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Proptozisde Anatomopatolojik Yaklasim

Yasemin A. Katircioglu (*), Dilek Unliibay (**), Ilhan Giinalp (¥¥*), Sunay Duman (*%%%)

OZET

Bu yazida proptozisde anatomopatolojik yaklagim irdelenmis ve tanida bize yard1m1 vurgu-
lanmagtir. Orbitanin ii¢ boyutlu anatomisini degerlendirmek her patolojiyi anlamamiza olanak
saglamaz ancak anatomopatolojik yaklagim tanida bize yardimci olabilecek 6zellikler tagiyabil-

mektedir.
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SUMMARY

Anatomopathologic Aproach in Proptozis

In this paper, we discussed the importance of the anatomo-pathologic approach in the diffe-
rantial diagnosis of proptosis. Evaluation of the three dimensional pathology does not provide
opportunity to diagnose every of pathology, but this kind of approach give us some additional

information for definite diagnosis.
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Proptozis olgularinda klinik 6zellikler, goriintiileme
ve laboratuvar yéntemleri, patoloji ile taniya gidilebil-
- mektedir. Orbitanin ti¢ boyutlu anatomisini degerlendir-
mek her patolojiyi anlamamiza olanak saglamaz ancak
anatomopatolojik yaklagim tamda bize yardimci olabile-
cek ozellikler tasiyabilir. Bu derlemede proptozisde ana-
tomopatolojik yaklagim irdelenmis ve tanida bize yardi-
mi1 vurgulanmugtir.

Orbita, goz, goz digt kaslar, sinirler, yag ve kan da-
marlarint iceren bir kemik kavite oJup karmagik bir ana-
tomik yapiya sahiptir. Orbitanin hacmi 30 cc olup orbi-
tann dort kenarimin apekse uzaklifi yaklagik 50 mm'dir.
Orbitanin genigligi 40 mm ve yiiksekligi 35 mm'dir.Or-
bita frontal, sfenoid, maksiller, zigomatik, palatin, etmo-
id ve lakrimal kemikden olugmaktadir (1).

Orbita kemikleri; Orbita dort duvardan olu§ah
dortgen piramid seklinde bir kemik kavitedir. Orbitanin
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en dar kismi laterale dogru genigleyen ve mediale dogru
daralan apeksdir. Bu sebep ile hizh gelisen orbita tiimor-
leri siklikla orbita direncinin en az oldugu yer olan retro-
orbital alanda yerlesir. Hizli gelisen retroorbital yerle-
simli rabdomyosarkom, gozii 6ne-disa ve asagi dogru it-
meye egilimlidir (1,2) (Resim 1).

Orbita kemiklerinde defekt olusturan timérler no-
rofibromatozis (Resim 2), lakrimal bez malign tiimérle-
ri, menengiom, dermoid kist, ensefalosel, maksiller ve
etmoid siniis timorleri ve fibroz displazidir. Sfenoid ke-
mikde major defekt olusturan norofibromatozisde pul-

.sasyon veren proptozis meydana gelmektedir. Bunun se-

bebi arter kaynakli serebrospinal sivi pulsasyonunun
dogrudan yumusak dokular aracilig: ile orbitaya ulagma-
sidir. Ust orbita fissiiriine uzanan ve posterior yerlesimli
derin ensefalosel de pulsasyon gdsteren proptozise se-
bep olmakta ve nodrofibromatozis ile ayirici tanis1 glic
olmaktadir (2).
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Resim 1. Koronal CT'de globu anterolaterale ve

inferiora dogru itmeye egilimli olan hizli gelisen

retroorbital yerlesimli rabdomyosarkom olgumuz
izleniyor.

Resim 2. Aksiyel CT'de nérofibroma nedeni ile
-.maksiller siniis, orbita iginde kitle ve orbita tabamnda
kemik defekti izleniyor.

Fibroz displazi, orbita tavan ve sfenoid kemigi tut-
ma egilimine sahiptir. Sfenoid lezyon optik kanali iggal
eder ise gbrme problemi olusturabilir. Fibroz displazinin
kemik degisiklikleri menengiomu akla getirir ancak fib-
roz displazi daha erken yasta goriilmektedir. Eozinofilik
Graniiloma, langerhans hiicrelerinin agir1 proliferasyonu
sonucu olusur ve iist temporal orbita kenarinda yerlestigi
igin dermoid kist ile karisir. Ancak eozinofilik grani-
lom, dermoid kistten daha fazla kemik defektine neden
olur.

