotik melanomlarda, uygun yas grubunda ise kesin taniyr koydurmasi,
7- Optik sinirin intrakanalikiiller bélimini daha iyi demonstre etmesi,
8- Orbital apeksdeki yapilar: daha iyi géstermesi ve 9- Lezyonlarin ekst-
raorbital, komponentlerini ve bunlarin komsu yapilarda meydana getirdigi

degisikilkleri daha iyi gostermesi.
MRI’in, BT ye gore dezavantajlar: ise su sekilde 6zetlenebilir:

1- MRI pace-maker ya da magnetik yapisi olan cisimler tagimak
zorunda olan hastalarda kontrendikedir. 2- Inceleme uzun siirdigiinden
hastanin sabit duramamasi halinde harekete bagli artefaktlar olusmakta-
dir, 3- MRI kiigiik kalsifikasyonlar: gésteremediginden kalsifikasyon ige-
ren tiimodrlerde BT tanida daha etkin olmaktadir, 4- Klostrofobisi olan has-

talarda uygulamada zorluklar c¢ikmaktadir.
E- BULBUS OKULI PATOLOJILERI (2,14,15,16,17,18,20,27,28)

[. Uvea ve retina timdérleri
1- Malign uveal melanomlar:
a)Iris Melanomu: Tim malign uveal melanomlarin % 5-10’u
irisden kéken alir. En sik gorialdigi yaslar ise doérdiincii

besinci dekadlardir. iris melanomu siklikla irisin alt yari-
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sinda lokalize pigmente veya non-pigmente soliter nodil
seklinde izlenir. Genellikle yavags biiyiirler,

b) Korpus siliare melanomu: Koroid melanomundan daha az,
iris melanomundan daha sik izlenir.

c) Koroid melanomu: Eriskinlerde en sik goriilen primer int-
raokiiler tiimér koroidal malign melanomadir. Her iki cinsi-
yetde esit sikliktadir. Besinci ve altinci dekadlarda pik
yapar. Tek taraflidirlar, ¢ok ender olarak cift tarafli olgu-
lart yayinlanmigtir. Melanoma tipik olarak kabarik ve oval
kitle seklinde goriiliir, genelde kahverengidir. Tumor biyt-
diigii zaman Bruch’s membranini par¢alar ve tipik olarak
mantar seklinde kitle olarak izlenir ve etrafindaki retina-

da dekolmana sebebiyet verir.
2. Koroidal neviis (Benign melanom):

Oftalmoskopla géz dibinde ¢zellikle arka kutupta, gogunlukla
papilla ¢apinda, kabariklik yapmayan siyah-gri renkte goriilirler. Nadiren

habislesirler.

Koroidal melanomda US bulgular: tipiktir. A modla yapilan ince-
lemede retinal dekolmanin ardinda tiimére ait heterojenite ekosu izlenir.
Bu ekolarin amplitiidiiniin derine dogru, yani US. hiizmelerinin tiimérle
karsilastigi yerden baglayarak glob cidarina yaklastikga azaldigi izlenir.
Amplitiiddeki bu azalma koroidal melanom igin tipik olup, kappa agisi ola-
rak isimlendirilir. B modla yapilan incelemede ise degisik boyutlarda, diiz-
giin konturlu, morfolojik olarak mantar gériniimiinde, solid bir kitle izle-
nir. Bu modda izlenen sessiz bélge ekolarin timériin derinliginde kuvvetle
zayiflamasina tekabiil eder. Koroid ekskavasyonu, hipoekojen bir defekt
seklinde izlenir ve komsu koroidden daha az ekojen olan tiimériin implan-
te oldugu yere tekabiil eder. Retrobulber yagli alanda da timére ait akus-

tik golge izlenecektir.

BT bulgular: tipik degildir ancak ayirici tani ve bilhassa episkle-

ral yayilim agisindan degerlidir. BT'de morfolojik olarak yassi, kresentrik,
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polipoid sekilde, vitreus i¢cine dogru uzanim gdésteren hiperdens kitle sek-
linde izlenir. Beraberinde siklikla retinal detagman izlenir. Kontrast fik-
sasyonu, timdriin hipervaskiiler olmasina ragmen igerdigi nekroz alanlari-

na ve g6z i¢i basincinda artmaya bagli zayif ya da orta derecededir.

3. Koroid hemanjiomu :

Koroidal hemanjiomalar tipik olarak arka kutupta yerlesen yassi
ya da kabarik sekilli, turuncu-kirmizi1 renkte timodrlerdir. Cogunlukla
kaverndz tiptedirler. Retinanin pigment epitelinde ve ndérosensorial retina-
da sekonder degisikliklere neden olur. Sik izlenen komplikasyonu nérosen-
sorial retinadaki ser6z detasmandir. Diffiiz hemanjiomlar Sturge-Weber

sendromunda (ansefalo-trigeminal anjiomatozis) goérilir.

Oftalmoskopik incelemede kiicik melanomlarla karigabilmekte-
dir. Eger ekografik gériinim her 2 olguda birbirine benzerlik gosteriyorsa
bu durumda lezyon daha ekojen ise hemanjiom s6z konusudur. A modda
bu ekojenite lineer bir amplifikasyon gésterir. B modunda ise glob cidarin-
da hafif bir kabariklik seklinde izlenir. Hemanjiomlarin hiperekojen izlen-
mesinin nedeni histolojik olarak vaskiiler timérler olmalaridir. Melanom-
lardan farkli olarak da US.de ekskavasyon, sessiz bélge, retrobulber alan-
da akustik golge izlenmeyigidir. Bu timérlerin kalinliklar: az oldugundan,

ekografik olarak karakteristik bulgularin: tesbit etmek oldukg¢a zordur.

BT’de kontrastsiz incelemede hemanjiomlarda belirgin bir pato-
loji izlenmez. Kontrastli incelemede ise yogun kontrast fikse eden kitle
seklinde izlenir ve bu hemanjiom ig¢in tipiktir. Ayrica retinal dekolman da
gelismigse bu da BT’de izlenecektir. Hemanjiom disiiniilen vakalarda en
uygun gekim teknigi bolus kontrast uygulanarak dinamik BT incelemesi-
dir.

4- Koroidal osteoma:

Genellikle geng kadinlarda gorilen oldukga nadir bir timordir.

Oftalmoskopide papillaya yakin, sari-beyaz renkte, hafifce kabarik diizen-
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siz fakat konturlar: net olarak ayirt edilebilen bir lezyondur.

US. olarak tanis: kolaydir. Duvar cidarinda hiperekojen ve arka-

sinda kalsifikasyona ait akustik gélge veren bir kitle seklinde izlenecektir.

BT’de optik diske yakin fokal kalsifikasyon olarak izlenir.
Direkt grafilerde de globdaki kalsifikasyonu izlemek miimkiindir. Globda
kalsifikasyon izlenen diger lezyonlarda ayirici tanida géz 6niinde tutul-
malidir, bunlar: Retinoblastoma, astrositik hamartoma, optik sinir druse-
ni, kalsifiye hemanjiom, fitizi bulber, konjenital enfeksiyonlardan toksop-
lazmozis, sitomegalik viriis, herpes ve rubella enfeksiyonlari, metabolik

olarak da hiperparatroidizm, D hipervitaminozu ve milk-alkali sendromu.
5- Retinal Astrositom:

Retina ve optik sinirin izole astrositomu olduk¢a nadirdir, genel-
de tiiberos sklerozlu (Bourneville hastaligi) hastalarda izlenir. Bu bir fako-
matoz olup, mental retardasyon, epilepsi ve sebase adenoma triadi ile
karakterizedir. Otozomal ve dominan gecgis gosterir. Tiberos sklerozlu
hastalarin % 50’sinde fundusda astrositom mevcut olup, % 15 bilateral
izlenmistir. Timér genellikle optik sinir yakininda lozalize olmakla birlik-
te periferde de izlenebilir. Morfolojik olarak nodiler yapida olup sinirlart
belirgindir. Erken dénemde semitranslisen gériiniimde olup ayirici tanida
retinoblastom gézéninde tutulmalidir. Eriskinde ise daha dens ve beyaz
renkte izlenmektedir. Uzerindeki miiltipl kalsifikasyondan dolay: duta ben-
zer gorinim alacaktir. Genellikle lezyen asempomatiktir. Timoriin biiyt-

me egilimi olduk¢a azdir.

US bulgular:1 nonspesifiktir. Biiyiik tiimoérler hiperekojen kitle

olarak izlenir.

BT incelemede de spesifik bulgusu yoktur, kitle varsa kalsifikas-

yonu izlenir.
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6. Metastatik timorler:

Koroide metastaz en sik kadinlarda meme karsinomunda, erkek-
lerde ise brons karsinomunda izlenir. Koroiddeki sekonder timor, bronsi-
al karsinomunun veya ge¢migte mastektomi anamnezi olan hastada meme
karsinomunun ilk belirtisi olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlarin diginda
daha az gérillen primer orijinler; bobrek, testis ve gastrointestinal sistem
timorleridir. Tipik olarak, miltipl veya soliter beyaz renkte yassi ya da

oval lezyonlardir, amelonotik melonomla karisabilir.

US’de metastatik timor kiicik boyutta ise, heterojen ve ekojen
yapida izlenecektir. Eger biiyikse koroidal melanomdan ayirici tanisi
oldukga zor olacaktir. Metastatik tiimor, melanoma oranla daha homojen
ve orta derecede ekojen yapida olup, koroidal ekskavasyon daha az siklik-

la izlenecektir. Tanida primer timdrin bilinmesi belirleyici olacaktir.

