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PREISKAVE ORBITE IN OČESA Z 
MAGNETNO RESONANCO 

Reg ina Braun 

l.OKO 

Oko sestavlja zrklo in pomožne naprave očesa: solzni aparat, mišice, živci in 

veke. 

Zrklo je približno okroglo, sestavljeno pa je iz treh plasti: 

- tunica fibrosa - zunanja (beločnica in roženica), 

- tunica vasculosa - srednja (žilnica, ciliarnik, šarenica) in 

- tunica interna - notranja (mrežnico). 

Znotraj očesa sta leča in steklovina. Iz mrežnice potekajo nevriti ganglijskih 

celic in sestavljajo vidni živec. Zrklo oskrbu je veja arterije oftalmice, ki izvira iz 

arterije carotis interne v kavernoznem sinusu in vstopa v orbito skupaj z vidnim 

živcem skozi optični kanal. 

Zunanje očesne mišice obrača jo zrklo v vse smeri. Imamo štiri preme mišice 

(mm recti} in dve poševni mišici (mm obliqu i} . Izvira jo iz dna orbite in vezivnega 

obročka okrog vidnega živca, pri rašča jo pa v sklero . Po medialnem zgornjem 

robu orbite poteka m. obliquus superior, ki rotira zrklo navznoter, po media lni 

strani orbite pa poteka m. obliquus inferior, ki se priprenja na spodnj i strani 

zrklo in ga obrača navzven. Zrkelne mišice poteka jo po orbita lnem maščevju . 

Poznamo m. rectus inferior, medialis in latera lis, ki obračajo zrklo v štiri glavne 

smeri. Center za inervacijo očesnih mišic je v možganskem deblu. 

Optično pot se začne v mrežnici, kjer so receptorji za svetlobo. Drug i člen so 

ganglijske celice mrežn ice, katerih nevriti vodijo v ta lamus. Nevron vod i iz 

ta lomusa v možgansko skorjo . Nevriti sestavlja jo po izstopu iz zrklo nervus opticus 

Regino Broun, rod . ing . Inst itut zo radiolog ijo, Klini~n i center, Ljubljano, Zo loško 7 

10 



BILTEN DVRT, LETNIK 12, ŠT. 2, 1995 ISSN 1318-3141 

- optični živec. Orbito zapusti skozi cono lis opticus. Tik pred hipofizo se vidno 

živca približata in delno križata. To križišče se imenuje chiasmo opticum . Od tu 

naprej poteka traktus opticus, ki se končuje v talamusu. Center za vid je v zatilnem 

režn ju. 

2. PATOLOGIJA 

2. 1. Patologiia orbite 

- tumorj i: 

2.2. Patologi;an.opticuso 

- vnetje: 

- zastojno pupila, 

- otrofija vidnega živca, 

- poškodbe, 

-tumorji: 

- prirojene anomalije . 

2.3. Patologiio zrklo 

- veznica (konjunktiva): 

- roženica (corneo): 

retinoblastom, maligni melanom. 

neuritis n.optici, popil itis, neuritis 

retrobulboris, neuritis 

optochiosmatica, 

meningeomi, g liomi, 

vnetje (konjunktivitis), 

tumorji (papilom,mal ign i melanom), 

kerotosis senilis; 

vnetje (keratitis), 

spremembe v velikosti in oblik i; 
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be ločnico (sclero): vnetje (scleritis, episcleritis), 

stophylomosklere (izbokline v skleri); 

- lečo (lens): katarakto 

- steklovino (corpus vitreum): samosto jne monifestne bolezn i so redke; 

mrežnico (retino): ni obolenja , vezanega samo no mrežnico. 

2. 4. Potologijo mišic 

pseudotumorji: nespec i fično, lahko kronično vnetje mišice 

oli mehkih de lov v orbiti - ne zajemajo zrklo 

in živcev. 

3. PRIPRAVA BOLNIKA NA SLIKANJE Z MAGNETNO RESONANCO 

l . Natančno mu rozložimo celoten potek preiskave. 

2. V in no telesu ne sme imeti železnih delcev oli aparatov. 

3. Moke-up ni zaže ljen, ker nekatere vrste povzročajo ortefakte. 

4. Mea obraz in tuljavo damo papir oli gazo, do se izognemo kontaktu in 

možnim rodiofrekvenčnim opeklinam. 

S. Čeuporobljamo površinsko tul javo, soefektigibanjo očesa še bolj zaznavni. 

6. Pacienta udobno namestimo ter mu pojasnimo, kakšno sodelovanje 

pričakujemo od njega. Oči naj ima odprte in pogled fiksiran v eno točko med 

krajšo meritvijo (T-1) in sproščen pog led med daljšo (T-2) sekvenco. 

Slikanje orbite no j bi trajalo največ 40 minut. Ker je preiskava naporna za 

pacienta, mora biti že vnapre j točno določeno, problem znan (predhodno 

opravljen CT in druge preiskave). Način slikanja se prilagod i posameznemu 

pocientu, vendar za vse velja jo splošni pogoji. 
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4. TEHNIČNI POGOJI ZA MR SLIKANJE ORBITE 

Efektivni protokoli vsebujejo T-1 in T-2 sekvence. T-1 sekvenca naj bo narejena 

v več kot v eni ravnini, T-2 pa samo v ravnin i, kjer se problem najbolje prikaže. 

Če leži lezija superiorno al i inferiorno od orbite, sta za prikaz optimalni 

sagitalna in koronarno ravnina. 

Če leži lezija medicino a li latera lno odorbite, jo prikažemo v transverzalni in 

koronarn i ravnini . 

Za prikaz zrklo sta najboljši sagitalna in transverzalna ravnina . Poleg SE 

(spin echo) sekvenc je pri poročljiva tudi FAT- SUPPRESED tehnika. 

Na jboljša je uporaba p o v r š i n s k e t u 1 j o ve. Nudi tanjše reze z boljšo 

resolucijo majhnih struktur. Boljše je razmerje signal -šum . Sprejemljiva je tudi h 

e - ad - c o i 1, čeprav resolucija včasih ni optimalna. Priporoč l jiva pa je pri 

dal jših sekvencah, ker je slabša slika zarad i premikanja očesa manj opazna. 

Zelo je primerna, če pato logije ni točno locirana, ker se s površinsko tuljavo 

optimalno vidi le zrklo in strukture pred njim, medtem ko struktur v apeksu orbite 

ne prikažemo dobro. 

FOW na j bo man jši - 12 cm, do lepše sl ike kot 20 cm, ker je resolucijo boljšo, 

piksel je manjši, rezino ne natančnejša . 

Thk - toželjene so tanjše rezine, 3 do S mm. 

Več ko je ponovitev, manjši so opazni artefakti zaradi gibanja očesa -ponovitve 

naj bosta vsa j dve. 

TR - od 300 do SOO msec, mo j kot 800. 

TE - od 20 do 2S msec, maks imalno 1SO. 

Matrix 2S6/ 2S6. 

Če moramo zarad i nesodelovanja pacienta cimbolj skrajšati meritve, vzamemo 

kra jši TR in manjše število faznih kodiranj (2S6/ 128) . 
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