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Orbita je anatomsko kompleksno podrocje, ki ga prizadenejo Stevilne bolezni. Bolezni orbi-
te izvirajo iz orbitalnih tkiv ali pa se tja raz3irijo iz okolice. Ra¢unalniska tomografija in
magnetna resonanca nam omogocita potrditev bolezni in njeno anatomsko zamejitev. V pre-
glednem c¢lanku bomo predstavili najpogostejSe bolezni orbite in njihove klju¢ne radio-
loSke znacilnosti.
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The orbit represents a complex anatomic space affected by a wide variety of diseases being
primarily orbital or spread into the orbit from the surrounding. Computed tomography
and magnetic resonance are imaging methods of choice for diagnosing and staging orbital
diseases. This review focuses on some of the most common orbital diseases and their key
radiological features.
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ANATOMIJA

Orbita ima obliko Stiristrane piramide, ki
jo oblikuje sedem obraznih kosti, in sicer
frontalna, zigomati¢na, lakrimalna, sfenoi-
dalna, palatinalna, etmoidalna in maksilar-
na kost (1). Na vrhu piramide leZi optic¢ni
foramen, ki se nadaljuje v kanal vidnega
Zivca, le-ta pa se konca v srednji lobanjski
kotanji. V kanalu potekata vidni Zivec in
oftalmi¢na arterija (2). Superiorna orbital-
na fisura leZi med majhnim in velikim
krilom sfenoidalne kosti in je prestopisce
oftalmicnega Zivca (prva veja V. moZganske-
ga Zivca), oftalmicnih ven, IIL. (n. occulomo-
torius), IV. (n. trochlearis) in V1. (n. abducens)
moZganskega Zivca, simpati¢nega Zivcev-
ja ter manjSih vej meningealnih arterij (3).
Spodnja orbitalna fisura leZi na mestu, kjer
se spodnja stena stika z lateralno steno orbi-
te. Je pomembno sticis¢e anatomskih struk-
tur, ker povezuje orbito s pterigopalatino
in infratemporalno kotanjo. Skoznjo poteka-
jo infraorbitalne in zigomaticne veje mak-
silarnega Zivca (druga veja V. moZganskega
Zivca), spodnja oftalmicna vena in orbital-
ne veje pterigopalatinega ganglija (4).

V orbiti se nahajajo Se zrklo, zunanje
ocesne miSice, maScevije in Zilje (2). Zrklo
je sestavljeno iz sklere, Zilnice, mreZnice
in roZenice, ki pokriva sprednji del zrkla.
Prostor med roZenico in leco se imenuje
sprednji segment, prostor za leco, ki ga
izpolnjuje steklovina, pa zadnji segment
zrkla (2).

V orbiti je sedem zunanjih o¢esnih miSic,
in sicer musculus rectus superior, inferior,
medialis in lateralis, ki izhajajo iz opti¢nega
foramna in se priraS¢ajo na ocesno zrklo, ter
musculus obliquus inferior in superior, ki se
ravno tako prira$¢ata na ocesno zrklo. Zunan-
je ofesne miSice omogocajo pravilen polo-
Zaj zrkla pri pogledu v vse smeri (1).

Orbito anatomsko poenostavljeno deli-
mo na §tiri prostore (slika 1):

« konalni, ki zajema zunanje oCesne miSice,
« intrakonalni, ki zajema vse anatomske
strukture znotraj zunanjih o¢esnih misic,

« ekstrakonalni, ki zajema vse anatomske
strukture, ki leZijo med kostno steno orbi-
te in zunanjimi o€esnimi miSicami, in

« zrklo, ki ga nekateri priStevajo med intra-
konalne strukture.

Tak$na poenostavljena anatomska razdeli-
tev orbite nam omogoca laZjo anatomsko
umestitev in zoZanje diferencialne diagno-
ze bolezenskih sprememb (1).

Slika1a. MRl orbit, T2-poudarjena sekvencav trans-
verzalni ravnini: konalni prostor predstavljajo zunanje
ocfesne misSice.

Slika 1b. MRl orbit, T2-poudarjena sekvencav trans-
verzalni ravnini: ekstrakonalni prostor.

Slika 1c. MRl orbit, T2-poudarjena sekvenca v trans-
verzalni ravnini: intrakonalni prostor in zrklo.
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RADIOLOSKE PREISKAVE

IN IZVID

Radioloske preiskave so pomembne za zgod-
njo diagnozo, oceno obseZnosti bolezni ali
poskodbe, nacrtovanje in oceno uginkovi-
tosti zdravljenja (2).