BT bulgusu da spesifik olmayip ancak primerin bilinmesi halinde
tant koydurucudur. Hiperdens ve kontrast fiksasyonu gosteren koroidal

kitle olarak izlenecektir.
7. Retinoblastom:

Retinoblastom ¢ocukluk yag grubunda en sik gorilen timaérdir,
tiim yag grublarinda ise koroidal melanomdan sonra en sik gorilen primer
intraokiiller malign timdrdiir. Diizensiz ve otozomal dominan gegislidir.
Cinsiyete gore sikliginda farklilik yoktur. insidansi canli dogan bebekler-
de 1/20.000 oranindadir. Olgularin % 20-35’inde ¢ift tarafli olarak goril-
mistir. Ortalama teshis yasi 18 aydir (klinik olarak en belirgin oldugu
donem ise 3 yastir). Dogustan ve 4 yasindan sonra rastlanan olgularda
ender degildir. Habis bir timor olan retinoblastomda tan1 mimkin oldugu
kadar erken konmalidir ve retinoblastomlu ailelerin gocuklari okul ¢agina
kadar diizenli araliklarla muayene edilmelidir. Timor ¢ogunlukla goz kire-
sini doldurup pupillada beyaz refle (I6kokori) yaptiktan sonra fark edilir.
Cogunlukla arka kutupta tek miltipl, az veya ¢ok kabariklik yapan yuvar-
lak, yiizeyi pirtikli veya diiz, pembe beyaz kitle gériinimindedir. Yiize-

yinde neovaskiilarizasyona sik rastlanir.
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Yayilim1 goz igine, géz disina ve uzak metastaz seklindedir. Goz
igine yayilma en sik gorilen sekli olup; retinadaki timériin vitreye dogru
biiyiimesi veya timérden kopan hiicrelerin vitreus iginde gelisme gosterme-
si seklinde, korpus vitreus iginde yayilir. Ender olarak timor hiicreleri
ilkénce 6n kameraya daha sonra da iris ve korpus siliareye yayilir. Goz
disina yayilmasi ise koroide ve optik sinire dogru olur. Optik sinire olan
yayilma oldukga siktir. Timor hiicreleri retina sentral damarlari, sinir lif-
leri veya optik sinir kiliflart boyunca gérme sinirine yayilirlar, subarakno-
id mesafeye gegerlerse serebrospinal sivi yoluyla beyine yayilirlar. Timo-
riin koroide yayildigi olgularda retina dekolmani siktir. Uzak metastazlari

ise kan yoluyla akcigere, karacigere, kemiklere ve omurilige olur.

Ayirici tamisinda Coat’s hastalify, retrolental fibroplazi ve per-
sistan primer hiperplastik vitreus gézoninde tutulmalidir. Prognozda en
Ssnemli kriter erken teshis ve tedavidir, bu durumda prognozlar: iyidir.
Prognozun kotii olmasina neden olan durumlar ise; timdériin bilateral olma-

s1, optik sinir tutulumu ve intrakranyal metastaz yapmig olmasidir.

Direkt radyografilerde kalsifikasyon odaklarini gérmek mimkiin-

dir.

US’de B modda, timor ekojen yapida olup, igerdigi kalsifikas-
yon odaklarina ait hiperekojen alanlar ve bunlarin arkasinda akustik golge-
lenmeler izlenecektir. Kalsifikasyonlar kaba ya da timor iginde dagilmig
ince gorinimde olabilir. Timér iginde nekroza tekabiil eden hipoekojen
alanlarda tesbit edilebilir. Intraokiller formunda konturlari diizensizdir. A
mod, timorin vaskiiler karakterini belirlemeye yarar. US olarak timériin
boyutlari, lokalizasyonu, ayrica birlikte izlenebilen vitreus igine kanama,
retinal dekolman ve tiimérin vitreus icine yayilimi gibi olgular da belirlen-
mektedir. Koroide yayilim1 géz cidarinda timér kitlesine nazaran hipoeko-
jen bir bélge olarak izlenir. Optik sinir tutulumu da US ’de sinirin kalinli-
ginda artma seklinde saptanmaktadir, hipoekojen olarak izlenen sinir, kal-
sifikasyona bagli hiperekojen izlenebilir. Orbita igine ekstansiyonu intra-
konal alanda, retrobulber yagli dokuya gore hipoekojen olarak gorilecek-

tir. Biiyitkk timorler orbitayl tamamen doldurup ekzoftalmiye neden olur-
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lar, bu durumda, timériin igerdigi makro kalsifikasyonlarin sebep oldugu

akustik golgeler nedeniyle orbital invazyonun US ile tesbiti zor olur.

BT incelemede retinoblastom, tipik olarak retinay: tutan ve kal-
sifikasyon igeren yumusak doku kitlesi olarak izlenmektedir. Kalsifikasyo-
nun belirlenmesi, astrositik hamartom veya retinal dekolman gibi, retina-
da diger kalinlasma yapan nedenlerden ayirici tanida énemli rol oynamak-
tadir. Sayet timér globun tamamint doldurmugsa ve birlikte "buftalmus"
(cocuklarda gézigi basincinin arttigi durumlarda, kornea ve skleranin geli-
simi tamamlanmadigindan gézin 6ne dogru biylimesi) varsa, vitreus ve
humor akdéz yogun olarak infiltre olmugsa, bu durumda kalsifikasyonlar1
tesbit etmek zor olabilmektedir. IV. kontrastli BT incelemede ise timér
kitlesinin kalsifiye olan kisimlar: haricindeki bolimleri kontrast fikse ede-
cektir, boylece birlikte bulunan retinal dekolman da timér kitlesinden
ayirt edilecektir. Optik sinir ¢apinda kalinlagma, tiimoriin perinoral suba-
raknoid mesafeye yayilimina delalet etmektedir. Kontrastli incelemede
timorin intrakranyal subaraknoid mesafede yayilimini ve intrakranyal
metastazlarini belirlemekte énemli rol oynamaktadir. BT ile trilateral reti-
noblastomay: da (pineal timér ile birlikte bilateral retinoblastom) teghis

etmek miimkiindiir.

BT inceleme, US incelemeye gore kalsifikasyonlarin belirlenme-
si, glob digt orbital invazyonun saptanmas: ve intrakranyal metastazlarin

teshisi agisindan daha iistiin bir yéntemdir.

II- Vitreoretinopatiler

1- Persistan hiperplastik primer vitreus (PHPV): Vitreusun en
6nemli gelisimsel bozuklugudur. Primer vitreusun ve hyaloid arter ve dal-
larinin regresyonundaki yetersizlik neticesi ortaya gikar. Anterior ve pos-
terior olmak iizere iki tipi vardir. Anterior PHPV en sik rastlananidir.
Vakalarin % 90’inda unilateral olarak izlenir ve beraberinde mikroftalmi
mevcuttur. Oldukga &nemli bir lékokori nedenidir. Komplikasyon olarak

beraberinde, vitreus igine kanama, lenste sigsme ve bunun neticesinde kapa-
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11 ag1 glokomu, géz igi basincininda yikselmesine bagh globda biiylime ve
katarakt izlenebilir. Posterior PHPV, anterior tipine oranla son derecede
nadirdir. Karakteristik olarak optik diskten retrolental bélgeye ya da peri-
ferik retinaya uzanim gésteren beyaz yogun ve opak bir membran ya da
non-opak retinal katlanti olarak izlenir. Beraberinde izlenen bulgular reti-
nal detagsman, koroidal hipopigmentasyon veya hiperpigmentasyon ve
soluk optik disktir. Morning glory sendromu (optik diskin nadir displastik
kolobomasi; damarlarin optik diskin kenarlarindan 1sinsal tarzda ¢iktig

izlenir), posterior PHPV’un bir formu olarak disinilmektedir.

US’de mikroftalmik gozde optik diskten lense dogru uzanim gos-
teren ekojenitesi diisitk, hareketsiz ve kalin bir membran geklinde izlenir.
Sayet retinal dekolman ve vitreus i¢ine kanama gibi komplikasyonlar: mev-

cutsa bunlarda US olarak belirlenebilir.

BT incelemede, vitreusu difiiz olarak dolduran hiperdens yumu-
sak doku izlenir. IV. kontrast enjeksiyonunu miiteakip vitreus arka bolim-
de boyanma saptanacaktir. Kan ya da serohemorojik vasifta sivinin subreti-
nal veya retrohyaloid mesafede seviyelendigi ve basin pozisyonu degistiril-
diginde bu sivinin yer degistirdigi izlenecektir. Primer vitreus, optik disk
ile lens arka yiizii arasinda "S" seklinde uzanan Kloke Kanali adi verilen
kiiciik bir sentral alan seklinde kalmaktadir. Kloke Kanali BT kesitlerinde
taban: optik diskte ve tepesi lens arka yiiziine uzanan triangiler formda,
kontrast fikse eden radyodansite olarak izlenir. Kalsifikasyon igermez.

Beraberinde mikroftalmusta izlenecektir.

