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OPTALMIK TESHISTE BILGI SAYARLI TOMpGRAFi

Dr. Zeki CIKMAN (%)

OZET:

Kafa ici lezyonlarimin teshisinde kullamilan, bilgi sayarl tomografi
orftalmolojide ' orbital lezyonlarimm teshisinde de kullanilmaktadr.
Tomografi, orbitan primer, sekonder ve metastatik tiimor ve lezyonla-

rimin teshisinde kolayhk sagladigi gibi cerraha da lokalizasyon sansint

tammaktadir.

Uygulamada, dansite farkinin aranmamast, kolay tatbik edilebilmesi,
riskinin olmamast ve viiksek teshis degerinin olmas: tomografinin dstiin-
liikleri olarak kabul edilebilir. '

GIRIS

. Orbita ve beynin muayenesi icin
givenilir, hizlt ve tehlikesiz bir teknigin
gelismesi teshiste bir cigir acgmugtir.
Transvers aksiyel planda bilgi sayarh
beyin tomografisi EMI Limited’in mer-
kezi arastirma laboratuvarmda G. N.
Hounsfield tarafindan 1967°de gelis-
tirilmigtir. Serebral angiografi ve hava
ansefalografisine bagh olmaksizin kafa
i¢i lezyonlarda teshis kolayligi saglan-
mastyla nérologlarin énemli yardimcis:
olmustur. Ayrica orbitay: inceliyebilme
ve Ozellikle optik sinir ve g6z kaslarini
gorebilme kolayhgindan dolayr oftal-
mologlar da yararlanmiglardir.

Tomografi, orbita ve ilgili parana-
sal siniislerin radyografik teshisinde
6nemli bir bolimiinii olusturmaktadxr.
Basit rontgen muayenelerinde net ola-
rak goriilemeyen anormallikler tomog-
rafik seksionlarin yardimi ile demosre
edilebilir ve standart filmlerde goriilen
degisiklikler siklikla daha i:yi belirle-
nebilir. Bu metotlarla procesin hacmi,
genisligi, ilgili striiktiirlerle olan ilis-
kileri daha iyi belirlenebilmektedir.

Tomografi gelistirilmeden dnce or-
bita hastaliklarinin teshisinde esas ola-
rak radyolojik yontemlere bagimh ka-
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linmakta ve ancak biiyiik radyografik
dansite farklar1 veya lezyon biiyiik ol-
dugu zaman teshis yoniinden olumlu
sonug¢ alinmaktadir. Orbita hastalikla-

rinin  teshisinde  gelistirilmis  ultraso-

nografik metotlar da tomografi‘nin kul-

lamlmaya baglandigr son yillarda yay- =

ginlasmis ve degerini ortaya. koymus-
tur.

Tomografi ile benzer 'radyc}grafik
dansite godsteren dokular arasinda bir
ayirim yapimamasi, orbitanin kesit
halindeki resimlerinin kisa bir siire i-
¢inde elde edilmesi ve dékiimlerinin ki-
sa zamanda yapilmasi miimkiin olmak-
tadir. R

~ Hasta yénﬁnden tomografinin riski
yoktur. Tetkik 10-120 dakika zaman al-
maktadir.

" Son yillarda kafa igi patolojileri-
fiind, 6zellikle yumusak doku lezyonlari-
nin aydinlanmasinda teshis degeri yiik-
sek bi1 arastirma metodu olarak tak-
dim edilen tomografi primer, sekonder
ve metastatik tiimor ve lezyonlarinin
teshisini cok kolaylastirdigi gibi cerrahi

_tedaviye yén veren bilingli lokalizasyon
yapma sansinida saglamaktadir.

Bircok hastalarda, patolojik veti-
reler arasinda bir sinir ‘¢ikabilir. Infilt-
rasyonu -olusturan graniilom, leumfoma
veya metastatik tiimor. veya benign o-

“lan- hemangiom, meningio veya nev-
-rolemmoma gibi olusumlan tetkik et-
mek sansim vermektedir. Bunlarin dan-
siteleri farkli bulundugu igin tomog-
rafide degisik tipte goriiniim birakirlar.

