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GiRiS VE AMA<; 

G raves hastahgt toplumlarda %0.02 He % 1 arasmda degi~en slkhkta izlenen 

otoimmlin bir hastahktlr ( 1~ 3). Genel olarak diffilz guatr ve hipertiroid izm 

ile karakterize clan hastahk tirotoksikozun en slk nedeni olup tiroid dl ~ J 

bulgulan, gortllme slkhgma gore, ofialmopati, deri ye hrnak bulgulart (pretibial 

miks~dem. vitiligo vb.), tiroid akropakisi ve j inekomastidir (3, 4). 

Oftalmopati Graves hastahgmm en dikkat 'Yekici ve bazen de en rahatslz 

edici bile~enidir. Graves hastalanmn yakla~lk yanstnda rutin klinik muayene ile 

ofialmopali tanlSl konabilirken, geri kalan hastalann 'Yogu da ultrasonografi (US), 

bilgisayarh tomognifi (BT) ye manyetik rezonans gortlntUleme (MRG) gibi 

radyolojik gortinti.1lerne yontemleri yardtmlyla oftalmopati tamSI almaktadlf (5 , 

6). Radyolojik gortlntUleme klinik olarak tam konamayan hastalarda ofialmopati 

tamsma yardlmcl olmasmm yanlSlra, ncoplazik olu~umlar yada psodottimor gibi 

Graves ofialmopatisini taklit edebilecek hastahklan ekarte etmekte ve oftalmo

patinin derecesinin degerlendirilmesinde de rol almaktadtr (7-9). 

US, BT ve f\.1RG Graves ofialmopatisinin taOiSt ve takibinde yaygm olarak: 

kullamlmaktadlr . Literattirde Graves ofialmopatisinin radyolojik bulgulan hak

kmda pek ~ok yaym mevcuttur. Ekstraoktiler kaslarda kahnla~ma, ekzoftalmos 

(proptozis), intraorbital yag hacrninde arlI~, optik sinirde gerilme. sUperiyor 

oftalmik vende geni~leme ve intrakranya l yag hemiasyonu ofialmopatinin iyi 

bilinen radyolojik bulgulandtr (10-14). 

Hastahgm gozdeki ana hedefi olan ekstraokUler kaslar bugUne dek US ve 

BT ile niteliksel ve kaslann nonnal kahnhklan temel almarak niceliksel olarak 

incelenmi~tir (10-21). Ancak literatUrde MRG ile ekstraoktiler kaslartn ye bulbus 

okUli pozisyonunun normal degerleri henUz ortaya konmadtgmdan MRG He 



niceliksel inceleme yapilmaml.~, kaslarm intensiteleri ve kahnhklan ile bulbus 

okUli pozisyonu subjektif olarak diger gozle kar~lla~ttr1larak ya da gozlemcinin 

tecrtibesiy Ie degerlendirilerek niteliksel ara~l1rrnalar yapllm l~t1r (10-21). 

Bu ~ahsmanm amaCI MRG ile nonnal populasyonda ekstraokUler kaslann 

kalmhklanm, sUperiyor oftalmik venin 9apml ve bulbus oktili pozisyonunu onaya 

koyarak Graves hastalannda bu yapilardaki deg:i~iklikleri nonnal degerler ile 

niceliksel olarak k~lI~t1nnak ve geSitii MRG sekanslannm Graves oftalmo

patisi tan lsmdaki degerini ortaya koymaktlr. 
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GENEL BiLGiLER 

GRAVES HASTALHiININ TARiH«;:ESi 

Graves hastahg. ilk kez 1786'da Caleb Hillier Parry tarafmdan diffiiz 

guatr ve hipertiroidi olarak tammlarum~t1r (1 . 3). 1825 'te Parry'oin olUmilnden 3 

y.1 sonra 8 hasta i~eren raporu yaymlanrDl~lIr (3) , 1835 ' te Robert James Graves 

aym hastahgl 6 hamile hastada tammlaml~tlr ve Graves ismi Britanya imparator

lugu 'nda ve Amerika'da bu hastahga verilmi~tir (3, 21). 1840'ta Carl A. Von 

Basedow hastahgl 3 kadmda bildirmi~tir ve Avrupa'da hastahk genelde Basedow 

ismi ile tanunlanrnaktadir (3, 22). Ekzoftalmosu bu hastahgm bir bile~eni olarak 

tammlayan ilk ki~i de Basedow'dur. 