2. Retrolental fibroplazi (prematiire retinopatisi): Iki kilonun
altindaki prematirelerin yiiksek dozda oksijen almalari sonucunda ortaya
¢ikar. 1950 yilina kadar birgok ¢ocugun kér kalmasina neden olmustur
ancak hastaligin nedeninin anlagildigindan beri oldukga az siklikta rastlan-
maktadir. Geligmesini tamamlamamis retina periferindeki kapillerler yiik-
sek oksijen basincinda daralirlar, hiperoksijenasyonun devam etmesi duru-
munda tamamen tikanirlar. Miteakiben retinada olugsan iskemik alanlar
kapiller endotelinde profilerasyona ve kapiller kivrimlarinda artmaya

neden olurlar. Yeni olusan kapillerler 6zellikle temporalde vitreus igine
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girerler, retina ve vitreus igi kanamalari yaparlar. Neovaskiilarizasyonla-
rin gevresindeki glial veya mezansimatéz hiicreler vitreus i¢inde fibrotik
bir doku olusturur. Bu fibrotik dokunun retina iizerinde yapacag gekme-

ler periferden baglayan retina dekolmanina neden olur.

US ve BT incelemede anamnez, patolojinin bilateral ve asimet-
rik olusu, mikroftalmi diger lokokori nedenlerinden ayirict tanida 6nemli
rol oynamaktadir. US incelemede B modda, vitreus 6n béliminde fibroz
bir membran olusumu izlenecektir. BT goérinimi PHPV’a benzerlik goste-
rir. Kalsifikasyonun izlenmemesi ve mikroftalmi retinoblastomdan ayirt
edilmesinde 6nemli rol oynar. Her iki glob okiler dansitesinde artig ve

skarla organize olmus retinaya ait, diizensiz ve lineer dansiteler izlenir.

3. Coat’s Hastalig1 (Ekstern Eksiidatif Retinit): Olgularin biyik
cogunlugu erkeklerde gorilir. Cocukluk ¢agi ve kirk yag dolaylarinda
olmak iizere iki ayri yas grubunda ortaya cikar. Hastaligin nedeni damar-
larda endotel ve perisit hiicrelerinde yok olma ve bazal membranda incel-
medir. Endotel hiicrelerinin yok olmasi lipid ve seréz eksiidasyonlarla
kanamalara, perisit hiicrelerinin yok olmasi da anevrizma ve limen genis-
lemelerine neden olur. Hastaligin ilrelemis déneminde serdéz ekstdasyon-
lar lokokoriye neden olduklarindan, retinoblastom ile karisabilecek, lens
arkasina toplanmusg total retina dekolmanina neden olur. Lipid eksiidasyon-
larin makilay: tuttuu olgularda gérmede azalma saptanir. Dekolmanin
gelistigi ilerlemis olgularda korlik kaginilmazdir. Flioressein anjiografi-

sinde, damarlar boyunca yaygin boya kagaklari ve retina 6demi izlenir.

US ve BT olarak retinoblastomdan ayirici tanist en zor olan lez-
yondur. US incelemede B modda, kalin bir retinal dekolman, vitreus icine
ve retina altina kanama tesbit edilir. Kalsifikasyonlar son derece nadir
olup, organize olmus kanamalara aittir. BT incelemede, genellikle total
retina dekolmanin altinda izlenen lipoprotein igeren eksudadan dolayi
tiim vitreus kavitesi homojen olarak hiperdens izlenir. Bu lezyonu retinob-
lastom ile ayirici tanisinda rol oynayan faktorler sunlardir: Daha geg yas-
larda izlenmesi (en sik 6-8 yag), siklikla tek tarafli olusu, kalsifikasyon

izlenmeyisi, kontrast fiksasyonu saptanmayisi ve glob disina yayilim saptan-
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mayisi.

4. Okiiler Toksikariazis: Toksakara kanis enfestasyonu neticesin-
de gelisen endoftalmit ve retinal dekolman da ¢ocuklarda,eriskinlerde izle-
nen lékokori nedenlerinden biridir. US bulgulari karakteristik degildir.
Degisik hacimde ve degisik ekojenitelerde yapilar izlenir. Bu ekolar hemo-
rajide oldugu gibi mobil degildir. Ekografik incelemede cidarda kalinlas-
ma retina dekolmani, vitreusda membran olugsumu gibi komplikasyonlar
aranmalidir. BT incelemede, sklerada kalinlagsma ve kontrast fiksasyonu,
cidardaki kalinlagsmaya bagli psédomikroftalmi, retinal dekolman ve vitre-
us kavitesinin bilyik bélimiini dolduran, kontrast fikse etmeyen kronik

abseye ait kitle izlenir.

5. Koloboma: G§z kiiresinin alt nazal béliimiinde ve n.optikusda
izlenen, embriyoner yarigin tam kapanmamasina bagli gelisen, retina,
koroid, iris, n.optikus ve/veya lensin konjenital defektidir. Otozomal ve
dominan gegis gosterir. Olgularin % 60’1 ¢ift taraflidir. Gérmede ve goér-

me keskinliginde azalmaya neden olur.

US incelemede, n.optikus kolobomasinda, optik diskte derin bir

¢6kme izlenir. Beraberinde diger okiler veya orbital anomaliler izlenir.

BT incelemede glob arka cidarinda optik sinir iginde dogru giren
defekt izlenecektir. N.optikus kolobomas1 ile birlikte mikroftalmi ve reti-
nal kistler de izlenebilir. BT inceleme glob arka cidarindaki retinal kistle-
ri bu lezyonla birlikte bulunan ansefalosel, kallozal agenezis gibi sentral

sinir sistemi anomalilerinden ayirt etmede 6nemli rol oynar.
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GEREC ve YONTEM

Cocukluk ve erigkin yas grubuna ait intraokiiler timér on tanisi
konmus 20 olguyla, vitreoretinopati én tanisi konmus 7 olguyu radyolojik
tan1 amaciyla US ve BT ile inceledik. Bu olgularin klinik veya histopatolo-
jik tanilar1 ile US ve BT tanilarini karsilastirdik. Her iki muayene metodu
ile konulan taninin, bulbus okiili patolojilerinde dogruluk oranini deger-
lendirmeye caligtik. Ayrica her iki muayene metodunu uygulamada sagla-

diklari kolayliklar agisindan karsilastirdik.

Olgularin 12’si kadin, 15’i erkektir. En geng olgu 13 aylik, en
yasli olgu 76 yasindadir. Genel popiilasyonumuzda olgularin yasa gore
dagilimi non-homojen olup, patolojik degisikliklerin yasa gore dagilimlar:

bulgular kismindaki grafiklerde gésterilecektir.

US inceleme A ve B modda yapilmistir. A resimli incelemede
*7200 MA cihaz: ile SMHz’lik orbita transducer’t, B resimli incelemede
real-time **B-3000 cihaz:1 ile 7,5 MHz’lik orbita transducer’s kullanilarak
yapildi. Incelemeler temas yontemiyle yapildi. A modda jel sirilmis trans-
ducer kornea iizerine, B modda ise goz kapag: tizerine uygulandi. Koopere
olan hastalarda goz degisik yonlere gevriltilip, transducer sabit tutularak,
kiigik gocuklarda ise genel anestezi altinda transducer deplase edilerek

trans-skleral ekografiler elde edildi.

(*) Kretz Technik - Avusturya
(**) Sonomed 8 - ABD.
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BT inceleme III. jenerasyon tiim viicut BT cihazlari olan *Soma-
tom-2’de 125 kVp 460 mAS’la, **GE-CE 12000’de 130 kVp, 72x6,8
mAS’la yapilmistir. Incelemeler rutin olarak aksiyel planda, 6nce kontrast-
s1z sonra 0,4 gr/kg iyotlu kontrast madde IV. verilerek kontrastli olarak
yapildi. Bazi olgularda ise ekstraskleral patolojinin belirlenmesi igin koro-
nal planda kesitler alindi veya koronal ya da sagital rekonstriiksiyonlar
incelemeye eklendi. Inceleme Somatom-2’de 2 mm’lik, GE-CE 12000’de 1
mm’lik kollimasyonla aksiyel planda anterior klinoid ile lens ortasindan
gegen cizgiye paralel olarak, orbita tabanindan baglayip tavanina kadar 2
mm. veya 3 mm. kesit araliklariyla yapildi. Koronal planda kesitler hasta
pron pozisyonda bas boyun hiperekstansiyonda iken orbita-meatal hattan -
70 derece agi verilerek 6nden arkaya dogru yapildi. Inceleme sirasinda
gozlerin orta hatta sabit kalmasi i¢in hastadan devamli ayn1 noktaya bak-
mas1 istendi. Kiigiik ¢ocuklarda ve bebeklerde inceleme genel anestezi
altinda yapildi. Retrobulber yagli alandaki yapilar: da degerlendirebilmek

icin goruntiller genis pencere araliginda alindi.

US ve BT inceleme sonuclari birbirlerinden bagimsiz olarak
degerlendirildi. Eniikleasyon uygulanan hastalarin histopatolojik tanilar:
alindi, klinik tanis: olan hastalarin ise tanida olabilecek degisiklikler aci-

sindan takipleri yapildi.

(*) Somatom II Siemens, Erlangen - B.Almanya
(**) CE 12.000 CGR-GE, Paris - Fransa.
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OLGULAR

OLGU g 6

isim LOBIL

PROTOKOL s 7502

CINSIYET VE YAS & a'ding D2y

US BULGULARI : Sol glob okiilerde vitreus iginde hipereko-

jen ve heterojen yapida kitleye ait ekolar.

BT BULGULARI : Sol glob okiilerde vitreus icinde, kalsifikas-
yon iceren ve kontrast fikse eden timoral
kitle. (Retinoblastom)

RADYOQLOJIK TANI : Retinoblastom.

HISTOPATOLOJIK TANI: Retinoblastom.
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Olgu 6 - Resim 7

Sol globokiilerde vitreus i¢inde hiperekojen ve heterojen yapida kitle ekosu.