Orbitamin en ince kemigi, medial duvarda orbitay1
etmoid siniislerden ayiran lamina papirasea'dir. Bu ke-
mik inflamasyon ve tiimd&r sebebi ile veya cerrahi disek-
siyon sirasinda kolaylikla tahrib olur (1).

Dermoid, orbita kemik gelisimi sirasinda ylizeyel ekto-
dermin 31k1§t1g1 frontozigomatik ve frontoetmoid siitiir
yerlerinde ve iist orbita fissiiriinde goriiliir. Dermoid
kist, eriskinde lakrimal fossaya yerlesme egiliminde
olup genellikle sklerotik olmayan kemik defekti olustu-
rur.Nadiren kemik defekti olusturan, bir ucu temporal
fossada, bir ucu orbitada yerlesen 'dumbbell’ seklinde
dermoid kist goriilebilir (1,2,3,4,5) (Resim 3).

On ve arka etmoid arter ve sinirlerin gectigi, medial
orbita duvarinda bulunan foramenler, orbita ile etmoid
siniis arasinda baglant1 saglar. Bu iligki orbita ile diger
siniisler arasinda yoktur (1,6).

Orbita kemik yapilari ile yan yana yavas: biiyiiyen
benign tiimorler fossa olustururlar. Bunlar lakrimal bez
benign timéorleri, norofibroma ve kavernéz hemangiom-
dur (3).

Sfenoid kemikten orijin alan menengiomalar hipe-
rostozis meydana getirir (3) (Resim 4).

Noroblastom zigomatik kemige metastaz yapma
egilimindedir. Prostat, mesane, bébrek ve tiroid karsino-
mu, graniilositik sarkom kemik metastazi yapmaya egi-
limlidir. Losemide kan veya kemik iligi bulgularindan
Once periostta kitle olugabilir. Lenfomalar orbita kemik
harabiyeti olusturmaz. Multipl myelom ve Wegener gra-
niilomatozisi orbita kemik defekti olugturabilir (3).

Burkit lenfoma ve retinal anlage tiimor ise maksiller
kemigi tutar ve daha sonra orbita icine yayilir (3).

Siniisler; Orbitay: frontal, sfenoid, etmoid ve mak-
siller olmak iizere dort siniis ¢evreler. Orbita inflamas-
yonunun en yaygin Sebebi siniis enfeksiyonudur. Akut
etmoidit cocuklarda ihmal edilir ise enfeksiyon ince olan
lamina papiraseadan orbita igine ulagarak proptozis.ve
orbita selliilitine sebep-olur (1,3,6) (Resim 5).

Frontal ve etmoid siniis, mukoselin en sik geligtigi
yerdir. Frontal siniis mukoseli goziin 6ne -agag1, etmoid
mukoseli ise disa dogru yer degistirmesine sebep olur
(Resim 6). Maksiller ve sfenoid siniis mukoseli nadirdir.
Sfenoid siniis mukoseli, arka etmoid siniise de uzanr
boylece esas orijini tesbit etmek glicdiir ve sfenoetmoid
mukoseli olarak tamimlanir. Migrene benzer bas agrisi
ve kranial sinir paralizileri dahi goriilebilir (3).

Frontal ve etmoid siniis osteomalari, maksiller ve
etmoid siniis karsinomu orbitay: tutar. Maksiller ve et-
moid siniis karsinomlari, orbitaya yayilir ve en sik gorii-
len skuamdz hiicreli karsinomalardir (3,6,7) (Resim 7).

Orbitay: tutan fungal enfeksiyonlar genellikle bir si-
niisden orijin alir ve en stk mukormikozis ve aspergilo-
zis goriiliir. Aspergilozis en sinsi proptozis nedeni olup
tehlikeli ve siklikla fataldir (3).
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Resim 3. Bir ucu temporal fossada ve diger ucu orbitada yerlesen ‘dumbbell’ seklinde dermoid kist olgumuzun klinik
Jotografi ve aksiyel CT'si izleniyor.

Resim 4. Aksiyel CT'de sfenoid kemikten orijin alan ve
hiperostozis olusturan menengioma olgumuz izleniyor.