Nativni rentgenogram v Watersovi
projekciji
Uporabljamo ga predvsem v urgentni sluz-
bi za oceno poSkodb skeletnih delov orbite.
PrikaZemo lahko zlom stranske in spodnje
stene orbite. Ce zlom na nativnem rentge-
nogramu ni prepricljiv, moramo biti pozorni
na posredne znake poSkodbe orbite, kot sta
zrak v podrodju orbitalnega maS$cevja in
zracnotekocinski nivo v maksilarnem ali
etmoidalnem sinusu (4).

RacunalniSka tomografija in magnetna
resonanca sta radiolo8ki preiskavi izbire pri
obravnavi bolezni orbite (5).

Preiskava z racunalniskim
tomografom

Naredimo jo v vseh treh ravninah, torej
koronarni, transverzalni in sagitalni z de-
belino reza od dva do tri milimetre. Pri
ocenjevanju bolezenskih sprememb vedno
uporabimo kostno in mehkotkivno okno.
Uporabljamo jo za oceno skeletnih delov
orbite in je metoda izbire pri poSkodbah in
bolezenskih stanjih, ki izhajajo iz sosednjih
obnosnih votlin. CT odli¢no prikaZe kalci-
nacije in omogoci prikaz radiopacnih (ko-
vinskih) tujkov. Sodobni ve¢rezni CT-aparati
omogocijo hitre preiskave brez izgube infor-
macij (2, 6).

Preiskava z magnetno resonanco
Zaradi boljSe prostorske resolucije omogo-
¢a natancnejsi prikaz zrkla, miSic, vidnega
Zivca in znotrajlobanjskih vidnih poti. Na
podlagi razlicnega signala mehkih tkiv
omogoca boljSo diferencialno diagnozo kot
CT-preiskava. Tudi MRI-preiskavo nare-
dimo v vseh treh ravninah, vedno z dova-
janjem gadolinijevega paramagnetnega

kontrastnega sredstva (Gd-KS). Osnovni
sekvenci, ki ju uporabimo, sta T1- in T2-pou-
darjeni sekvenci. T1-poudarjena sekvenca
nam omogoci boljSo prostorsko lo¢ljivost,
nasprotno nam T2-poudarjena sekvenca
omogoci boljSo kontrastno lo¢ljivost. Po
dovajanju Gd-KS naredimo T1-poudarjeno
sekvenco z zabrisanim ma$cevjem, s ¢imer
izni¢imo hiperintenziven signal orbitalne-
ga mascevija, kar nam omogoci boljSo oce-
no ojacitve signala po Gd-KS v bolezenski

spremembi (3, 6).

Ko zaklju¢imo radioloSko preiskavo,
moramo napisati izvid. Pri tem se drZimo
nekaterih osnovnih pravil:

+ Ocenimo, ali bolezenska sprememba pri-
pada oziroma izvira iz zrkla ali orbital-
nih struktur izven zrkla.

. Ce bolezenska sprememba ni v zrklu, se
moramo odlo¢iti, ali pripada ekstrakonal-
nemu, intrakonalnemu ali konalnemu
prostoru.

+ Ko smo bolezensko spremembo ana-
tomsko umestili, se na podlagi klini¢nih
podatkov, morfoloSkega videza, denznos-
ti na CT ali signala na MRI odlo¢amo e
o naravi bolezenske spremembe oziroma
njeni diferencialni diagnozi.

KONALNE BOLEZENSKE
SPREMEMBE

Konalni prostor predstavljajo Stiri skupine
zunanjih ocesnih miSic in njihove ovojni-
ce (2).

Gravesova bolezen ali s¢itnicna
orbitopatija
Kljub imenu imajo bolniki s §¢itni¢no orbi-
topatijo lahko normalen, povi$an ali zniZan
nivo $¢itni¢nih hormonov. Klini¢no se 8¢it-
nicna orbitopatija kaZe kot neboleca, eno-
ali obojestranska proptoza zrkla (6).
Indikacija za CT- in MRI-preiskavo je
izkljulitev utesnitve vidnega Zivca. Utesni-
tev vidnega Zivca je lahko neposredna zara-
di pritiska zadebeljenih zunanjih oc¢esnih
miSic na vidni Zivec ali ishemicna zaradi
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pritiska zunanjih o€esnih miSic na Zile, ki
prehranjujejo vidni Zivec (7).