GRAVES HASTALIGININ BA1)LICA 

OZELLiKLERi 

Graves hastahgl klinikte diffUz guatr ve hipertiroidizm ile karakterize 

otoimmUn biT hastahkttT (1 -3). Hipertiroidizmin en slk nedeni olup toplumlardaki 

tirotoksikoz olgulanmn %60-90'mdan sorumludur (23-25). Kadmlarda erkeklere 

oranla 7-10 kez daha Slk g6rtilUr (3). S.khkla 3. ve 4. dekadlarda ortaya "kar. Sir 

~ok seride hastahgm array a ~lkmasmdan hemen once hastalann ciddi duygusal 

stres y~adlklan bildirilmi~tir. Klinikte izlenen sernptomlan, slkhk slraslyla, 

sinirli lik (%99), terleme (%9 1), Slcak intoleranSl (%88), ~arpmtl (%89), 

gU,sUzlilk (%88), kilo kayb. (%85) ve ta~ikardidir (%82) (26). Graves hastalan

nm fiziksel incelemesinde slkhkla simetrik olarak nonnalden bir ka~ kez 

bUyUmU~, hassas olmayan, yumu?ak tiroid bezi palpe edilir. Ancak ne guatr, ne 

de hipertiroidizm Graves hastallgmln mutlak bulgulanndan degildir. Nadir olarak 
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hastalar otiroid hatta hipotiroid olabilir (27). Guatr slkhgl ise gem; hastalarda 

%97 iken y~hlarda %80'e dU~er (28). 

Hastahgm tiroid d l~ 1 bulgulan, gorulrne stkhgma gore, ofialmopati, deri ve 

t1mak bulgularl (pretibial miks5dem, vitiligo vb.), tiroid akropakisi ve jinekomas

tidir (3, 4). Deri ve ttmak bulgulan hastalann %S-lO' unda gorillUr (3). Pretibial 

miksodcm bunlann i~inde en sik gortilenidir ve pretibial alanda izlenen ve bazen 

birle~im gosteren endure plaklarla karakterizedir (29). Bazi hastalarda benzer 

lezyonlar, kollarda daha slk olmak Uzere, vUcudun diger bolgelerinde de 

izlenebilir. Genellikle semptomsuz alan bu lezyonlar hazen ka~mttya yol 

a~abilirken cnder olarak da agnh ve illseratif olabilirlcr. Tiroid akropakisi ilk kez 

Thomas tarafmdan tammlanml~ttr ve pannaklarda c;omakla~ma ("clubbing") ve 

subperiosteal yeni kemik olu~umu ile karakterizedir (29-31). Etkilcnen 

pannaklarm derisinde pigmentasyon ve hiperkeratoz izlenebilir. Tipik olarak 

lezyonlar agrlslzdlr. Hem pretibial miksodem hem de akropaki Graves hastahgt

nm ilk tam doneminde ortaya pkabilecekleri gibi tamdan Yl llar sonra da 

olu~ahilirler. Deri ve t1mak bulgulan i'Yin de, akropaki i~in de etkin bir tedavi 

yoktur. 

GRAVES OFTALMOPATisi 

a. K1inik bulgular 

Oftalmopati Graves hastahglmn endokrinolojik tamSI sirasmda klinik 

olarak gozlenebilecegi gibi bu hastahgm ilk bulgusu olarak da ortaya 'Ylkabilir 

(32, 33). Oyktistinden hastaYI 'Yok rahatslz etmeyen ve bazen de sadece hasta 

yakmlannm fark ettigi baZI goz degi~ikliklerinin uzun silredir mevcut oldugu 

ogrenilebilir. Hastalann %80' inde Graves hastahgmm ortaya ~lkmasmdan once 

ve sonraki 18 ay i~inde oftalmopati bulgu verirken bazl hastalarda hipertiroidizm 

ve guatnn ortaya c;tkmasmdan ve hatta tedavi edilmesinden ytllar soma 

oftalmopati olu~abilir (32-34). Ender olarak bazl otiroid yada hipotiroid 

hastalarda da oftalmopati onaya ~Ikabilir (otiroid Graves hastahgl). Ancak bu 
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hastalarda da yapilan ayrmuh laboratuvar incelemeleri ile Graves hastahgmda 

izlenen bazl immilnoloj ik ve patolojik degi~iklikler ortaya konabilir (1. 2). 