Vaskiiler tiimorlerin  belirlenmesinde
intravendéz opak madde kullanilma-
smda yarar vardir.

Bildigimiz rontgen bir X ismt kay-
nagindan goriilebilen ginlarin bir ya-

pidan gecerken absorbe edilmesi ve c1-
‘kan igmlarin - fotograf filmine yansi-

ma &zelligi ile elde edilir. Yiiksek yo-
gunluktaki dokularin daha yiiksek ab-
sorpsiyon giicii vardir. 3 boyutlu ya-
pilardan 2 boyutlu imajlar elde edilir.
Yalmzca doku boliimleri arasmda  6-
nemli yogunluk farki oldugunda yeterli
sonug alabilir. Bu sinirlandirma bizi

. arterlere, venlere ya da dogrudan dogru-

ya 6zel anatomik bélgelere kontrast mad-
de enjeksivonuna gétiiriir. Bu teknigin
ise bazi komplikasyonlart oldugu bilin-
mektedir.

Bilgisayaili tomografide X isin-
larm kavdetme gérevini yapan bir so-
dium iodide kristali, duyarlihg si-
nirl: olan bir rontgen filmi yerine ge-
cer. Kristale X g1 diigtiigiinde gorii-
Iebilen bir 151k yayar ve bu bir 151
déniistiiriicti sistem " ile elektriksel bir
sinyal sekline doner. Bir X sint kay-
nagindan ¢ikan parelel 1slarla bas
transvers ~ aksiyel dilimlere ayuarak
¢ok miktarda kayit yapilir. Sonra bu
kayitlar bir bilgisayar aracilifi ile ince-
lenir ve dilimlerin anatomisi . matema-

-tik olarak tek tek aynntili sekilde ye-

niden diizenlenir. Bu teknik yumusak
dokular1 da ggsterebilir. Ve transvers
dilim dizileri 3 boyutlu .gériintiiler elde
etmeyi saglar. :

TOMOGRAFI'NIN UYGULANISI

Hasta metil metakrilat kesesine

eklenmis. lastikk bir baghg basina gegi-
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palanir, Gyleki lastik baghik hastanin



basim sikica kavrar: Orbita muayeneleri’
icin bas bashigi iyice gecirilir. Boylece

orbitalar su kesesi igine girer. Orbita.
muayenelerinde cene, orbitanm ortast

1510 kaynaZinin ortasma gelecek sekilde
yulkiari kaldirilir. Hastanin yiiziine, ayar-
lamaya yardime:r olmasi icin dig kantiis
dis Kulak yolu arasina (orbita - men-
tal) bir ¢izgi ¢ekilir. Su kesesi, X 1s1m1
dedektorlerinin arkasma monte edilen
bir réntgen tiibii ve kolimatérii tastyan
donen bir gergeve ile kusatilir. Ront-
gen kaynagi basin dikey ekseninde 16
mm. genisliginde bir alana ayarlanir.
Béylece her bir kesit 8 mm. kalmhkta
esit genislikte 2 dilimi inceler: Rontgen
kaynagi ve dedektdrler hastamin basi-
nin igini linear bir sekilde tarar ve her
bir dedektérle diizenli araliklarda 160
kayit yapilir. Cerceve basin ceviesinde
1° araliklarla 5 dakika icinde 180° d&-
ner. Her adimda linear dizi tazelenir,
bdylece her dilimde 28.000 (160 x 180)
kayit yapilir. Incelenen dilimin esit
biiyiikliikte hiicre dizisinden olustugu;
her birinin hesaplanabilen bir absorp-
siyon degerine sahip oldugu kabul edi-
lir. Bu nedenle tiansvers planda ve 8
mm. derinlikte her biri 3x3 mm. 6lce-
ginde 6400 hiicrenin tek tek absorp-
siyon degerleri ile birlikte aym siirede
28800 esit degerlendirme yapilabilir.
Basilan bir ¢izgi bunlari 80x80 mak-
riks veya 160 x 160 matriks gosterir.
160 x 160 matriks 8 mm. derinliginde
ve transvers planda 1,5 x 1,5 mm.’lik
bir doku hiicresini 6lger. Boylelikle bir
apatomi dilimi dokunun en kiigiik hiic-
relerinin yogunluguna dayanarak dii-
zenlenir. Matriks bir katod 151 osi-
loskobunda géstetilebilir veya ya siyah-
beyaz ya da renkli televizyon ekrani-
na aktarabilir. Sonucu kaydetmek igin
polaroid bir fotograf cekilebilir.