Orbita Acikliklary; orbita ile onu cevreleyen yapi-
lar arasinda baglanti saglar;

Optik foramen sfenoid kemigin kii¢iik kanad lize-
rinde olup optik kanal ile uzanir. Orbita ile orta kranial
fossay1 birlestirir. Optik sinir, oftalmik arter ve sempatik
sinirler gecer. Sarkoidoz ve nérofibromada, optik kanal
genigleyebilir. Fibroz displazi ve sfenoid kemigin fib-
romasi kanali tutabilir (1,3,6).

Ust orbita fissiirii, sfenodin biiyiik ve kiiciik kana-
d1 arasinda uzanir, orbita tavam ile lateral duvarini
ayirir. Ust orbital fissiir Zinn halkas: ile iki boliime
ayrilir. Zinn halkas1 optik kanalin orbitaya acildigi
yerdeki periorbitadan orijin alan fibréz bir halka olup
g6z dis1 kaslart buradan orijin alir.Halka ile kapanma-
mis olan orbita apeksi boliimii 'okulomotor foramen'
olarak adlandirilir ve buradan nazosilyer, abdusens,iist

Resim 5. [hmal edilmis etmoiditis sonucunda ince olan lamina papiraseadan enfeksiyon orbita igine ulagarak
proptozise neden olan olgumuzun klinik fotografi ve Aksiyel CT'si izleniyor.
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Resim 6. Aksiel CT'de etmoid siniis mukoseli olan
olgumuzda globun laterale yer degistirdigi izleniyor.

Resim 7. Aksiel CT'de ermoid siniis karsinomu olan
olgumuzda tiimdriin lamina papiraseada defekt
olusturarak orbita igine yayildigun izliyoruz.

ve alt okulomotor sinirler geger. Zinn halkasinin kapat-
madig: iist orbital fissiiriin lateralinde kalan kisimdan
troklea, lakrimal, frontal sinir ve iist oftalmik arter ge-
cer. Optik sinir ve oftalmik arter Zinn halkasi i¢indedir
(1,3,6).

Tolosa Hunt Sendromu, iist orbita fissiiriiniin idio-
patik inflamasyonudur. Goz dis1 kaslara giden sinirler ve
nasosilyer sinir etkilenmis ise agr1 olur. Optik sinir {ist
orbita fisstiriinden kiigtik bir 'strut’ ile ayrildig1 icin iist

orbita fissiiriinii tutan inflamasyon veya tiimér optik si-'

niri tutarak gérmeyi de etkiler.Ust orbita fissiirii karotid
kavern6z siniis fistiilii, intrakavernoz karotid anevrizma,
arteriovendz malformasyonlar, orbita varisi ve hemangi-
omda genisleyebilir (3,7).

On ve arka etmoid arter ve sinirlerin gectigi 2 adet
delik, medial duvarda, orbita kenarindan 24 ve 36 mm

uzaklikta bulunur. Etmoid siniis enfeksiyon ve tiimérleri
orbita igine yayilabilir. Bu foramenler diger siniislerde
yoktur (1),

Alt orbita fissiirii, maksilla, sfenoid ve palatin ke-
miklerle smirlanmig olup orbita tabani ile lateral duvar
arasinda uzanir ve orbita ile arkada pterigopalatin fossa
ve onde infratemporal fossay birlestirir. Buradan trige-
minal sinirin maksiller dali (orbitaya girdikten sonra inf-
raorbital sinir adim alir), infraorbital arter ve ven geger.
Meningeal foramen, iist orbita fissiiriiniin 6n ucu yaki-
ninda olup buradan orta meningeal arterin dali geger. Zi-
gomatik kanal, zigomatik kemik i¢inden gecen ve zigo-
matik siniri tagiyan bir yap1 olup zigomatikofasial ve zi-
gomatikotemporal foramene agilir. Infraorbital kanal
orbita tabanindaki oluk ile alt orbita kenarimin 10mm al-
tindaki foramene uzanir.Buradan infraorbital sinir, arter
ve ven geger. Nazolakrimal kanal orbita tabaninin an-
teromedialinde, lakrimal fossadaki yuvarlak bir agiklik-
dan alt meatusa acilir (1,3,6).

Orbita bag dokusu; periorbita, anterior bag doku-
su, gbz dis1 kas bag dokusu ve tenon kapsiiliinden olu-
sur. Periorbita orbita duvar kemiklerini kaplayan bir
membran olup siniis ve kemiklerden orbitaya enfeksiyon
ve tiimérlerin yayilimina gegici diren¢ olusturur. Arka-
da, periorbitanin optik kanal duras: ile birlestigi yerden
optik sinir durast ve intrakranial dura dahi devam eder.
Onde, 6n orbita yapilarindan kapaklar1 ayiran orbita sep-
tumu igine karigir. Graniilositik sarkoma orbita periostu-
nu ve kemikleri tercih eder. Periorbita ve kemik arasin-
daki potansiyel aralik lakrimal bez tiimorlerinin etrafim
diseksiyon icin ve egzenterasyon sirasinda alman orbita
icerikleri icin uygun bir plan saglar (1).