Olgu 6 - Resim 8

Sol globokiilerde, miiltipl kalsifikasyon iceren ve kontrast fikse eden kitle.



OLGU

isim

PROTOKOL
CINSIYET VE YAS
US BULGULARI

RADYOLOJIK TANI

KLINIK TANI

37

8

+ A

10700

Erkek, 37 ay

Sol gozde, tiim vitreusu dolduran hipereko-
jen ve heterojen, akustik gélgelenme yapan
kitle.

Sag goézde, makiller bolgede 5 mm.den
kabarik heterojen yapida solidite ekosu.

(Bilateral retinoblastom).

Bilateral retinoblastom.

Bilateral retinoblastom,



38 SOoL GOZ

TUG: 2.5dBscm | RAY: 70

7.DATE:2-0-0

Olgu 8 - Resim 9

Sol gozde hiperekojen ve heterojen kitle ve retrobuller yagh alanda
akustik golgelenme.

Olgu 8 - Resim 10

Sol globokillerde vitreus saga nazaran yogun izlenmektedir. Vitreus arka
bolumini dolduran ve kalsifiyasyon iceren kontrast fikse eden kitle.



39 SAG GOZ

AMP:LIN VEL® 1532
TUGL2.S5dB-cm | RAY: 92

7.DATE:@-0-0

Olgu 8 - Resim 11

Sag goz arka cidarda heterojen ve hiperekojen eko yapisinda kitle.

Olgu 8 - Resim 12

Sag globokiler arka cidarda kontrast fikse eden kitle.
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OLGU 3 L

isiMm ¥ BBy

PROTOKOL 1 17784

CINSIYET VE YAS : Kadin, 60.

US BULGULARI : Sag gozde, A modda kappa agi veren, B

modda mantar goériniimiinde, akustik ses-
siz bolge igeren, beraberinde koroid ekska-
vasyonu, retinal dekolman ve retrobulber
akustik golge izlenen heterojen yapida soli-
dite ekosu (Malign melanom ve sekonder

dekolman)

BT BULGULARI : Sag glob okiiler arka cidardan vitreus igine
dogru uzanan hiperdens ve kontrast fikse
eden tiiméral kitle ve beraberinde retinal-
dekolman (Sagda intraokiiler timoral kit-

le: Malign melanom?)
RADYOLOIJIK TANI : Malign melanom.

HiSTOPATOLOJIK TANI: Malign melanom.
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Resim 11- Resim 13 a ve b

B modda, mantar gorintimi, akustik sessiz bo
retrobulber akustik golgelenme.

a) A modda kappa acisl, b) lge,
koroid ekskavasyonu, retina dekoimant,

Olgu 1l - Resim 14

arka cidardan vitreus igine uzanan kitle ve beraberinde

Sagda glob
retinal dekolman.
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RADYOLOJIK TANI
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14

€. G
18186
Erkek, 60.

A modda, sol gozde dekole retina gerisin-
de kappa acist veren miiltipl, amplitidi
giderek diisen ekolar. B modda vitreus ice-
risinde 15x15 mm. boyutlarinda ve diizgin
konturlu hiperekojen ve heterojen eko yapi-
s1 olan solid kitle (Malign melanom ve

sekonder retina dekolmant).

Sol goz 6n ve temporal cidarinda vitreus
icine dogru tagan ve vitreusun 3/4’tni dol-
duran, 1,5 cm. ¢apinda hiperdens ve hetero-
jen kontrast fikse eden timoral kitle (Int-
raokiller timor: Korpus siliareden kdken

alan malign melanom)

Malign melanom.

HiSTOPATOLOJIK TANI: Malign melanom.
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a b
Olgu 14 - Resim 15 a ve b
A modda dekole retina'ya ait eko ve gerisinde kappa acgist,

a)
gk bolamind dolduran hiperekojen

b) B modda sol gozde vitreus bty
ve heterojen kitle.

Olgu 14 - Resim 16

Sol glob okiillerde heterojen kontrast fiksasyonu gosteren kitle.
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US BULGULARI

BT BULGULARI

RADYOLOJIK TANI

KLINIK TANI
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16

j %<

1810
Erkeleplive

Sag gozde B modda retina alt kadranda
solidite ekosu izlenmis olup, A mod incele-
mede yiiksek amplitidlid kappa agis1 veren
grup ekosu saptanmigtir. (Malign mela-

nom).

Prekontrast incelemede her 2 glob okiler-
de belirgin bir patoloji saptanmamis olup
sag globda vitreusun alt ve nazal bolimin-
de g6z arka cidarina yakin heterojenite sap-
tanmigtir. Kontrasth incelemede ayni loka-
lizasyonda genig tabaniyla retina iizerine
oturan diizgiin konturlu ve fuziform sekilli
yogun kontrast fikse eden lezyon saptan-

mistir (Koroidal hemanjiom).

Koroidal hemanjiom.

Koroidal hemanjiom.
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b

Olgu 16 - Resim 17 a ve b

a) A modda kappa acisi, b) B modda sag gozde retina alt kadranda

HPASA TIP FAKULTESI-
KORKMAZ
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Olgu 16 - Resim 18 a ve b

a) Prekontrast incelemede, sag globda vitreus alt ve nazalinde heterojenite,
b) Kontrastli incelemede, retina tzerine oturan fuziform ve yogun homojen

fikse eden lezyon.
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119

E.T.

2357
Erkek, 55.

A modda sag gozde dekole retina gerisin-
de, kappa agist veren amplitidi giderek
diigsen miltipl ekolar. B modda optik diskin
nazalinde arka cidarda hiperekojen kigik

solid kitle ekosu (Small malign melanom).

Sag goz arka cidarda ve optik diskin naza-
linde lokalize, lineer tarzda retinal dekol-
manin altinda, fuziform sekilli hiperdens
ve kontrast fikse eden 5x9 mm. ebadlarin-
da tumoéral kitle (Intraokiler timor ve
sekonder dekolman: Small malign mela-

nom?).

Small malign melanom ve sekonder retinal

dekolman.

Small malign melanom ve sekonder retina

dekolmani.
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DATE: 8-2-©

b

Resim 19 a ve b
ppa acist.
ik solid kitle ekosu.

Olgu 19 -
naya ait eko gerisinde ka
de hiperekojen kug

A modda dekole reti
ar nazalin

a)
b) B modda arka cid

Olgu 19 - Resim 20
er dekolmanin 2

ltinda fuziform kitle.

Sag goz arka cidarl nazalinde line
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OLGU a2 20

isiM s HAB:

PROTOKOL : 14390

CINSIYET VE YAS : Erkek; 55

US BULGULARI : Sol gozde 6n ve temporalde korpus siliaris-

den kaynaklandig: diisinilen, hiperekojen
ve mantar seklinde vitreus icine dogru uza-
nan solid kitle ve beraberinde sekonder
retina dekolmani izlenmistir. A modda kap-

pa agisi saptanmugtir (Malign melanom).

BT BULGULARI : Sol goz 6n ve temporalde lokalize vitreus
icine dogru uzanim gosteren 11x12 mm.
ebadlarinda hiperdens ve kontrast fikse
eden timoral kitle (Intraokiller timor:

Malign melanom?).
RADYOLOJIK TANI : Malign melanom.

HISTOPATOLOJIK TANI: Malign melanom.



49

Olgu 20 - Resim 21
B modda mantar goruniminde hiperekojen kitle ve beraberinde ekstidatif retina
dekolman.

Olgu 20 - Resim 22

Sol glob okiilerde yogun kontrast fikse eden kitle.
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BT BULGULARI

RADYOLOJIK TANI

KLINiK TANI
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21

1.K.

15284

Erkek, 13 aylik

Sol gozde her kadranda ve anterior vitreus-
ta, fibrozise ait ekolar (Retrolental fibrop-

lazi)

Sol glob saga nazaran hiperdens izlenmis-
tir, vitreus 6n bélimde retrolental lokali-
zasyonda, hiperdens belirgin kontrast fik-
sasyonu saptanmayan bant tarzinda lezyon

(Retrolental fibroplazi).

Retrolental fibroplazi.

Retrolental fibroplazi.
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Olgu 21 - Resim 23
Sol gdzde vitreus icinde fibrozise ait degisik amplitudli multipl ekolar.

Olgu 21 - Resim 24

Sol gozde retrolental lokalizasyonda kontrast fikse etmeyen band tarzinda
lezyon.
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23

M.K.
18214
Erkek, 4

Sol gézde dekole retinanin 6niinde ve arka-
sinda dissemine opasite ekolar: (Coat’s

hastaligi).

Sol glob okiilerde vitreus difiz olarak
hiperdens izlenmistir. Kalsifikasyon ya da
kontrast fikse eden tiimére ait bulgu sap-
tanmamigtir (Retrolental fibroplazi,
PHPV, Coat’s hastalig1 arasinda kesin ayi-

rict tant yapilamamaigtir),

Coat’s hastaligi.

Coat’s hastalig.



53

VEL*® 1532
2.0dBscm RAY 63

7.DRTE: 8-0-0

Olgu 23 - Resim 25

Sol gozde retinal dekolman oninde ve arkasinda opasite ekolarl.

Olgu 23 - Resim 26

Sol glob okillerde vitreus saga nazaran yogun izlenmistir.
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26

D.G.

2701

Kadin, 17 ay

Sag gozde orta amplitidli ve heterojen
ekolar, sol gozde dekolmana ait membran
ekosu (Sag gozde vitritis, sol gozde retinal
dekolman).