Na CT- ali MRI-preiskavi vidimo poveca-
no koli¢ino orbitalnega mas$cevja in trebu-
Sasto zadebeljene zunanje ocesne miSice (6).
Znacilno za $c¢itni¢no orbitopatijo je, da
narastiS¢a miSic niso zadebeljena, kar nam
omogoci razlikovanje od drugih bolezni, ki
prizadenejo zunanje ocesne miSice v celoti
(slika 2). Najpogosteje sta zadebeljeni spod-
nja in medialna skupina zunanjih o€esnih
miSic (5).

Kljucna za izkljucitev utesnitve vidne-
ga Zivca je ocena kolicine orbitalnega mas-
¢evja v vrhu orbite, kjer vidni Zivec vstopa
vkanal in je najmanj prostora. Ce na CT- ali
MRI-preiskavi orbitalnega mascevja v vrhu
ne vidimo, to pomeni, da je Zivec utesnjen
in je morda potreben kirurski sprostitveni
poseg (7).

Psevdotumor ali idiopatsko
orbitalno vnetje
Idiopatski orbitalni vnetni sidrom ali psevdo-
tumor je drugi najpogostejsi vzrok eksof-
talmusa (2). Klini¢no se kaZe kot enostran-
ska boleca proptoza in oteklina veke, bolnik
ima slabsi, lahko tudi dvojni vid (8).
Slikovna preiskovalna metoda izbire
pri kliniécnem sumu na psevdotumor je MRI,
¢e MRI-aparat ni na voljo, lahko naredimo
tudi CT. Psevdotumor lahko zajame vse
strukture orbite, zato so radioloSki znaki
zelo razli¢ni (9). Ce je prizadeto orbitalno
mas3cevije, to vidimo kot zviSan signal na
T2-poudarjenih sekvencah z zabrisanim
mascfevjem in patoloSko ojacitev signala
po dovajanju Gd-KS. Na CT orbitalno mas-
Cevje namesto normalne hipodenznosti
postane izodenzno ali hiperdenzno s pato-
loSkim obarvanjem po KS (7). Psevdotumor
se lahko kaZe tudi kot izolirana orbitalna
masa, vnetje zunanjih o€esnih miSic, vnet-
je solzne Zleze, ovojnice vidnega Zivca,
belocnice ali Zilnice (9). MRI-znaki so naj-
pogosteje zviSan signal na prizadetem
podrocju na T2-podarjeni sekvenci in ojacitev

signala po Gd-KS (slika 3) (8). Kadar so pri-
zadete zunanje oCesne miSice, se zadebelijo
v celoti tudi narasti$ca, kar omogoci radio-
loSko razlikovanje od $¢itni¢ne orbitopati-

je (2).

INTRAKONALNE BOLEZENSKE
SPREMEMBE

Zilne spremembe

Orbitalni kavernozni hemangiom
Predstavlja vensko Zilno malformacijo, ki
se klini¢no pojavi kot proptoza, oteklina
veke, dvojni vid in motnje vida pri Zenskah
srednjih let (4). So solitarne, enostranske

Slika 2. CT orbit pri bolniku s 3¢itni¢no orbitopatijo:
trebusasto zadebeljena medialna skupina zunanjih
otesnih misic (oznaceno s pustico). Narastis¢a misic
na zrklo niso zadebeljena.

Slika 3. MRI orbit pri bolniku s psevdotumorjem:
Zadebeljena spodnja skupina zunanjih ocesnih
misic, ki ima hiperintenziven signal na T2-poudar-
jeni sekvenci z zabrisanim mascevjem (oznaceno
s puscico).
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intrakonalne tumorske spremembe, ki leZijo
za zrklom v lateralnem delu intrakonal-
nega prostora. Kavernozni hemangiomi
se z leti ne zmanjSajo v primerjavi s po-
dobnimi kapilarnimi hemangiomi, ki se
pojavijo pri otrocih kot ekstrakonalne spre-
membe (10).

Na CT- in MRI-preiskavi so videti kot
ovalne ali okrogle, dobro omejene mehkot-
kivne tumorske spremembe (11). Na CT so
izodenzne v primerjavi z zunanjimi ocesni-
mi miSicami s hiperdenznimi kalcinacija-
mi oziroma fleboliti (10).

