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PREISKAVE ORBITE IN OCESA Z
MAGNETNO RESONANCO

Regina Braun

1. OKO

Oko sestavlja zrklo in pomoine naprave ocesa: solzni aparat, misice, Zivci in
veke.

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

- tunica fibrosa - zunanja (belo&nica in roZenica),

- tunica vasculosa - srednja (Zilnica, ciliarnik, $arenica) in
- tunica interna - notranja (mreZnica).

Znotraj olesa sta le¢a in steklovina. |z mreZnice potekajo nevriti ganglijskih
celic in sestavljojo vidni Zivec. Zrklo oskrbuje veja arterije oftalmice, ki izvira iz
arterije carotis interne v kavernoznem sinusu in vstopa v orbito skupaj z vidnim
fiveem skozi optiéni kanal.

Zunanje odesne migice obradajo zrklo v vse smeri. Imamo §tiri preme misice
(mm recti) in dve posevni miici (mm obligui). lzvirajo iz dna orbite in vezivnega
obro¢ka okrog vidnega Zivca, priradéajo pa v sklero. Po medialnem zgornjem
robu orbite poteka m. obliquus superior, ki rotira zrklo navznoter, po medialni
strani orbite pa poteka m. obliquus inferior, ki se priprenja na spodniji strani
zrkla in go obroZa novzven. Zrkelne misice potekajo po orbitalnem mo3éevju.
Poznamo m. rectus inferior, medialis in loteralis, ki obrac¢ajo zrklo v $tiri glavne
smeri. Center za inervacijo oéesnih migic je v moZganskem deblu.

Opticna pot se zaéne v mreZnici, kier so receptorii za svetlobo. Drugi ¢len so
ganglijske celice mreinice, katerih nevriti vodijo v talamus. Nevron vodi iz

talamusa v moZgansko skorjo. Nevriti sestavljajo po izstopu iz zrkla nervus opticus
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- opti¢ni Zivec. Orbito zapusti skozi canalis opticus. Tik pred hipofizo se vidna
tivca priblizata in delno kritata. To kriZi§¢e se imenuje chiosma opticum. Od tu
naprej poteka traktus opticus, ki se konéuje v talamusu. Center za vid je v zatilnem
reznju.

2. PATOLOGILIA

2.1. Patologijo orbite

- tumoriji: retinoblastom, maligni melanom.

2.2. Patologijan.opticusa

- vnetje: neuritis n.optici, papilitis, neuritis
retrobulbaris, neuritis
optochiasmatica,

- zastojna pupila,

5 dtrofiio vidnega Zivca,

- poskodbe,

- tumorii: meningeomi, gliomi,

- prirojene anomalije.

2.3. Patologija zrkla
- veznica (konjunktiva): vnetie (konjunktivitis),
tumoriji (papilom,maligni melanom),
keratosis senilis;
- roZenica (cornea): vnetjie (keratitis),

spremembe v velikosti in obliki;
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- beloénica (sclera): vnetie (scleritis, episcleritis),
staphylomasklere (izboklina v skleri);

- le&a (lens): katarakta

- steklovina (corpus vitreum):  samostojne manifestne bolezni so redke;

- mreinica (retina): ni obolenja, vezanega samo na mreinico.

2.4. Patologija misic

- pseudotumorii: nespecifi¢no, lahko kroni¢no vnetje migice
ali mehkih delov v orbiti - ne zajemajo zrkla
in Zivcev.

w

. PRIPRAVA BOLNIKA NA SLIKANJE Z MAGNETNO RESONANCO

1. Notanéno mu razlozimo celoten potek preiskave.
2.V in na telesu ne sme imeti Zeleznih delcev ali aparatov.
3. Mcke-up ni zaZelien, ker nekatere vrste povzrocajo artefakte.

4. Med obraz in tuljave damo papir ali gazo, da se izognemo kontaktu in
moznim radiofrekvenénim opeklinom.

5. Ceuporabliomo povriinsko tuljavo, soefektigibanja o¢esa $e bolj zaznavni.

6. Pacienta udobno namestimo ter mu pojasnimo, kakino sodelovanije
pri¢akujemo od njega. O¢& naj ima odprte in pogled fiksiran v eno to¢ko med
kraj$o meritvijo (T-1) in spro¥&en pogled med dalj$o (T-2) sekvenco.

Slikanje orbite naj bi trajalo najve¢ 40 minut. Ker je preiskava naporna za
pacienta, mora biti e vnaprej toéno dolo¢ena, problem znan (predhodno
opravljen CT in druge preiskave). Naéin slikanja se prilagodi posameznemu
pacientu, vendar za vse veljajo splodni pogoji.
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4. TEHNICNI POGOJI ZA MR SLIKANJE ORBITE

Efektivni protokoli vsebujejo T-1 in T-2 sekvence. T-1 sekvenca naj bo narejena
v ve¢ kot v eni ravnini, T-2 pa samo v ravnini, kjer se problem najbolje prikaze.

Ce lezi lezijo superiorno ali inferiorno od orbite, sta za prikaz optimalni
sagitalna in koronarna ravnina.

Ce lezi lezija medialno ali lateralno odorbite, jo prikazemo v transverzalni in
koronarni ravnini.

Za prikaz zrkla sta najboljsi sagitalna in transverzalna ravnina. Poleg SE
(spin echo) sekvenc je priporoéljiva tudi FAT- SUPPRESED tehnika.

Najbolj$a je uporaba povriinsketuljave Nuditanjie reze z bolj$o
resolucijo majhnih struktur. Boljge je razmerje signal-8um. Sprejemljiva je tudi h
e -ad - c oil, éeprav resolucija véasih ni optimalna. Priporoéliiva pa je pri
daljsih sekvencah, ker je slab%a slika zaradi premikanja o¢esa manj opazna.
Zelo je primerna, ¢e patologija ni toéno locirana, ker se s povriinsko tuljavo
optimalno vidi le zrklo in strukture pred njim, medtem ko struktur v apeksu orbite
ne prikazemo dobro.

FOW naj bo maniii - 12 cm, da lepse slike kot 20 cm, ker je resolucija bolj$a,
piksel je manjsi, rezina ne natanénejia.

Thk - taZeliene so tanjie rezine, 3 do 5 mm.

Ve ko je ponovitev, manjsi so opazni artefakti zaradi gibanja ogesa - ponovitve
naj bosta vsaj dve.

TR - od 300 do 500 msec, maj kot 800.

TE - od 20 do 25 msec, maksimalno 150.

Matrix 256/256.

Ce moramo zaradi nesodelovanja pacienta cimbolj skraj$ati meritve, vzamemo
kraj3i TR in manj3e Stevilo faznih kodiranj (256/128).
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