. Absorp51yon deglsmelerl (koefm—
yanlart) bir skala {izerine su (0
(-500) ve kemik (500) oIarak 1sare)
nir.. Yag dokusunun deglsmem (€ 500)
olup daha yumusak dokulanndal
ile (30) arasinda siralanir. Boylecevyuk-
sek yogunluktaki kemikle orblta yag
dokusu konrast. olusturdugu 19111 Kas
konisi icindeki opt1k sinir (10) de da-
hil olmak {izere tiim orbita dok' lari
kolayca incelenir:

80 X 80 matriks ile mcelenen nor-
mal orbita, igindeki az yogun corpus
vitreus (absorpsion degismesi: -25) ile
globu gosterir. Lens (-10) luk yogunlugu
ile stkhikla goriilebilir.. Optik sinir net
olarak goriiliir. 160 X 160 matriks ve
3 cm. lik kolimatér biitiin bu yapilarn
daha iyi verir ve goéz kaslarim 6zellikle
ic ve dis rektus kaslarini da g@sterir
son gelismeler 320 x 320 matriks kul-
lanilmasma ve tarama’ siiresinin daha
da kisalmasina sans vermistir. Kapiler
permeabilite artttigi ‘zaman yogLnlugu
artan pozitif kontrast boya enjeksiyonu
ile anormal dokulardaki dolagim ko-
nusunda iyi bilgiler elde edilebilir. Yuz
iskeletinin iist kisminin tam bir to-
mografisi igin koronal, lateral ve ax-
ial olmak iizere iic planda almmus fi-
limlere ihtiyag vardir. Optik kanalin
tomografik c¢aligmalari igin, 39 dere-
celik- bir oblik - projeksiyona 1ht1ya<;
vardir. :

Coronal pl’anda tomografi, -yaygin
proceslerin demostrasyonunda, kemik
destriiksiyonlarinda, - inflamasyon ‘ve
tiimoral hadiselerde paranasal - siniis
hastalifinda, siniis ve orbitayr -tutan
kirklarin demostrasyonunda en Snemli:
bir tatbikata sahiptir.

En 6nemli. bir 6érnek olarak orbita
tabam kirtklarinda. (Sekil 1). bunlar,
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Sekil - 1 : Sag orbital alt duvardaki defekt ve maksiller sinusa herniasyon goriilmektedir.

orbital dokularin maksiller antrumun
iist kismuna herniasyonu ve orbital ta-
banindan ayrilan ¢oken kemiklerin du-
rumu en iyi sekilde belirlenebilir. Bu-
nun yamnda, orbitadaki bir lakrimal
gland tiimériiniin mevcudiyetinde kemik
erozyonu ve lakrimal fossa genislemesini
demostre etmede en o6nemli bir uygu-
lamaya da sahiptir.

Lateral orbita grafisi keza orbital
taban kiriklarini demostre etmede kul-
lanilmaktadir. Ve operasyondan once
kirgin arkaya dogru uzantisini tesbit et-
mede faydah olmaktadir. Lateral to-
mografinin diger uygulamalar arasinda
orbital tabami invaze eden frontal si-
nusun mukoseli de -bulunmaktadir.

Bazen lateral filimlerde mukoselin
én smirint olusturan geniglemis ince ve
ve itilmis kemiZi demostre etmek miim-

376

kiindiir. Frontal siniis mukosellerinde
hadisenin frontal sinus’un arka duva-
rn1 tutup tutmadifini ortaya g¢ikarmak
onemli bir konudur. Sayet tam bir e-
rozyon var ise mukosel kesesi dura
ile temas halindedir. Bu elbefteki cer-
rahi yaklajimla biyiik bir dikkatin ge-
regini isaret etmektedir.