Na T1-poudarjeni sekvenci MRI-preiska-
ve imajo izointenziven signal z ojacitvijo
signala po Gd-KS, ki se zaradi nizke pretoc-
nosti hemangiomov izrazi Sele na zakasne-
lem slikanju. Na T2-poudarjeni sekvenci
imajo hiperintenziven signal s hipointen-
zivnim robnim signalom, ki predstavlja
vezivno psevdokapsulo (11).

MRI- in CT-angiografija zaradi nizke
pretocnosti in majhnega premera Zilnih pro-
storov kavernoznih hemangiomov ne pri-
kaze (4).

Karotidno-kavernozna fistula
Karotidno-kavernozne fistule predstavlja-
jo patoloSko povezavo med kavernoznim
sinusom in vejami notranje oziroma zunanje
karotidne arterije (2).

Delimo jih na neposredne in posredne
karotidno-kavernozne fistule. V prvih je
hiter pretok krvi zaradi neposredne pove-
zave med kavernoznim sinusom in interno
karotidno arterijo. Vzrok za nastanek nepo-
srednih fistul je poSkodba lobanjske baze.
Posredne fistule imajo nizek pretok, ker so
posledica povezave med duralnimi vejami
notranje karotidne arterije ali maksilar-
nimi vejami zunanje karotidne arterije in
kavernoznim sinusom. Posredne fistule ne
nastanejo zaradi poSkodbe, temve¢ zaradi
degenerativnih oziroma ateroskleroti¢nih
sprememb Zilja (11).

Digitalna subtrakcijska angiografija
(DSA) 8e vedno velja za zlati standard v ra-

dioloski obravnavi karotidno-kavernoznih
fistul, vendar jo danes skoraj izklju¢no
uporabljamo kot uvod v znotrajZilno zdrav-
ljenje fistul ali nacrtovanje kirurSkega
zdravljenja, za katerega potrebujemo natan-
¢en prikaz Zilja, nacin polnitve in anatom-
sko mesto fistule. Za radioloSko postavitev
diagnoze uporabljamo MRI z magnetno
resonancno angiografijo (slika 4 a, b). Na
MRI vidimo raz$irjeno in zvito zgornjo
oftalmic¢no veno v orbiti ter razSirjen kaver-
nozni sinus zaradi obrnjenega toka krvi (10).

Slika 4a. Karotidno-kavernozna fistula: na CT-veno-
grafiji je vidna razsirjena oftalmicna vena (oznageno
s puscico).

Slika 4b. Karotidno-kavernozna fistula: na MRI,
T2-poudarjeni sekvenci z zabrisanim mascevjem,
v koronarni ravnini vidimo razsirjeno oftalmi¢no veno
(oznateno s pustico) in edem orbitalnega mascevja.
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Orbitalne varice

Orbitalne varice so nizko preto¢ne, priro-
jene venske malformacije, ki nastanejo zara-
di razSiritve ene ali skupine vec orbitalnih
ven. Znacilno je, da so povezane s sistem-
skim venskim obtokom in se posledi¢no
raz8irijo oziroma povecajo pri fizioloSkih
stanjih zviSanega intrakranialnega pritiska
(kihanje, napenjanje, Valsalvin manever,
pritisk na jugularno veno), kar se pri bol-
nikih klini¢no pokaZe kot neboleca propto-
za (4).

Na CT- ali MRI-preiskavi imajo videz
zavitih, dobro omejenih Zilnih struktur,
katerih svetlina se oZi proti vrhu orbite. Na
CT-preiskavi so hiperdenzne in se izrazito
obarvajo po dovajanju kontrastnega sreds-
tva. S CT-preiskavo zelo dobro prikaZemo
kalcinacije oziroma flebolite, znacilne za
varice (10). Na MRI-preiskavi pa jih prepoz-
namo po znacilnem temnem signalu pre-
toka krvi (angl. flow-void) na T1-poudarjeni
sekvenci. Ce je pretok nizek, imajo zaradi
signala krvi lahko tudi izointenziven sig-
nal z ojacitvijo signala po dovajanju Gd-KS.
Bolniki z orbitalnimi varicami imajo v 10 %
pridruZene arteriovenske malformacije
moZganovine, zato je pri vseh potrebna Se
MRI-preiskava moZganovine (11).