Klinik muayene He Graves hastalannm %40-50's ine oftalmopati tamsl 

konur (5, 32). Oftalmopatinin en Slk izlenen bulgusu ekzoftalmostur (proptozis). 

Ekzoftalmos slkhkla bilateral ve simetrik olarak izlenir (6, 16). Bunun yamslra 

hastalar slkhkla gorrne bulamkhgmdan, basm~ hissinden, goz ya~arrnasmdan ve 

,ift giirmeden yakJmrlar (32-34). incelemede periorbital ooem ve klzankhk, 

kapaklarda retraksiyon, goz ya~annasl , gozlerde hareket klSlthhgl ile daha ileri 

olgularda komeal degi~iklikler, ~a~lhk ve gonnede azalma izlenebilir. Graves 

hastahgmm ~iddeti ile Graves oftalmopatisinin ~ iddeti arasmda korelasyon 

yoktur, ancak hastanm ya~l ve cinsiyeti oftalmopatinin klinik bulgulanm ve/veya 

,iddetini elki lemektedir (35, 36). Erkeklerde ve 50 ya,m Usttindeki hastalarda 

oftalmopati daha ~iddetli sey ir gastermektedir. 

b. Patoftzyoloji 

Graves ofialmopatisi de Graves hastahgt gibi otoimmOn bir sOre~tir (5,34, 

37-39). Yapdan immtinoloj ik ,ah,malarda giizdeki bag dokusuna ve ekstraoktiler 

kaslara kar~ 1 duyarh hale gelen T lenfositlerin varhgl ve bu hUcreler tarafmdan 

otoimmOn yamtt olu~turan mediyatorler sahndlgt ortaya konmu~tur (40). Bu 

hastalann serumlannda gozdeki bag dokusuna ve ekstraokOler kaslara kar~l 

antijenler oldugu, orbita i~eri sinde de T ve B lenfositler bulundugu bildirilmi~tir 

(41). Bazl antijenlerin orbitadaki fibroblastlan uyararak kollajen ve glikoz

arninoglikan sentezini sagladlklarl bilinmektedir (42). HLA-DR3 haplotipi ile 

Graves hastahgl arasmda ili~ki oimasl da bu hastahgm immtinolojik kokenli 

oldugu gorU,tinti desteklemektedir (37). 

Graves hastahgmm gozdeki ana hedefi ekstraokOler kaslardlf. Slkhkla 

bilateral ve simetrik olan ekstraokUler kas kahnla~masl hastahgm tipik 

bulgusudur (7, 10, 13, 16,33,34). Histopatolojik ,ahjmalar ekstraoktiler kas larda 

intersti syel adem ile artan miktarlarda mukopolisakkarit, yag infiltrasyonu ve 
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fibroblast proliferasyonu oldugunu ortaya koymu1tur (32, 34). EkstraokUler 

kaslardaki kahnla~ma ve ge~itli maddelerin infiltrasyonuna ragmen kas hticreleri 

normal yaplSlnI korumakta ve infiltratif maddeler hticreler araSI bo~lugu 

doldunnaktadlT. Etkilenen kaslann sadece gfivde kesimlerinin kalmla~masl ve 

tendonlarmm normal geni~likte izlenmesi Graves oftalmopatisindeki kas 

tutulumunun tipik ozelligidir ve bu hastahgm ekstraokUler kaslarm kalmla~

masma neden alan diger baZl hastahklardan radyoloj ik aymmmi saglamakta 

yardlmcl olmaktadlT (7-9), EkstraokUler kas tutulumu gozlerdeki hareket klsltli

hgl ve/veya ~a~lhgm nedenidir. 