Sag gozde vitreus yogunlugu artmig olup,
sklerada kalinlagma ve diizensizlik mevcut-
tur. Sol géz arka cidardan vitreus i¢ine dog-
ru uzanan bant mevcuttur (Sag gdzde intra-
uterin enfeksiyon sol gozde retinal dekol-

man).

Sag gozde vitritis, sol gozde retinal dekol-

man.

Sag gozde vitritis, sol gozde retinal dekol-

man.
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VEL3 1532
RAYS

7.DATE: 8-8-0

Olgu 26- - Resim 27 a ve b

a) Sag gozde vitreusu dolduran orta amplitudli ve heterojen ekolar

b) Sol gozde retinal dekolmana ait membran ekosu.
CERRAHPASA TIP FAKULTE
> DAMLA
MM
OR A
a1 MM

126

Olgu 26 - Resim 28

Sklera kalin ve diizensiz

Sag gozde vitreus sola nazaran yogun izlenmistir.
bant tarzinda retinal

gorunumdedir. Sol goz arka cidardan vitreus icine uzanan
dekolman.
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27

M.K.

1657
Kadin, 4 ay

Sag gozde intrakonal alanda BT’de izlenen
lezyonun anekojen kistik yapida oldugu sap-

tanmigtir.

Sag g6z mikroftalmikdir, lensi liksedir.
Arka konturu diizensiz ve deformedir.
intrakonal alanda optik disk ve optik sini-
rin distalini saran, vitreus dansitesinde ve
kontrast fikse etmeyen diizensiz konturlu
lezyon izlenmistir. Lezyon deforme arka
cidardan muhtemelen anormal gliotik doku-
ya ait diizensiz bir bantla ayrilmigtir. Late-
ral rektus adalesi ve optik sinir sagda

hipoplaziktir.

Sag g6zde konjenital malfarmasyonlar:
Koloboma kisti, mikroftalmi, lens luksasyo-

nu.

Sag gozde kombine konjenital malfarmas-
yon.

- Embriyoner optik fissiriin agik kalmasi

- Mikroftalmi

- Lens luksasyonu.
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JU SdBscm

e m—
7.DRTE: 0-0-0

Olgu 27 - Resim 29

Optik sinirin distalini saran anekojen kistik yapida lezyon.

SMHTIF‘ FAKULTESI~

Olgu 27 - Resim 30

Sagda optik disk ve optik sinir distalini saran vitreusla ayni yogunlukta lezyon.
Optik sinir ve m.rektus lateralis hipoplazik izlenmekte.
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~CERRAHPASA TIP FAKULTESI-  0@1657/18-1  05/15/90
MERVEHEESKIN glsbl/ﬂl/ﬁa 11:19:28

+
ORBITA
21 MM

Olgu 27 - Resim 3l

Sag glob okiiler sola nazaran kiigik izlenmis olup lensi luksedir. Arka cidarl
deforme olup, butunligii bozulmustur. intrakonal alanda arka cidara komsu
vitreusla aynit dansitede lezyon.

Olgu 27 - Resim 32

Sag glob okiilerin sagital plandaki rekonstritksiyonunda; deforme arka cidardan
diizensiz bir bantla ayrilan intrakonal vitreus dansitesindeki lezyon.
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NO |tSIM [TARTH | CINS KLINIK PATOLOJIK
PROT | YAS us. BT TANI TANI
1/86 | K SAGDA TUM OPTIK FOSSAYI DOLDURAN | SAGDA OPTIK FOSSAYI TAMAKEN DOLDU- | BILATERAL
1 | e.c.| 7582 | 39 AY| HETORQJEN KITLE EXOLARI,SOLDA GLOB | RAN,SOLDA OPTIK SINIR TUTULUKU RETINOBLAS-
ARKA BULUMDE SOLID KITLE EKOSU BOSTEREN BILATERAL RETINOBLASTOM TOK VE INT-
VE INTRAKRANYAL METASTAZ RAKRANYAL
HETASTAL
12/86| E S0L 6LOB OKGLERDE, VITREUSTA YOGUN | SOL GLOB OKGLERDE RETINOBLASTOM. RETINO-
2 | W.A.| 18768 | 36 AY| AKUSTIK BULBELENME YAPAN KALSIF1- BLASTOM
KASYON EKOSU.
11/87] E BILATERAL RETINOBLASTOM BILATERAL RETINOBLASTOM BILATERAL
3 | LI.C.| 16687 | SY RETINOBLAS-
TON |
|
5/88 | E SOL BLOB DKGLER DE RETINOBLASTON | SOL BLOB DKGLERDE RETINOBLASTOM RETINO-
4 | WYL} 21310 25 AY BLASTOM
12/88| E SAG GLOB OKULER DE TUM VITREUSU SAG BLOB OKULERDE RETINOBLASTOM VE RETINO-
5 | K.K. | 26838 | 26 AY | DOLDURAN HETOREJEN KITLE EKOLARI | SA6 OPTIK SINIR TUTULUMU BLASTOM
18/89| K SOL VITREUS 161 YAYSIN SOLID EKOSU| SOL 6LOB OKGLERDE RET INOBLASTON RETINO-
6 |B.I.| 781 22 AY BLASTON
2/99 | K S0L OPTIK FOSSAYI DOLDURAN HIPERE- | SAG GLOB ENUKLE VE PROTEZ MEVCUT.  |SOL BLOB
7 | M.6.| 2078 | 4Y | KOJEN VE HETEROJEN AKUSTIK BULBE- SAG BLOB OKGLERDE, OKGLOMOTOR ADALE- JOKULER DE
LENMELER IGEREN KITLE : LERE VE OPTIK SINIR 1/2 DISTALINE  [NUKS RETI-
NUKS RETINOBLASTON INVASYON, BUSTEREN, NUKS RETINOBLAS- NOBLASTOM
TON
7/9 | E BILATERAL RETINOBLASTOM BILATERAL. RETINOBLASTOM BILATERAL
8 | U.A. | 2485 | 37 AY RETINOBLAS
| TOH

TABLO 1: COCUKLUK

YAS GRUBU TUKOR OLBULARININ RADYOLOJIK KLINIK VEYA HISTOPATOLOJIK BULBU SONUCLARI
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NO |1SIM [TARLH | CINS ] KLINIK PATOLOJIK
PROT | YAS us. BT TANI TANI
5/87 | K ORTA DERECEDE AMPLITGDLU HETEROJEN | SOL 6LOB OKULERDE HIPERDENS VE KONT- PAPILLERCA
9 | F.C.[28112 | 32 | KITLE EKOSU VEREN SOLIDITE EKOSU: | RAST FIKSE EDEN TH. AL KITLE (METASTAL
INTRAOKULERTH
| 6/87 | E SAG 6LOB OKULERDE DEKOLE RETINA SAGDA 1iaa CAPINDA HIPERDENS INTRA- . MELANOH
16 | H.B.| 14398 | 55 | GERISINDE M.NELANOH. OKULER TH. AL KITLE
(. HELANON ?)
12/87] K SAG GLOB OKGLERDE RETINAL DEKOLMAN | S5A6 BLOB DA ARKA CIDARDA VITREUS H. HELANOM
{1 | F.P.| 17784 | 63 | VE M.MELANOM. 1GINE DOGRU UZANAN HIPERDENS VE KONT
RAST FIKSE EDEN TH.AL KITLE
(M.MELANOM ? ) VE SEK. DEKOLMAN
4/88 | K SAG 6LOB OKGLER DE DEKOLE RETINA | SA8 GUIDE SX10 sa EBATLARINDA HIPER- . HELANOM
12 | N.D. | 19314 | 6@ | GERISINDE M.MELANON. DENS VE KONTRAST FIKSE EDEN INTRA-
OKGLER TM.AL KITLE (N.MELANOR ?)
8/68 | E SOL BLOB OKGLER DE M.MELANOM SOLDA 1 X 1.5 ca EBATLARINDA HIPER- M. MELANOX
13 | R.K. | 22847} &5 DENS VE KONTRAST FIKSE EDEN INTRA-
OKGLER TH.AL KITLE (M.MELANOA ?)
1/89 | E SOL 6LOB OKUGLERDE DEKOLE RETINA SOLDA 1.5 GAPINDA HIPERDENS VE HETE- M. MELANOH
t4 | C.6.|1B1BS | 66 | BERISINDE M.MELANOM ROJEN KONTRAST FIKSE EDEN INTRAOKU-
LER TH.AL KITLE (.MELANON ?7)
7/89 | K SO0L 6LOB OKULERDE ALT KADRANDA SOL 6LOBDA HIPERDENS TH.AL KITLE 6L1ONA
15 | E.6. (24981 35 | N.HELANOM ICIN SPESIFIK BULGU OLAN
KAPPA AGISI TZLENEN SOLID DEKOLMAN
179851 E A MODDA YUKSEK AMLITUDLG KAPPA SAG 60 DE PREKONTRAST BELIRGIN PA- | KOROIDAL
16 | L.K.| 1818 | 17 | AGISI VEREN BRUP EKOSU. B MODDA TOLOJ! SAPTANMAMISTIR.KONTRASTLI IN-| HEMANJ1OM
SOLIDITE EKOSU: M.MELANOM CELEME DE ARKA CIDARDA YOGUN KONT-
RAST FIKSE EDEN LEZYON SAPTANMISTIR:
KORGIDAL HEMANJLON,
2/98 | E SAG BLOB OKUGLERDE K.MELANOM VE GEY/| SAS GLUB OKGLERDE EKSUDATIFDEKOL-
17 | H.D.| 26088 | 55 | RESINDE EKSUDATIF RETINAL DEKOLMAN | MAN ICINDE KONTRAST FIKSE EDEN TH. K. HELANON
AL KITLE (M.HELANOM ? )
3/98 | K SAG BLOB OKULER DE K.MELANOM SAG GLOB OKULERDE 5X18 ma EBATLAR-
18 | B.A.| 2599 | 70 INDA HIPERDENS VE KONTRAST FIKSE . HELANON
EDEN TH.AL KITLE. (M.MELANON )
6/98 | E A6 BLOB OKGLERDE DEKOLE RETINA | SAG BUZ ARKA DUVARDA RETINAL DEKOL- | M.MELANOH
19 | E.T.| 2357 | 55 | GERISINDE SMALL MELANOM MAN VE ALTINDA 4X9 ma EBATLARINDA
HIPERDENS VE KONTRAST FIKSE EDEN TH.
AL KITLE
(SHALL M.MELANOM ? )
719% | E S0L 60ZDE KORPUS SILIARE'DEN ORt- | SOL GUZDE UN VE TEMPORALDE LOKALIIE
20 JH.1.B| 14398 | 55 | JIN ALDIGI DUSUNULEN .MELANON VE | VITREUS ICINE DOGRU UIANIN GUSTEREN M. MELANO
SEKORDER RETINAL DEKOLMAN HIPERDENS VE KONTRAST FIKSE EDEN
{1X12 na EBATLARINDA TH.AL KITLE
(M. MELANON ?)