Bolezenske spremembe opti¢nega
Zivca

Vnetje vidnega Zivca

Vzrokov za vnetje vidnega Zivca je veliko,
med najpogostejSe priStevamo multiplo
sklerozo (MS) (12). Le v tretjini primerov
bolnikov z opti¢nim nevritisom zaradi MS
se le-ta klini¢no pokaZe kot motnja vida,
kljub temu da ima 75 % bolnikov z MS vsaj
enkrat opti¢ni nevritis (2).

RadioloSka preiskovalna metoda izbo-
ra je MRI. V akutni fazi vnetja je Zivec v ce-
loti zadebeljen. Na T2-poudarjeni sekvenci
z zabrisanim signalom orbitalnega mas-
¢evja ima mestoma zviSan signal (12). Na
T2-obteZeni sekvenci ne vidimo vec signala
moZganske tekocine, ki obdaja zdrav vidni

Slika 5. MRI orbit pri bolniku z vnetjem vidnega Zivca:
na T2-poudarjeni sekvenci z zabrisanim mascevjem
v koronarni ravnini ne vidimo vet signala mozganske
tekocine, ki obdaja vidni Zivec, kar je posledica iztis-
njenega subarahnoidnega prostora zaradi edema
vidnega Zivca (oznaceno s puscico).

Zivec, kar je posledica iztisnjenega subarah-
noidnega prostora (slika 5). Po dovajanju
Gd-KS lahko vidimo ojacitev signala v pod-
rocju vnetega vidnega Zivca (5).

Pri MRI-preiskavi vidnega Zivca zara-
di suma na MS vedno naredimo Se preiska-
vo ostale moZganovine, s katero prikaZemo
demielinizacijske spremembe in s tem potr-
dimo diagnozo opti¢nega nevritisa (6, 12).

Gliom vidnega Zivca

Gliom vidnega Zivca predstavlja 1,5-3 %
orbitalnih tumorjev in 2-5 % vseh gliomoyv,
ki se pojavljajo v otroski dobi (4). Starost-
ni vrh je 2-8let, sreCamo ga tudi v odrasli
dobi. Pri nevrofibromatozi tipa 1 se gliom
vidnega Zivca obi¢ajno pojavi na obeh stra-
neh (7). Njihova rast je pocasnejsa kot pri
izoliranih gliomih vidnega Zivca. Bolniki
imajo najpogosteje proptozo, zmanjsan vid
na prizadeto oko, nistagmus, $kiljenje in
izpade v vidnem polju. Pri oftalmoloSkem
klini¢nem pregledu je prisoten edem papi-
le in atrofija vidnega Zivca (6). Pri pribliz-
no 50 % gliomov vidnega Zivca le-ta zajame
le orbitalni del vidnega Zivca, pri 24 %
orbitalni in intrakranialni del, pri 10 %
intrakranialni del vidnega Zivca in kriZanje
vidnih poti (chiasmo) ter le v 5% izkljuc-
no kriZanje vidnih poti (5). Zdravljenje je
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kirursko le v primerih pomembnega priti-
ska tumorske spremembe na okolne struk-
ture oziroma hitre rasti (4).

Radiolo8ka preiskava izbora za prikaz
glioma vidnega Zivca je MRI. Na MRI-preis-
kavi je gliom viden kot dobro omejena fuzi-
formna zadebelitev celotnega vidnega Zivca,
ki ima na T2-poudarjeni sekvenci znacilen
hiperintenziven signal in zmerno ojacitev
signala po Gd-KS na T1-poudarjeni sekven-
ci (slika 6a, b) (7).

Ojacitev signala po Gd-KS nam poma-
ga zamejiti tumor, kar pomembno vpliva na
odlocitev o kirur§8kem zdravljenju (5). Tak-
$na zamejitev je pomembna, kadar obstaja
sum na vras¢anje tumorja v zrklo, kar vidi-
mo kot zadebeljeno papilo z ojacitvijo sig-
nala po Gd-KS. Pri gliomu kriZanja vidnih
poti ima del tumorja, ki vrasca v subarah-
noidni prostor, ojacitev signala po Gd-KS,
medtem ko ga centralni del tumorja v kri-
Zanju poti nima (6).

Slika 6a. MRI orbit pri bolniku z gliomom vidnega
Zivca: fuziformna zadebelitev celotnega vidnega
Zivca, ki ima na T2-poudarjeni sekvenci v trans-
verzalni ravnini hiperintenziven signal (oznageno
s puscico).