Orbitanin ve paranasal siniislerin
tomografik tetkiki icin gelistirilmis bu-
lunap aksiyel tomografi tekniginin 6zel
bir yeri vardir. Aksiyel tomografi
teknigi en iyi neticeyi vermektedir. De-
gisik rotasyona sahip tomografiler
bazi 6zel vakalarda degerli bilgi vere-
bilir. Aksiyel tomografi, unilateral
ptozislerin teshisinde rutin olarak kul-
lanilmaktadir. Aksiyel tomografi’nin,
Proptozis sebeplerini arastirmada &zel
bir yeri vardir. (Sekil: 2).



Sekil - 2 ; Sag gozdeki proptozis asikir olarak gérﬁlmektedif'

Paranasal siniislerden orijinini alan
eksoftalmus yapict lezyonlanin biiyiik
bir ¢ogunlugu radyografi ile demostre
edilebilir. Ancak, erken devredeki ge-
nislemeleri veya etmoid hiicielerden
orijin alan lezyonlara bagh olarak
medial orbital duvarin erozyonlarim
tomografi olmaksizin demostre etmek
oldukga giictiir.

Aksiyel tomografi, tek filim iize-
rinde etmoid labirentinin biitiin planim
oldugu gibi gosterebilir.

Keza, axial hposkloidal tomog-
rafi de primer orbital tiimdrlerin orta-
ya cikarilmasinda kullanilabilii.

‘Aksiyel tomografik teknik, optik
kanalin réntgen ¢alismalarinda da yeni

boyutlar kazandirmaktadir (Sekil: 3)

Bu metod yardirni ile her iki ka-
nalin tam bir plan halinde goriintiisii-
nii elde etmek miimkiindiir.

Kanalin transvers g¢aplarindaki de-
gismelerini tefrik etmenin yaninda aym
anda iki kanal arasindaki farkhiiklari-
da tek bir projeksiyonda izlemek miim-
kiindiir. Mesela bir optik gliomu bu me-
todla ortaya c¢ikarmak daha kolaydir.
(Sekil: 4).

Optik kanalln demostrasyonunda
ayrica optik tomografi de bazi olorler
tarafindan tavsiye edilmektedir. Optik
kanalin tomografik c¢alismalarinda bir
milimetrelik (1. mm.) kesitler yapilir.
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Her iki optik kanali diiz bir plan

Sekil - 3:

Sekil - 4: Optik gliomu tomografik calismalarla demostre etmek olduk¢a kolaydir.
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TARTISMA:

Orbita lezyonlarmnin teghisinde to-
mografi’nin teshis degeri 9, 78 dolay-
larinda bulunmaktadir. Orbitanin pri-
mer, sekonder ve metastatik tiimorle-
rindeki yiiksek teshis degerine karsilik,
vaskiiler tlimorlerde tomografi’nin teg-
his degeri angiografi ve venografiye go-
re daha lsithdir. Nitekim 8 vaskiiler
ortita tiimoriiniin sadece ikisi tomog-
rafi ile, buna karsilik angiografi ve or-
bita venografisi ile de 6’s1 teghis edil-
migtir. Timor etrafina kanama olan
olgularda tomografi vaskiiler tiimérleri
daha sik gdstermektedir. Buna karsilik

orbitanin yumusak doku tiimdrlerinde
optik sinirden ve orbita kemik yapila-
11ndan koken alan veya kafa i¢inde bag-
layip yayilan ve bunun tersine bir uza-
nim gosteren neoplastik durumlarda to-
mografi diger metodlardan daha ¢ok
teshis degerine sahip bulunmustur. Or-
bita yabanci cisimlerinin ve tiroide bag-
I orbita hastaliklarimin teshisinde to-
mografinin degeri lizerinde tartismalar
yapimistir. Kesit ' seviyelerinin d’eéis-
tirilmesiyle orbita yabanci cisimlerinin
lokalize edilebilecegi. gosterilmistir (Se-

“kil: 5). o ’

Sekil - 5 : Okla isaretli bulunan yabanci cisim izlenmektedir.