TABLD 2 : ERISKIN YAS GRUBUNA AT TUMOR OLGULARININ RADYOLOJIK, KLINIK VEYA HISTOPATOLOIIK BULBU SONUCLARI
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| [tsth |TARtH | CINS KLINIK | PATOLOVIK
PROT | YAS us. BT TANI TANI
8/87 | E | SOL 6LOB OKOLER DE, HER KADRANDA | SOL GLOB SAGA NAZARAN YOGUN 1ILEN-
1.X. [15284 |13 AY. [ VE ANTERIOR VITREUSTA FIBROZISE | MISTIR. VITREUS UN BULGHDE RETROLEN- |RETROLENTAL
ALT EKOLAR :RETROLENTAL FIBROPLAZI | TAL FUIIFORN VE HIPERDENS KONTRAST |FIBROPLAL!
FIKSE ETHEYEN BANT TARZINDA LEZYON:
RETROLENTAL FIBROPLAZL
12/88| K | SAG GLOB ARKA CIDARDA OPTIK DISK | SAS GLOB ARKA CIDARDA OPTIK DISKE
' | £.0. (26829 |14 AY. | IGINE DOSRU EKSKAVASYON : UYAN LOKALTTASYONDA  DEFEKT: _
OPTIK D1SK KOLOBOKU OPTIK D1SK KOLOBOKU KOLOBOKA g
18/89| E | SOL GLOB OKGLERDE DEKOLE RETINANIN | SOL BLOB OKULERDE VITREUS DIFFUI RETINABLAS
§ | M.K. | 18214 |4 YAS. | UNGNDE VE ARKASINDA DISSEMINE OPA-| OLARAK YOSUN IZLENNISTIR. KALSIF- | TOM EKARTE
SITE EKOLARI: COAT'S HASTALIGI KASYON VE KONTRAST FIKSASYONU SAP- | EDILEREK
TANMANISTIR: P.H.P.V 7 RETROLENTAL | COAT'S TA-
FIBROPLALE 7 COAT'S ? NISIYLA
TAKIBE AL-
INDI.
11/89 | E | SAG BLOB OKOLERIN TGNUNG DOLDURAN | SAG GLOB OKGLER DE VITREUSUN BUYUK RETINABLAS-
b VK. [21510 [2 YAS. | YOKSEK AMPLITGDLG EKOLAR BULGMUNG DOLDURAN HIPERDENS KITLE. TONA ALT
KALSIFIKASYDN SAPTANMANISTIR. BULEU SAP-
TANNADI
COAT!S, DIF.
RET. HOEN,
R.L.F1BRO-
PLAZT ARA-
SINDA A, TA-
NI YAPILA-
HADI.
2/96 | E | 5A6 GLOB OKULERDE RETROLENTAL NE- | SAG BLOB OKULERDE VITREUS DIFFGZ OL- | RETROLEN-
5 [ F.A. | 1876 | 15 AY{ SAFEDE FIBROZ HEMBRAN EXOSU :RETRO| ARAK YOGUN ILENMIS OLUP KALSIFIKAS-| TAL FIBRO-
LENTAL FIBROPLAZI YON YADA KONTRAST FIKSAYONU SAPTAN- | PLAZ!
MAMISTIR:P.H.P.V ? RETROLENTAL F1B-
ROPLAZ! 7 COAT'S ?
3/9 | k| 5AG 6LOB OKGLERDE ORTA AMPLITGDLG | S4B BLOB DA VITREUS YOSUNLUSU ARTHIS| SAG 6UZDE
& | D.6. | 2781 (17 AY | VE HETEROJEN EKOLAR. SOL 6LOB DA | TIR. KONTRAST FIKSASYONU SAPTANHANIS | VITRITIS.
DEKOLMANA AIT KEMBRAN EKOSU : TIR. SKLERADA KALINLASMA VE DGZENS!Z | SOL BUIDE
SA6 BUZDE VITRITIS . SOL GUZDE RE- | LIK IZLENMISTIR. SOL GLOB ARKA CIDAR | SKIIIS.
TINAL SK1Z18 DA YITREUS ICINE DOGRU UZANAN BANT
KEVCUTTUR: SAG BOZDE 1.U. ENFEKSI-
YON ? P.H.P.V. ? - SOL BUIDE RETI-
NAL DEKOLMAN.
5/99 | K | SAG RETROBGLBER INTRAKONAL ALANDA | SAS BUZDE KONJENITAL MALFORMASYON- | SAG 6UZDE
7 | M.K.| 1657 | 4 AY | KISTIK KITLE EKOSU SAPTANDI. LAR: NIKROFTALN! KONJ . AL~
LENS LiKSASYONU FORNASYON
RETROBULBER INTROKONAL VITREUS | LAR:
DANSITESINDE KONTRAST FIKSE ETMEVEN [ O.FISSURUN
LEZYON ( KOLOBOMA KISTI ) ACIK KALMA
OPTIK SINIR VE M.REKTUS LATERA-[ SI/ MIKROF
LIS HIPOPLAZIK 1ZLENNISTIR. TALKI/LENS
LUKSASYONU

TABLO 3:VITREORETINOPATI OLGULARININ RADYOLOJIK KLINIK VEYA HISTOPATOLOJIK BULEU SONUCLARI




62

BULGULAR

Caligmamizin kapsaminda 8 adet ¢ocukluk yas grubuna ait timor
olgusu, 12 adet eriskin yas grubuna ait tiimér olgusu ve 7 adet vitreoreti-

nopati olgusu bulunmaktadir.

Olgularin US, BT bulgu ve sonuglari ile klinik ve histopatoloji
tanilarini, vitreoretinopatiler ¢ocuklar ve eriskin yas grubu tumérleri

olmak tzere 3 grupta topladik (Tablo 1,2, ve 3).

Cocukluk yas grubuna ait 6 timoér olgusunun 4’iiniin histopatolo-
jik, 4’intinde klinik tanis1 mevcut olup, bu yas grubunda en sik goériilen
intraokiiler timér olan retinoblastom olarak degerlendirilmislerdir. Olgu-
larin yasa ve cinse gére dagilimi Grafik 1’de gésterilmistir. Bir olgu (Olgu
7) niiks timoér oldugundan ilk gérildigi yas olan 18 ay grafik kapsamina
alinmistir. 8 olgunun 3’4 kadin, 5’i erkektir, goruldigu en kugik yag 18
ay, en biliyik yas ise 5 yastir. Yas ortalamasi ise 39 aydir. 8 olgudan 3’u
bilateral retinoblastomdur(% 37,5).

Eriskin yas grubuna ait 12 adet tiimdr olgusundan 9 tanesi bu
yag grubunda en sik gériillen g6z timéri olan koroidal malign melanom-
dur. Bu 9 olgudan 7’sinin histopatolojik, 2’sininde klinik tanis1 mevcuttur.
Klinik tani konan 2 olgudan birinde hasta eniikleasyonu red etmistir, dige-
rinde ise timér kiigiik oldugundan konservatif tedavi yoluna gidilmistir.

Malign melanom disinda diger 3 olgu kesin tanilar: glioma, metastatik
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Grafik 1 : 8 Retinoblastom olgusunun yasa ve cinsiyete gore dagilimi

timor ve koroidal hemanjiom olan intraokiler timérlerdir. 9 malign mela-
nom olgusunu yasa ve cinse gore dagilimi Grafi 2’de gosterilmistir. Olgu
popiilasyonumuzda malign melanomun en erken gorildigi yas 55°tir. Bu
gruptaki en yasli hasta 70 yasindadir. Yas ortalamasi 59 olarak saptanmig-

tir. Olgularin 6 tanesi erkek, 3 tanesi kadindir.