Slika 6b. MRI orbit pri bolniku z gliomom vidnega
Zivca: zmerna ojacitev signala po gadolinijevem
kontrastnem sredstvu na T1-poudarjeni sekvenci
z zabrisanim mascevjem v koronarni ravnini (ozna-
teno s pustico).

Meningeom vidnega Zivca

Meningeom vidnega Zivca je tumor moz-
ganskih ovojnic in se znacilno pojavi pri
Zenskah v starosti med 30 in 50 let. Klini¢no
povzroca napredujoco izgubo vida in prop-
tozo, brez bolecine (2). Kadar je sporadicen,
se pojavlja samo na eni strani, obojestran-
sko ga najdemo pri bolnikih z nevrofi-
bromatozo tipa 2. Glede na mesto zacetka
rasti jih delimo na primarne in sekundarne

Slika 7a. Menigeom vidnega Zivca: MRI, T1-poudarje-
na sekvenca z zabrisanim mas¢evjem v transverzalni
ravnini pokaze ojacitev signala po dovajanju gado-
linijevega kontrastnega sredstva v meningeomu,
ki obdaja vidni Zivec, govorimo o znaku tracnice
(angl. tram-track sign).

Slika 7b. Menigeom vidnega Zivca: CT v transverzalni
ravnini pokaze kalcinacije, ki so del meningeoma
v poteku levega vidnega Zivca (oznaceno s pusgico).
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meningeome vidnega Zivca. Primarni zras-
tejo iz kapilarnih celic pajéevnice v delu
vidnega Zivca, ki leZi v orbiti ali kanalu vid-
nega Zivca. Sekundarni zrastejo intrakranial-
no v podrodju sfenoidalne kosti, olfaktor-
nega podrodja in turSkega sedca ter se Sirijo
v podrocje kanala vidnega Zivca in orbite (4).

Kljuéni radiolo8ki znak, ki nas zaneslji-
vo pripelje do pravilne diagnoze in ga lah-
ko vidimo na CT- ali MRI-preiskavi s Gd-KS,
je tumorska masa, ki se obarva ali ima oja-
Citev signala in obdaja strukturno popolno-
ma ohranjen vidni Zivec. V tuji literaturi
govorijo o tako imenovanem znaku tracni-
ce (angl. tram-track sign) (6). Klju¢no je, da
preiskavo naredimo v vsaj dveh ravninah -
transverzalni in koronarni (slika 7a).
Pomemben radiolo$ki znak, ki nam poma-
ga lociti meningeom od ostalih bolezenskih
sprememb vidnega Zivca, so kalcinacije, ki
jih prikaZemo s CT-preiskavo (slika 7b) (7).

Na MRI-preiskavi ima vidni Zivec obicaj-
no normalen signal. V¢asih zaradi pritiska
tumorja na Zilje pride do motnje v odteka-
nju venske krvi, kar ima za posledico edem
vidnega Zivca, ki ga vidimo kot zviSan sig-
nal na T2-poudarjeni sekvenci (5).

Najpomembnejsi diferencialni diagno-
zi meningioma vidnega Zivca sta gliom in
vnetje vidnega Zivca. Gliom zajame Zivec in
ne le ovojnice, zato po dovajanju Gd-KS ne
vidimo strukturno ohranjenega Zivca zno-
traj tumorske spremembe kot pri meningeo-
mu (7). Podobno lo¢imo tudi vnetje vidnega
Zivca, pri sumu na vnetje si pomagamo 3e
s prisotnostjo demielinizacijskih sprememb
v moZganovini (12).

Bolezenske spremembe zrkla
Med najpogostejSe bolezenske spremembe
zrkla priStevamo odstop mreZnice in Zilni-
ce ter tumorske spremembe (2, 4).

Odstop mreznice in Zilnice

Diagnoza odstopa mreZnice in Zilnice je kli-
ni¢na. RadioloSke preiskovalne metode
nam pomagajo najti vzrok odstopa in s tem

vplivajo tudi na pravilen izbor zdravljenja.
Odstop mreZnice je povezan s sladkorno
boleznijo in hipertenzijo pri odraslih bol-
nikih. Pri dojenckih je lahko posledica teles-
ne zlorabe (angl. shaken baby syndrome) (5).