Her zaman olmamakla birlikte, ba-
zen gesitli tibbi teshis metodlar ile tes-
bit edilemeyen Graves olgularinin or-

bita tomografi’sinde rektiis kaslarna
ait kalinlasmalar belirleamistir. (Sekil:
6). TR
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rasonograf inin daha yiiksek teshls dege-
rine sahip’ bulundugunu belirtmek dog-
ru olacakt1r

Ambrose ve arkadaslan orblta
lezyonlarmm “teshisinde - tomografi’nin
o/ 78, orbita venografisinin % 75, ult-
rasonografisinin ise % 62,5 oraninda o-
lumlu bulundugunu belirtmislerdir. Co-
leman ultrasonografinin  teshis degeri-
nin ¢ok daha yiiksek oldugunu belir-
?.pllan ba21 calismalarin 15181
altinda &zel kesit araliklar1 ve kontrast
madde kullanildigs takdirde-tomografi-
nin 6zellikle®orbitanin vaskiiler olayla-
nnda daha yiiksek teshis degerine sa-
h1p oldugu. bildirilmektedir.

Sonug oIarak tomografl nin orblta
Iezyonlarmm teshmmde yitksek teghis
degeri, minimal riski ve degerleadirme
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Normal bir vak’adaki ekstra-okiiler adeleleri ve optik sinin gdérmekteyiz.

nn te§h151yle gehstmlmls metodlar ult-

kolayhg: bakimlarindan yeni bir teshis
metodu olarak deger kazandifin1 sdyle-
mek miimkiindiir. Bazi kisitlamalara rag-
men, pek ¢ok orbita lezyonunda klinisye-
ne teshis, cerraha lokalizasyon sansi sag-
layan bu metod ultrasonografi ve aksi-
yel hposikloidal tomografi gibi diger
modern teshis metodlar1 ile birlestiril-
digi taktirde orbita hastaliklarina teshis
koyma bagarisi ¢ok yiikselecektir.

Goz igi yabanct cisimlerinin lo-
kalizasyonu igin pek g¢ok metodun ve

o ‘,vbu arada yurdumuzda da Comberg
* lokalizasyonunun siklikla  kullantldigs
_ bilinmektedir. Tim dikkatlere ragmen

bu metodlarin hemen hemen hepsinde

" kiigiikte olsa hatalar olmaktadir. Giiglii

elektroelemanlarn bu tiir yanlslikla-
r1 ekseriya diizeltebilecekleri diisiiniil-
se bile,  gbz  kiiresinin tam smirina,
ya da az disina diisiilen vakalarda bu



konu olduk¢a Snemli bir hale gelmek-
tedir. Her ne kadar hareketli filimlerle
yabanci cismin goz icinde olup olma-
digm1 bir dereceye kadar anlamak
miimkiin ise de, bunun da bazi durum-
larda yeterli olmayacagi agiktir.

Ultrasonografi bu durumda biiyiik
yabanci cisimler i¢in yararli olabilmek-

tedir.

Tomografi’de orbita igindeki ya-
pilar 8 mm. kalinlikta ve 4 kesit halinde
incelenmektedir. Ancak, baz1 degisik-
liklerle kesit aralari1 g6rmek de miim-
kiin olabilmektedir. Fakat bu durum
rutin bir ¢alisma olmayip, 6zel ayarla-
malara ihtiyag gostermektedir.

SUMMARY:

COMPUTER-ASSISTED TOMOGRAPHY IN OPHTHALMOLOGY DIAGNOSIS

Tomography. appling in diagnosis
of intracranial lesions, is also benefi-
ted by the abilety to study the orbital
and extraorbital lesions and in parti-
cular to visualize the optic nerve and
the ocular muscles.

Tomography, also give chance of
localization to ophthalmolog.

In the appling, it is accepted as
superios of computer - asisted tomog-
raphy which is applied easily, is non-
invasiye technic form examination
of the orbital and extraorbital lesions
and has value high diagnosis and
don’t sought difference of density.
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