Anterior orbita bag dokusu, 6n orbita kenarindaki
periorbita ile tenon kapsiilii arasinda uzanir ve géziin
korunmasina yardim eder (1).

G0z dis1 kaslar: bag dokusu, bu kaslari ¢evreleyen
fibréz bir membrandir (1).

Tenon kapsiilli gdz ve goz.dis1 kaslari ¢evreleyen
fibréz bir membran olup ¢n orbitadadir. Tenon kapsiilii
g0z digt kaslarmin check ligamanlari, aponevrozu, goz
ve 6n konjonktiva yapilar ile iligkide olup limbus kena-
rinda kaybolur. Inflamatuar psédotiimér tenon kapsiilii-
nii tutar ise tenonitis adini alir ve proptozis olusturur.
Tenonitis, tenon kapsiilii ile diger orbita icerikleri ara-
sindaki sik iliski nedeni ile tiim orbita dokularina hizla
yayilir. ' : ‘

Nodiiler fasitis; goz ve orbita fasya bag dokusunun
reaktif psddosarkomatdz bir proliferasyonudur. Bu pato-
lojide goz dist kasmin aponevrozunun ¢evresinde epi-
bulber yerlesen nodiiller seklinde goriiliir (1).
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Fibr6z histiostoma (fibr6z xanthoma) fibroblast ve
histiositlerin kombine goriildiigii bir tiimordiir. Orbita-
nin en yaygin primer fibroz timori olan fibréz histiosi-
toma genellikle benign olup infiltre bilylime 6zelligin-
den dolayi maligndir (2,6,7).

Tiroid orbitopati ve idiopatik inflamatuar psédotii-
mdr, gbz dis1 kaslarinin en yaygin inflamasyonudur. Ti-
roid orbitopatinin en erken bulgusu horizontal rektus
kaslarimin insersiyon yerleri lizerindeki goriilen kon-
jonktiva hiperemisi ve kemozisdir (2,6,7,8). G6z dis1
kaslarinda genigleme tiroid orbitopatili olgulardaki ana
patolojik bulgudur.Tiroid orbitopatili olgularin %90"1nda
belirgin g6z bulgusu olmasa bile ultrasonografik olarak
g6z dist kas tutulumu gosterilmistir (8). (Resim 8) Infla-
matuar psddotlimor bir veya daha fazla goz dist kasim
ve lakrimal bezi tutabilir. Orbita yag dokusu, sklera ve
sinirler difiiz olarak infiltre olabilir veya sadece orbita
apeksi ve kavernoz siniis (Tolosa-Hunt sendromu) tuta-
bilir. Belirgin olarak goz disi kaslart tutar ise orbita

myoziti adini ahir. Orbita tomografisinde tiroid orbitopa-
tide kaslarda genigleme izlenirken pstdotiimdrde hem
kaslart hem de tenonda genisleme izlenir. Cizgili kaslari
tutan malign tiimér rabdomyosarkomdur (2,6,7,8,9).
Goz dist kaslar1 bag dokusunun orbitay: ekstrakonal ve
intrakonal olmak lizere iki boliime ayirdigi bilinmekte
idi. Ancak son yillarda, goz dis1 kas bag dokusunun or-
bita arkasindaki boliimiiniin ¢ok ince oldugu diisiiniile-
rek bu popiiler goriis artik terkedilmektedir (1).

Ince fibréz septumlar ile béliimlere ayrilmig olan
yag dokusu orbita iceriklerini sarmaktadir ve gbz disi
kaslarimn rahat hareket etmesini saglamaktadir. Infla-
matuar psédotiimér primer olarak yag dokusunu tu-
tar.Siklikla orta veya st orbita alanin: tutar:(Resim 9).
Orbita selliilitinde, inflamasyon yag dokusuna hizla ya-
yilir ve tedavide gecikme olur ise yag likefiye olup orbi-
ta absesi olusur. Wegener Graniilomatozisinde de yag
dokusu tutulur. Orbita yag dokusu, metastatik timor ve
enfeksiyon icin uygun bir bdlge olup metastatik karsino-

Resim 8. Ekstra okiiler kaslarda genisleme ve proptozis mevcut olan tiroid orbitopatili olgumuzun klinik fotografi ve
koronal CT'si izleniyor.