Radiolo$ka preiskovalna metoda za pri-
kaz odstopa mreZnice je MRI. S pravilnim
izborom protokola MRI-preiskave lahko zara-
di razli¢nih signalov lo¢imo med seroznim,
eksudativnim in hemoragi¢nim odstopom
mreZnice in na ta nacin posredno sklepa-
mo o vzroku odstopa. Na T1- in T2-poudar-
jeni sekvenci v transverzalni ravnini ima
odstop mreZnice znacilno V-obliko, z vihom
odstopa na opti¢nem disku (7).

Odstop Zilnice vidimo po kirurSkih
posegih, poSkodbah, uveitisu in je povezan
z melanomom zrkla. Odstop pomeni zbi-
ranje tekocine v prostoru pod Zilnico (6).
Odstop Zilnice ima na CT in MRI znacilen
videz in ga zato radioloSko lahko lo¢imo od
odstopa mreZnice. Odstop Zilnice nikoli ne
zajame podrocja opticnega diska oziroma
zadnje tretjine zrkla. Pri odstopu Zilnice ved-
no iS€emo bolezenski proces, ki je odstop
povzrocil (2).

Maligni melanom zrkla
Je najpogostejsi tumor zrkla odrasle dobe,
kar 85% melanomov zraste na Zilnici.
Pogostejsi je pri starej$i populaciji in se kli-
nic¢no kaZe kot nebole¢a motnja vida zara-
di odstopa Zilnice, ki ga povzro¢i pod njo
leZeci tumor (4).

Radiolo8ka preiskava izbora je MRI
z Gd-KS, s katero zamejimo tumor pred
zdravljenjem in sledimo uspe$nosti zdrav-
ljenja. Z MRI lo¢imo med obi¢ajnim odsto-
pom Zilnice in odstopom Zilnice, povzro-
C¢enim z melanomom. To nam omogoci
znaclilen signal melanina v tumorju. Na
T1-poudarjeni sekvenci imajo hiperinten-
ziven in na T2-poudarjeni sekvenci zmer-
no hipointenziven signal. Nasprotno ima
odstop Zilnice brez tumorja na T2-obteZeni
sekvenci hiperintenziven signal. Po dovajan-
ju Gd-KS se signal na T1-poudarjeni sekven-
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ci Se bolj okrepi. Pri slikanju z difuzijsko
obteZitvijo (angl. diffusion weighted ima-
ging, DWI) je zaradi gostoceli¢nosti tumor-
ja viden zviSan signal (slika 8a, b, c) (13).
Melanom ima tudi znacilno obliko lece
ali gobe, ki se dviguje nad ravnino Zilnice.
Z MRI zamejimo §$irjenja melanoma izven

Slika 8a. MRI orbit v transverzalni ravnini pri bol-
niku z malignim melanomom: melanom ima zaradi
vsebnosti melanina znatilen hipointenziven signal
na T2-poudarjeni sekvenci (oznageno s pusgico).

Slika 8b. MR orbit v transverzalni ravnini pri bolniku
z malignim melanomom: po dovajanju gadolinije-
vega kontrastnega sredstva se signal na T1-poudar-
jeni sekvenci tumorju okrepi (oznaceno s puscico).

Slika 8c. MR, difuzijsko poudarjena sekvenca orbit
v transverzalni ravnini pri bolniku z malignim mela-
nomom: na ADC-mapi je zaradi gostoceli¢nosti
tumorja viden znizan signal (oznaceno s puscico).

zrkla in intrakranialno, kar pomembno
vpliva na izbor zdravljenja (7).

Tumorji odrasle dobe, ki tudi povzrocajo
odstop Zilnice, so metastaze dojk in pljuc.
Maligne celice pridejo v zrklo po kratkih
posteriornih ciliarnih arterijah, zato meta-
staze najdemo v zadnji polovici zrkla. Meta-
staze imajo na T2-poudarjeni sekvenci
hiperintenziven in T1-hipointenziven sig-
nal, z ojacitvijo signala po Gd-KS (0).