Retroorbital yag dokusu da Graves hastahgmdan dogrudan etkilenmekte

dir. Rerroorbital yag dokusunda da hUCTe ve madde infiltrasyonu olabilir ve bu 

infiltrasyon yag dokusu hacminde artl$3 yol a~arak ekzoftalmosun olu~masma ya 

da artmasma neden OIUT (14). Hastahk temel olarak optik siniri ya da orbital kan 

damarlanm etkilememekle birlikte, ekstraoktiler kas ve/veya retrobulber yag 

hacmindeki art l~ optik sinire basI olu~turarak ciddi g5rme problemlerine, 

ozellikle sUperiyor oftalmik vene basI o l u~turarak venoz staza ve konjesyon 

artl1ma yol a,abilmektedir (32-34). 

c. Giiriintiileme 

Ultrasonograji (US) Graves hastahgmda retrobulber alam g5rUntUIemek 

i,in kullanllan ilk tanl y5ntemidir (43, 44). EkstraokUler kaslardaki kahnl>1maYI 

bilinen herhangi bir yan ctkisi olmadan ortaya koyabilen ve halen rutin olarak 

klinikte kullamian goreceli ucuz bir yontemdir. US tetkikinde yapllan olCUmlerin 

tetkiki yapan ki~iye bagh DimaSI, ekstraokUler kaslann US'de belirlenen ve 

herkesce kabul edilen nonnal kahnhklannm olmamasl bu yontemin 

gtivenilirl igini ve tekrar edi lebilirligini azaltmaktadlf. Bunun yanlslra, bu yontem 

0las1 ekstraoktiler kas kalmla~masmm nedenini de (5dem, yag infiltrasyonu gibi) 

ortaya koyamamaktadtr. Su nedenlerle Graves oftalmopatisinde kullamml smlrh 

kalmaktadlf. 
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Bilgisayarll /omograji (BT) tetkiki Graves hastahgmda retrobulber alam 

gortlntUlemek ic;in halen yaygm olarak kullamlmaktadlr. BT tetkikinin klsa 

zamanda yapllabilmesi, belirli protokoller tammlandl£1 ic;in 61C;Umlerin tekrar 

edilebilir olmasl , BT ile ekstraokUler kas kalmhklannm normal degerlerinin 

onaya konmuo? oimasl ve yiiksek 90ztintirltigti yontemin bao?hca avamajlandlr 

(15). Orbita apeksini degerlendirmede US'ye beJirgin UstOnlUgU vard". 

Literatilrde BT yardlmlyla ekstraokUler kaslardaki yag infiltrasyonu da onaya 

konmu~tur (16). BT goreceli olarak ucuz bir tetkik olmakla birlikte iyonizan 

radyasyon vermektedir. Bu nedenle her hastada kullamlamamakta ve hastalann 

tekrarlanan BT'ler ile alacaklan radyasyon dozu artacagmdan tekrarlanan 

incelemelerden ka9mllmaktadlr. 

Manyetik rezonans gamntiilerne (MRG) yUksek yumu~ak doku c;oztintir

ltigil, bir90k dUzlemde gbrllnttileme kapasitesi ve iyonizan radyasyon ic;ermemesi 

ozell ikleriyle BT'ye belirgin listOnlUk saglamaktadtr. Aynca kullalllian ,e~itli 

sekanslar yardlffilyla ekstraokt1ler kaslardaki kahnla~manm nedeni onaya 

konabilir. Yontemin ba~hca dezavantajlan her hastaya uygulanamamasl (MRG 

uyumlu olmayan protez ve kalp pili gibi yabanci cisim ta~lyanlar, klostrofobik 

hastalar), tetkik sUresinin uzun olmasl, ytiksek hasta uyumu gerektirmesi ve 

pahah olmasldlr. MRG kullamlarak ekstraoktiler kas kahnhklanmn ve bulbus 

oktili pozisyonunun populasyondaki normal degcrlerinin ortaya konrnaml~ olmasl 

da bu gorllntiiieme yontemi ile ilgili biT diger eksikliktir. 

Graves oftalrnopatisinin radyoloj ik bulgulan ekzoftalmos, ekstraoktiler 

kaslarda kahnl~rna, sUperiyor oftalmik vende geni ~leme, intrakranyal yag 

hemiasyonu ve orbitaYI oluo?turan kemiklerde baslya bagh olu~an bic;im 

degi~iklikleridir (10-14, 16-20). Ekzoftalmos en S1k gorGlen bulgudur ve S1khkla 

bilateral ve simetriktir. EkstraokUler kasiarda kalmla~ma ve/veya retrobulber yag 