Resim 9. Mvozit nedeni ile proptozis hem medikal rektus kasinda hemde tenondu genisleme olan olgumuzun kiinik
Jotografi ve Aksivel CT'si izlenivor.
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Resim 10. Primer olarak yag dokusunda lokalize inflamatuar pseudotiimérii olan proprozisli olgumuzun klinik fotografi
ve Aksivel CT'si izlenivor.

ma, lenfoma ve hidatik kist retrobulber yag dokusu i¢in-
de goriilebilmektedir (1,3,6,7).

Orbitanin kan ihtiyaci, arteria karotis internanin dali
olan oftalmik arterden saglanir. Oftalmik arter optik si-
nirin altinda onun durast i¢inde ilerler ve orbita igine
girdikten sonra 3 major dal verir;

1.Gdz dist kaslara giden silyer arterler,
2.0ptik sinir ve retinaya giden santral retinal arter,

3.0n segment ve koroide giden arka kisa ve uzun
silyer arterlerdir.

Orta meningeal arter, lakrimal veya oftalmik arterin
diger dallari ile anastomoz yapar (1).

Herlemi§ bir orbita selliiliti; orbita arterlerinin hara-
biyeti ve goziin nekrozu ile sonug¢lanabilir (3).

Kan orbitada ii¢ major sistemden drene olur;

PICKER IMIL 0

1.Ust oftalmik ven ile kavernéz siniise drene olur,

2.Alt oftalmik ven kavernoz siniise girmeden 6nce
iist oftalmik ven ile birlegir fakat pterigoid sisteme de bir
dal génderir,

3.Anterior vendz sistem (1).

Damar sistemini tutan patolojiler kavernsz heman-
giom, kapiller hemanjiom, lenfanjiom, hemanjioperisito-
ma, orbita varisi ve arteriovendz fistiildiir (3).

Cocuklarda sik goriilen kapiller hemanjiom orbitada
siklikla 6n-tistnazal ve dn-iisttemporal bolgede bulunur.
Erigkinlerde goriilen kaverndz hemanjiomlarin aksine
lakrimal bezi de tutabilir. Kapiller hemanjiom mikrovas-
kiiler olusumlar, endotel hiicresi, perisit ve diiz kas hiic-
resi igerir (3,7).

Kaverndz hemanjiom genc-orta yas da goriilen be-
nign bir timér olup kapiller hemanjiomun aksine kapsii-
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Resim 12. Optik sinirde fusiform genigleme yapan optik sinir gliomu olgumuzun aksiyel orbita CT'si ve SSS tutulumunu
gdsteren Bevin CT'si izlenivor.

Resim 13. Optik sinir nienengiomit olan olewmuzun, orbita ve SSS tutulumunu gésteren orbita ve beyin Tonogrq isini
& & % O o
izlivoruz.

lii olup orbita kan akimunt igermez. Perisit veya diiz kas
hiicresinden orijin alir (3,7) (Resim 10).

Lenfanjioma lenfatik bosluklara benzeyen endotel
hiicreleri ile sinirh kansiz alanlardan olusur. Cocuk veya
geng erigkinde bulunur (3,7).

Orbitanin duyu sinirleri trigeminal sinirin oftalmik
ve maksiller dalindan saglanir. Oftalmik sinir, kaverntz
siniistin lateral duvars boyunca uzanir ve orbitaya girdik-
ten sonra frontal, lakrimal ve nasosilier sinir olmak iize-
re {i¢ dal verir. Maksiller sinir orbitaya girdikten sonra
infraorbital sinir adim alir ve lakrimal bezin sempatik ve
parasempatik liflerini tagir. Orbita sinirlerini igeren pato-
lojiler nérofibroma ve swannomadir (1).

Optik sinir dura, araknoid ve piadan meydana gelir.
Optik sinirin en yaygn tiimdrleri, gocuklarda optik sinir
gliomu ve erigkinde menenjiomudur. Optik sinir gliomu
dura iginde biiyiir ve optik sinirde fusiform genigleme
yapar (Resim 11). Menenjiomlar ise duradan biiyiir ve
orbita icine dogru ilerler (1) (Resim 12).