Galigmamiz kapsamina giren 7 konjenital vitreoretinopati olgu-
sundan 6 tanesinin kesin tanisi klinik olarak konup, bu hastalar takibe
alinmigtir. Bir olguda radyolojik incelemeler sonucunda intraokiiler timdér
ekarte edilemediginden ve klinik kesin tani konulamadig: i¢in, intraokiiler
timér diginiilerek eniikleasyon uygulanm1§tir. Bu olguda histopatolojik

tani; retinoblastoma ait bulgu saptanmamistir ancak Coat’s, diffiiz retinal
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Grakfik2 : 9 Malign melanom olgusunun yasa ve cinsiyete gére dafilmu
6dem, retrolental fibroplazi arasinda kesin ayirici tani yapilamamistir,
seklinde gelmistir. Klinik tanis1 olan 6 olgunun, 2’si retrolental fibroplazi
idi. Bir olguda sag gozde vitritis, solda retinal skizis tanisi kondu. Bir
olgu Coat’s tanisi ile takibe alindi. Olgularin biri optik disk kolobomu idi,
diger bir olguda mikroftalmi, lens liksasyonu ve embriyonel fissirin agik
kalmas: seklinde kombine konjenital anomali olarak degerlendirildi. Olgu-
larin 4’i erkek, 3’ii kadindi. Konjenital vitreoretinopati tanisi konan en
kiigiik olgumuz 4 aylik bir bebek, en biyiikk olgumuz ise 4 yasinda bir

cocuktu. Bu olgu grubunda yas ortalamasi 16 ay olarak saptandi.

Caligma grubumuzda histopatolojik veya klinik kesin tanisi
konan 8 retinoblastom olgusu mevcuttur. US. incelemede 3’iine, BT incele-
mede ise 8 olgunun hepsine dogru radyolojik tani konmugtur. BT de bir

bilateral retinoblastom olgusunda intrakranyal metastaz, orbita invazyonu
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ve optik sinir tutulumu saptanmistir, bir nitks timoér olgusunda optik sinir
ve okiillomotor adale invazyonu, bir olguda ise sadece optik sinir tutulumu
saptanmigstir. Bu olgularin B mod US incelemede saptanabilen bulgular: ve
BT incelemedeki spesifik bulgulari ile optik sinir tutulumlari, ekstraskle-

ral invazyonalr: ya da intrakranyal metastazlar: Tablo 4’de izlenmektedir.

Koroidal malign melanomda US bulgular: spesifik olup biyiik
oranda kesin tani koydurmaktadir. BT bulgular: ise tipik degildir, ancak
malign melanomun eriskin yas grubunda en sik gériilen timér oldugundan
ve sikliklada 5. ve 6. dekadlarda géruldugiinden dolay:r bizim ¢alismamiz-
da bu yaslarda goriilen intraokiiler timérlere BT inceleme bulgulariyla
malign melanom 6n tanist konmustur. Malign melanom olgularimizin,
belirleyici US kriterlerine ve BT bulgularina gére dokima tablo 5’de izlen-
mektedir. Olgularin hepsinde A modla yapilan incelemede iyi doku dife-
ransiyasyonu gésteren tiimérlerde (en iyi doku diferansiyasyonu gésteren
timér malign melanomdur) amplitidia giderek azalan multipl ekolar seklin-
de izlenen kappa acis1 saptanmistir. 6 olguda koroid ekskavasyonu saptan-
migtir. Timoérin Bruch membranini pargalayarak ¢ikmasi neticesinde mey-
dana gelen, mantar seklindeki spesifik morfolojik bulgu 7 olguda izlenmis-
tir. Ekolarin timériin derinliginde zayiflamas: nedeni ile olusan akustik
sessiz bolgede ¢alismamizda 4 olguda saptanmistir. Olgularin hepsinde B
mod US incelemede solid kitle ekosu izlenmistir. BT incelemede ise olgu-
larin hepsi hiperdens olarak izlenmistir. Timorin kontrast fiksasyonu iger-
digi nekroz alanina gére degiskendir. Calismamizda kontrastlt BT incele-
mede yogunlugu 10 HU’den fazla artan olgularda kontrast fiksasyonu miis-
bet olarak yorumladik. Bu kritere gére sadece 1 olgumuzda kontrast fiksas-
yonu saptanmamigtir. Diger 8 olguda az ya da yogun degisken kontrast fik-
sasyonu izledik. Retinal dekolman BT incelemede 3 olguda saptanirken B
mod US incelemede 5 olguda, A mod US incelemede ise 8 olguda saptan-

migtir.

Histopatolojik tanisi gliom olan olgumuzda hasta 35 yasinda ve
kadindir. Bu olguda, US incelemede solid kitle ekosu, retinal dekolman ve
kappa agist saptanarak malign melanom tanist konmugtur. BT incelemede

hiperdens intraokiiler tiiméral kitle olarak izlenmis olup kontrast fikse
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etmemigtir.

Klinik kesin tanis1 koroidal hemanjiom olan olguda 17 yasindaki
erkek hastaya lazer uygulanmakta olup halen takibi devam etmektedir. Bu
olgunun US incelemesinde B modda solid kitle ekosu izlenmis olup, A
resimli incelemede kappa agis1 saptaninca malign melanom tanist konmus-
tur. Kontrastsiz yapilan BT incelemede belirgin bir patoloji saptanmamis-
tir. Miiteakip kontrastli incelemede ise saj goz arka cidarinda yogun ve
homojen kontrast fikse eden fuziform lezyon izlenmistir. Bu olguda lezyo-
nun prekontrast belirgin olmayip yogun kontrast fikse ederek viziialize
olmast BT ile dogru radyolojik taninin konmasinda belirleyici bulgu olmus-

tur.

Cocﬁkluk yag grubuna ait vitreoretinopati olgularini ¢caligma gru-
bumuza dahil etmemizdeki amacimiz, l6kokori saptanan gocuklarda radyo-
lojik yontemlerle retinoblastomun ekarte edilebilecegini ispatlamak ve lez-
yonun morfolojisi ile stritktiirii hakkinda US ve BT incelemelerle degerli
bulgular elde edilerek taniya 6nemli katkilarda bulunuldugunu vurgulamak-
tadir. Kesin tanilar: retrolental fibroplazi, Coat’s ve vitritis olan olgular-
da BT’de vitreus hiperdens izlenmistir, bir retrolental fibroplazi olgusu
haricinde vitreousun yogun izlendigi patolojiler arasinda kesin ayirici tani
yapilamamistir. Vitritis olgusunda vitreusdaki dansite artisi ile birlikte
skleradaki kalinlagma ve diizensizlik izlenmesi, BT olarak ilk planda enfek-
siyonu diigiindiirmiistiir. BT incelemede hi¢ bir olguda kalsifikasyon iceren
timdr (retinoblastom) saptanmamistir. Sadece bir olguda US ve BT olarak
timér ekarte edilemediginden eniikleasyona gidilmistir. Koloboma olgu-
sunda morfolojik bozukluk US ve BT incelemede ekskavasyon ve cidar
defekti seklinde izlenmistir. Kombine konjenital malfarmasyonlarin sap-
tandig1 olguda morfolojik bozukluklar ince kesitlerle yapilan ve koronal
sagital planlarda rekongtriitksiyonlar eklenen BT incelemede daha net vizii-
alize olmustur. US inceleme intrakonal kitlenin anekojen olup kistik yapi-
ya sahip oldugunu saptarak BT taniya yardimci olmustur. Bu olguda goz
dibi muayenesinde "morning glory" bulgusu izlenmedigi i¢in BT inceleme-
de konan koloboma kisti tanisindan uzaklagilarak, optik fisstriin agik kal-

mas1 seklinde konjenital anomali olarak yorumlanmisgtir.
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iRDELEME

Bulbus okiili patolojilerinin tanisinda US ve BT birlikte kullanil-
diginda, lezyonun natiirii, lakolizasyonu, ekstraskleral invazyonu ve/veya

intrakranyal metastazi, ayirict tanisi hakkinda degerli bulgular elde edilir.

Retinoblastom, ¢ocukluk yas grubunun en sik goériillen intraokii-
ler timérdiir. Bizim ¢aliyjmamizda bu gruptaki 8 timér olgusunun hepsin-
de kesin tan: retinoblastomdur. Radyolojik tani, 4 tek tarafli timor olgu-
sunda eniikleasyon sonrast histopatolojik taniyla, 3 bilateral timd6r olgu-
sunda ve 1 niiks tiimd6r olgusunda klinik taniyla dogrulanmistir. 8 olgudan
4’iinde retinoblastom i¢in ekografik belirleyici bulgular saptanarak US
incelemede dogru tan: konulabildi. Biyiik kalsifikasyonlarin neden oldugu
siddetli akustik goélgelenmeler nedeniyle tiimér kitlesinin izlenememesi,
solid ve heterojen yapidaki timér i¢inde kiigiik kalsifikasyonlarin saptana-
mayisl timdr natiriinin belirlenmesinde US agisindan dezavantaj olustur-
maktadir. Ayrica US inceleme ile, episkleral invazyon detayli viziialize edi-
lememektedir ve intrakranyal metastazi aragtirma olanagi yoktur. BT ince-
lemede degisik biyiiklik, sekil ve sayida kalsifikasyon i¢eren ve kontrast
fikse eden heterojen yapida kitle seklinde timér natiriint belirleyici bul-
gularin saptanmasi ile retinoblastom olgularinin hepsinde dogru radyolo-
jik tani kondu. Retinoblastomlar hizli biiyilyen timérler oldugundan siklik-
la kalsifiye olurlar. BT incelemede kalsifikasyonun izlenmesi kesin taniy1
koydurur ancak kitle icinde kalsifikasyonun saptanmadig: durumlarda reti-

noblastom ekarte edilemez. Calisma grubumuzdaki retinoblastom olgulari-
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nin bazilarinda BT inceleme ile bulgular boélimiinde belirttigimiz gekilde
optik sinir tutulumu, ekstraskleral invazyon, intrakranyal metastaz saptan-
mistir. Retinoblastom olgularinda kalsifikasyonlar1 viziialize ederek tiimor
natiiriinii saptamasindan ve ekstraskleral invazyonla, intrakranyal metasta-
z1 gésterebilmesinden dolay: BT inceleme, US incelemeye gére tani agisin-

dan daha tstindir.