Retinoblastom
Je najpogostejsi tumor zrkla otroSke dobe.
Lahko zajame eno ali obe zrkli, pogosto je
pridruZen Se tumor CeSerike ali pinealob-
lastom. Pri klini¢nem pregledu oziroma fun-
doskopiji je vidna levkokorija - bel odsev (3).
RadioloSki preiskavi izbora sta MRI in
CT, s katerima prikaZemo in zamejimo
tumor pred zdravljenjem (4). Z MRI-preiska-
vo z Gd-KS prikaZemo tumorsko zajetje Zil-
nice, vidnega Zivca in Siritev tumorja izven
meja zrkla (slika 9). Hkrati prikaZemo tudi
tumor v drugem zrklu in v ¢eSeriki - takrat
govorimo o bilateralnem ali trilateralnem
retinoblastomu. Z MRI-preiskavo tudi oce-
nimo in sledimo uspeSnosti zdravljenja.
CT-preiskavo uporabimo za dokaz kalcina-
cij, ki so znacilne za retinoblastom (7).

Slika 9. MRI orbit pri bolniku z bilateralnim retinob-
lastomom: na T1-poudarjeni sekvenci z zabrisanim
mascevjem v transverzalni ravnini je po dovajanju
gadolinijevega kontrastnega sredstva vidna ojati-
tev signala v tumorju v obeh zrklih (oznageno z ena-
kima pus€icama).
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Bolezenska stanja orbite - vloga racunalnisko tomografske in magnetno ...

EKSTRAKONALNE BOLEZENSKE
SPREMEMBE

Tumorske spremembe in okuZbe so najpo-
gostejSe bolezenske spremembe ekstrako-
nalnega prostora (2). Sinusitisi, predvsem
etmoidalnih celic, lahko povzrocijo vnetje
orbite ali perirobitalni celulitis, ki ga deli-
mo na pet stopenj: 1. periorbitalni vnetni
edem, 2. subperiostalni absces, 3. orbital-
ni celulitis, 4. orbitalni absces ter 5. trom-
boza oftalmi¢ne vene in kavernoznega
sinusa (3). Radioloska metoda izbora za pri-
kaz Sirjenja vnetja iz obnosja v orbito je CT
v vsaj dveh ravninah. Subperiostalni abs-
ces ima videz mehkotkivne mase, ki leZi
vzporedno z medialno steno orbite in odri-
va zunanje oCesne miSice. Po kontrast-
nem sredstvu se ne obarva (slika 10). Ce je
prilezna skupina zunanjih o€esnih miSic
zadebeljena ali je vnetje zajelo orbitalno
mas3cevije, je potrebno kirursko zdravljenje
sinusitisa, ker lahko le na tak na¢in pozdra-
vimo tudi vnetje v orbiti (14). Glivicne
okuZbe zajamejo Zilne strukture orbite in
posledi¢no vodijo v trombozo kavernoznega
sinusa in notranje karotidne arterije (15).

Mehkotkivne mase vzdolZ medialne in
zgornje stene orbite so lahko tudi hema-
tomi, ki nastanejo kot posledica zlomov
orbitalnih sten. Hematome in zlome hkra-
ti prikaZemo s CT-preiskavo v vsaj dveh rav-
ninah (7).

Med ekstrakonalne bolezenske spre-
membe se uvrScajo Se bolezenske spre-
membe kostnih delov orbite. Med njimi so
najpogostejSe multipli mielom, metastaze,

fibrozna displazija in Pagetova bolezen (2).
Za bolnike z nevrofibromatozo tipa 1 je zna-
C¢ilna displazija velikega krila sfenoidalne
kosti. Klini¢no se kaZe kot pulzativni eksof-
talmus, ki je posledica prenosa pulzacij moZz-
ganske tekocine neposredno na orbitalne
strukture (6). RadioloSka metoda izbora pri
vseh naStetih bolezenskih spremembah je
CT v vsaj dveh ravninah (4).

ZAKLJUCEK

CT in MRI-preiskava predstavljata radio-
lo8ki preiskavi izbora pri bolezenskih sta-
njih orbite. CT uporabljamo predvsem za
oceno bolezenskih procesov, ki prihajajo iz
obnosnih votlin in kostnih delov orbite. Je
tudi metoda izbora pri sumu na tujek in
poskodbo orbite. MRI je metoda izbora pri
vseh ostalih bolezenskih spremembabh,
predvsem tistih, ki zajemajo konalni in intra-
konalni prostor.

Slika10. CT orbit in obnosnih votlin v transverzalni
ravnini: subperiostalni absces ob medialni steni
orbite, ki je posledica Sirjenja vnetja iz etmoidalnih
celic (oznateno s pustico).
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