Silyer ganglion orbita apeksinde, lateral rektusun
medialinde ve optik sinirin lateralinde bulunur ve sinir-
lerin sinaps yapti§1 bolgedir (1).

Lakrimal bez orbitanin iisttemporal béliimiinde
lakrimal fossada bulunur. Lakrimal bez patolojileri;
benign mikst tiimérleri, psodotiimdr, lenfoma, adenoid
kistik karsinomadir. Her iki lakrimal bezin tutulumu
epitelyal tiimérlerde goriilmez ancak en sik inflamasyon
veya lenformada goriilebilir. Gass ve Blodi; her iki
lakrimal bezde genisleme olan olgularin biiylik bir
kisminda sistemik olaylar ile iliski tesbit etmistir.Lak-
rimal fossada genisleme, bezin benign ve kronik seyre-
den hastaliklarinda goriilebilir. Bunlar benign epitelyal
lezyonlar (mikst tiimér veya pleomorfik adenoma), pso-
dotiimér ve nadiren lenfomadir (Resim 13). Frank, pri-
mer ya da metastatik malign tiimorlerde, kemik invazyo-
nunun ayiricl tanida énemli oldugunu vurgulamistir.
Komsu kemiklerin tutulumu (histiositozis, fibréz displa-
zi ve menengioma hari¢) daima malignite bulgusudur
3.7.
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Resim 14. Lakrimal bez lenfomasi olan ol sumuzun klinik fotografi ve Aksiyel CTsini izlivoruz.

=

Orbita septumu orbita kenari ile kapaklar arasinda
uzanan bir fibroz membran olup orbita icine inflamas-
yon ve tiimér yayilmina direng olugturur (1). Orbita
septumuna ragmen, kapak ve konjonktivadan orbita igi-
ne-inflamasyonun yayilimi ile orbita selliiliti olugabilir.

~Aymi sekilde bazal hiicreli karsinom ve sebase bez karsi-
nomu orbita igine yayilarak proptozis olusturabilir (3,6).

Kranial kaviteigihdﬁeki orta kranial fossa, pterigo-
palatin ve alttemporal fossa ile orbita arasinda baglantist
vardir. Bu bolgelerin patolojileri orbita icine yayilabilir.
En sik sfenoid kemik menenjiomu olmak tizere olfaktor
menenjioma, hipofiz adenomu ve karsinomu orbita i¢ine
yayilir (1,3,6).

Nazofarinksden en sik olarak yasst hiicreli karsi-
nom orbita i¢ine invaze olur.Cocuklarda ayni yol ile sik-
likla anjiofibroma orbitaya yayilir (9).

Lenf dokusu; Orbitada lenf dokusunun varlig1 hala
tartismalidir. Yapilan deneysel galigmalarda lakrimal
bez ve optik sinir araknoidinde lenf dokusunun bulundu-
gu tesbit edilmigtir (1). Lenf dokusu patolojileri lenfoma
ve psodotiimordiir (2,6,7).

Lakrimal drenaj sistemi 6n- alt-medial orbita yii-
zeyinde bulunur. Kanalikiiller alt ve iist kapak kenarin-
dan lakrimal kese igine drene olur. Keseden nazolakri-
mal oluk i¢indeki kanaldan alt konkaya drene olur (1).
Kronik dakriosistit sonucunda kesenin tikaniklifa baglh
genislemesi ile gec dénemde mukosel olusabilir. Kese
tiimorleri lenfoma, malign melanom, hemanjiom, primer
epitelyal timorler skuamoz papillom veya karsinomdur.
Lakrimal sistem skuaméz karsinomu orbita i¢ine yayila-
bilir (2,6,7).

Kapaklar; Orbita septumu, orbita kenarindan ka-
paklara uzanan ince bir bag dokusu membran olup ka-
pak enfeksiyon ve timorlerinin orbitaya yayilimina ge-
cici bir direng saglar (1,2). Kapak enfeksiyonu orbita

icine gegerek orbita selliilitine sebep olabilir. Kapak ba-
zal hiicreli karsinomu %12.7 ve yassi hiicreli karsinomu
% 39.8 oraninda orbita igine yayilabilir (8).

Orbitanin ii¢ boyutlu anatomisinin degerlendirilime-
si patolojiyi kesin olarak anlamamiza olanak saglamaz.
Ancak mevcut patolojinin ayirict tanisinda ve direkt ya-
yitliminin tesbitinde bize ¢ok yardimcidir.
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