Koroidal malign melanom eriskin yas grubunda en sik goriilen
intraokiiler timérdir. Calisma grubumuzdaki erigkin yag grubuna ait 12
timoér olgusundan 9’unun kesin tanist malign melanomdur. Radyolojik
tani, bu 9 olgunun 7’sinde eniikkleasyon sonrast histopatolojik 2’sinde ise
klinik tani ile dogrulanmistir. Malign melanom olgularimizin hepsinde A
mod US incelemede kappa agisi, B mod incelemede ise; mantar gdoriinimi,
akustik sessiz bolge, koroidal ekskavasyon, retrobulber akustik golgelen-
me, sekonder retinal dekolman olarak saptanmig olan malign melanom
icin spesifik ekografik bulgulardan bir veya birkagci birarada izlendi. BT
incelemede, malign melanom olgularinda tiimoriin natirind belirleyici spe-
sifik bulgu yoktur. Yassi, kresentrik veya polipoid degisik morfolojilerde
izlenirler, hiperdenstirler, kontrast fiksasyonlar1 igermezler, beraberlerin-
de retinal dekolmanda siklikla izlenir. 9 Malign melanom olgusunun hep-
sinde intraokiiler timdral kitle BT inceleme ile saptandi, ancak BT incele-
mede bu tomiirlerin nattrind belirleyici bulgu olmadiindan, tani hasta
yast (en sik 5. ve 6. dekadlarda) goz oniinde tutularak "intraokiiler timor:
Malign melanom?" seklinde kondu ve natiirii US inceleme ile belirlenerek
radyolojik taniya varildi. Sekonder retinal dekolman en ¢ok A resimli US
incelemede (8 olguda), B resimli de 5 olguda, BT incelemede ise 3 olguda
saptandi. Olgularimizin hicbirinde BT incelemede ekstraskleral invazyon
ya da intrakranyal metastaz saptanmadi. Koroidal malign melanom olgula-
rinda, A.modla doku diferansiyasyonu yapabilmesi ve bu timdrler i¢in spe-
sifik bulgular saptayabilmesinden dolay1, US inceleme birinci planda tutul-
malidir. Ancak ayirict tant ve episkleral ya da intrakranyal metastazin
belirlenmesi agisindan BT inceleme radyolojik taniy: tamamlayici rol oyna-

maktadir.

Erigkin yas grubuna ait timdr popiillasyonumuzda malign mela-
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nom diginda 3 olgumuz mevcuttur. Metastatik timor olgusunda BT ve US
inceleme ile intraokiiler timér saptanmigtir ancak her iki yontemle de
natiirii belirleyici bulgu elde edilememistir. Kesin tan1 histopatolojik tani
papiller karsinom olarak geldikten sonra, retrospektif olarak arastirilip
primerin bébrek oldugu saptanarak konmustur. Eriskin yas grubundaki
toplam 12 timor olgusundan sadece 2’sinde US incelemede yalanci pozitif
olarak kappa agisi izlenmistir. Bu olgulardan biri koroidal hemanjiom
digeri de gliomdur. Koroidal hemanjiom olgusunda, prekontrast BT incele-
mede belirlenemeyen lezyonun,yogun ve homojen kontrast fikse ederek
viziialize olmasi radyolojik tanida belirleyici olmustur. Gliom olgusunda
BT ve US olarak tiimor tesbit edilmistir ancak US ile yalanci pozitif kap-
pa acist saptandigindan malign melanom olarak degerlendirilip yanls tan1
konmustur. Intraokiler timorler iginde gliomlar oldukca nadir olup, belir-

leyici radyolojik bulgular1 yoktur.

Cocukluk yas grubuna ait vitreoretinopati olgularini ¢aligma gru-
bumuza dahil etmemizdeki amacimz bu olgularda retinoblastomu radyolo-
jik yontemlerle ekarte edebilecegini ispatlamak ve lezyonun morfolojisi
ile striktiirii hakkinda US ve BT incelemelerle degerli bulgular elde edile-
rek taniya onemli katkilarda Ibulunuldugunu vurgulamaktir. Goz dibi ince-
lenmesinin mimkiin olmadigi bu tiirdeki l6kokori olgularinda radyolojik
tani biyik 6nem kazanmakta olup gereksiz eniikleasyonlarin énlenmesin-
de rol oynamaktadir. 7 vitreoretinopati olgumuzdan sadece birinde reti-
noblastom ekarte edilemeyerek eniikleasyona gidilmistir. Retinoblastomla
ayirict tanida en dnemli kriter BT incelemede kalsifikasyonun saptanmasi-
dir. Vitreoretinopatilerin kendi arasindaki ayirici tanisinda, BT lezyonun
morfolojisi, US ise natiiri acisindan daha degerli bulgular saglamaktadir.

Uygulama agisindan US daha kolay ve pratik bir yontemdir
ancak manipiilasyon gerektirdiginden lezyonun viziializasyonu agisindan
uygulayicinin niteliklerine BT’ye oranla daha ¢ok bagimlidir. BT inceleme-
nin en 6nemli dezavantaji lensin 1§ina maruz kalmasidir. Ancakliljeneras-
yon cihazlarda bu sakinca inceleme siirelerinin kisalmasi ve daha disik
mAS kullanilmas: ile oldukga azalmistir. Non-ionik kontrast maddelerin
rutin kullanima girmesi ile de kontrast maddeye kars1 geligebilecek aller-

jik reaksiyon riski azalmistir.
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SONUC

Bulbus okiili patolojilerinin radyolojik tanisinda US ve BT birlik-
te kullanilmalidir. Boylece bu yéntemlerden sadece birinin kullanilmasi
ile tanida meydana gelebilecek eksiklikler 6nlenmis olur. Patolojinin natii-
rit, lokalizasyonu, ekstraskleral invazyonu ve/veya intrakranyal metastazi
acisindan degerli bulgular elde edilerek dogru ve erken radyolojik tani
orani artar. Erken ve dogru tani gereksiz enitkleasyonlarin ¢énlenmesinde

gnemli rol oynamaktadir.
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OZET

Bu ¢aligmamizda vitreoretinopati veya intraokiiler timdr 6n tani-
st konan 27 hastanin A ve B resimli US ve BT ile radyolojik incelemesi ger-
ceklestirildi. Klinik veya histopatolojik kesin taniya gore bu olgular:
gocukluk yas grubuna ait, erigkin yas grubuna ait intraokiler timorler ve
vitreoretinopatiler olmak lizere 3 grupta topladik. Her 3 grup icinde US
ve BT bulgularini birbirinden bagimsiz olarak degerlendirdik. Radyolojik
tanilarla, kesin taniy1 kargilastirarak US ve BT incelemelerinin tani agisin-
dan birbirlerine ustiinliklerini saptadik. Ayrica her 2 yontemi uygulama

agisindan mukayese ettik.

Retinoblastom olgularinda, BT incelemede tiimor i¢indeki kalsifi-
kasyonlarin viziialize olusuyla dogru radyolojik taninin kondugunu ve BT
incelemenin bu olgularda timér natiirii hakkinda daha belirleyici oldugu-
nu saptadik. Heterojen eko stiiriiktiiriine sahip bu timérlerde kigik kalsi-
fikasyonlarin tesbit edilemeyisi ve biyik kalsifikasyonlarin neden oldugu

yogun akustik gélgelenme US tan1 igin engel olusturmaktadir.

Malign melanom olgularinda spesifik bulgular: olmasindan dola-
yi A ve B mod US incelemenin timdr natirinin belirlenmesi acisindan
daha iistiin oldugu ve BT incelemenin bu timérlerde timor natiirind belir-

leyici bulgularinin olmadig: saptandi.

Timér olgularinda, optik sinir tutulumunun, ekstraskleral invaz-
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yonun ve intrakranyal metastazin saptanmasi acisindan BT incelemesi mut-

laka yapilmalidir.

Vitreoretinopati olgularinda, BT inceleme ile retinoblastomun
ekarte edildigini ve US inceleme ile doku diferansiyasyonu yapilarak dog-

ru radyolojik tani kondugunu saptadik.

Uygulama agisindan US daha kolay ve pratiktir ancak manipilas-
yon gerektiren bir yéntemdir. BT incelemesinin dezavantaji lensin irradi-
asyonu ve kontrast maddeye kars1 gelisebilecek allerjik reaksiyon riskidir.
IIl.jenerasyon cihazlarda inceleme siiresinin kisalmas: ve daha disik mAS
kullanilmas: ve kontrast madde olarak non-ionik ajanlarin uygulanmasiyla

bu sakincalar azaltilmistir.

Sonug olarak bulbus okili lezyonlarinda US ve BT inceleme bir-
likte uygulandiginda, tani ve ayirici tani acisindan histopatolojik veya kli-
nik kesin taniyla ¢cok uyumlu degerli bulgular vermektedir. Ayrica lezyo-
nun invazyon ve metastazlarini da saptamaktadirlar. Her 2 metod birlikte
uygulandiginda gereksiz eniikleasyonlarin 6nlenmesi erken tedavi ve dog-
ru tedavi planinin saptanmasi seklinde prognoz acisindan son derece

6nemli faydalar saglanir.
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