dokusunun hacminde an1o? ekzoftalmosun nedenidir. Ekzoftalmos slkhkla 

ekstraokUler kaslarda kahnla~ma He birlikte g5rUlmesine ragmen, bazl hastalarda 

izole ekzoftalmos, b3.Zl1annda da ekzoftalmos olmadan ekstraokUler kaslarda 
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izole kahnlasrna olabilir ( 16). Graves oftalmopatisinde rum ekstraoktiler kaslarm 

tutulabilecegi bildirilmekle birlikte, en slk tutulan kaslar mediyal rektus kasl , 

inferiyor rektus kasl ve sUperiyor kas grubudur (sUperiyor rektus ve levator 

palpebra sUperiyor kaslan ) (16). EkstraokUler kaslarda kahnla~ma olmadan da 

yag infiltrasyonu izlenebilmekte ve bu bulgu ofiaim opatin in tek radyoloj ik ve 

klinik bulgusu olabilmektedir (16). intrakranyal yag hemiasyonu Graves ofta lmo

patisinde nadir gortilen bir bulgudur ve ~iddetli oftalmopatinin ve optik sinir 

kompresyonunun i~areti olarak degerlendirilmektedir (12). 
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GERE<; VE YONTEM 

Cah~ma gruplart 

Kontrol grubu 

Normal populasyonda ekstraoktiler kas kahnhklanmn, sUperiyor oftalmik 

yen genj~liginin ve bulbus oktili pozisyonunun ortaya korunas! amaclyla bilinen 

herhangi bir oftalmolojik ya da endokrinolojik hastahgl olmayan. radyoterapi 

almaml~ ve manyetik rezonans gortintUleme (MRG) tinitesine beyin MRG tetkiki 

i~in gonderilen 100 hasta kontrol grubu olarak ~alt~maya dahil edildi. Hastalann 

4Tsi erkek 53'U kadmdl. Hastalann ya~lan 16 ile 77 arasInda degi~mekteydi ve 

ortalamasl 41 idi. TUm hastalara .yah~ma ve MRG tetkiki ile ilgili hilgi verilerek 

onaylan ahndl. 

Graves haslaian grubu 

Bu .yah~maya Hacettepe TIP Faktiltesi Endokrinoloji Anabilim Dah'ndan, 

Hacettepe Tip Faktiltesi Gez Hastahklan Anabilim Dah 'ndan, Ankara Tip 

FakUltesi Goz Hastahklan Anabilim Dah 'ndan veya Numune Hastanesi Gal 

Hastahklan Klinigi ' nden Graves hastahgl tamSl alan 62 hasta dahil edildi . 

Hastalardan lS ' j MRG tetkiklerinin optimum yapllarnamasl nedeniyle ~ah~ma 

dl~l blraklldl ve 47 hastamn bulgulan degerlendirildi. Hastalarm 26' sl kadm 21 'i 

erkekti. Y~lan 20-66 arasmda ve ortalamasl 40 idi . Hastalann hitrbiri bu trali-?ma 

oncesinde orbital radyoterapi almaml~ ve goz cerrahisi ge~irmemi~ti. Tetkik 

oncesinde hastalara MRG tetkiki ve ~ah~ma ile ilgili bilgi verilerek onaylan 

almdl. TUm hastalara MRG tetkikinden once ya da SOnTa 2 gUn itrerisinde klinik 

oftalmolojik muayene yapildl. 
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MRG yijDtemi 

Tllm hastalara 0.5 Tesla gOeOndeki MRG eihazl ile (Philips Gyrosean NT, 

Holianda) 13 em ~aph yOzeyel sargl kuliamlarak orbita MRG tetkiki yaplidl. 

Tetkik oncesinde hastalardan gozlerini tetkik sUresince tam kar~lya bakacak 

~ekilde kapalJ tutarak oynatmamalan istendi. Hastalar gozlerini oynatmalan 

halinde uyarliarak MRG sekansl tekrar edildi. Tetkike yine de uyum 

saglayamayan hastalar ~ah$ma dl$l blraklldl (62 ki$ilik Graves hasta grubu i~inde 

15 hasta, %24). 

Normal kontrol grubunda optik sinire paralel olarak aksiyel dtizlemde ve 

bu dUzleme dik olarak koronal dtizlemde T I aglrhkh (T IA) spin-eko ve Graves 

hastalannda optik sinire paralel olarak. aksiyel dUzlernde ve bu diizleme dik 

olarak koronal dOzlemde T1A spin-eko ve T2 aglrhkh (T2A) turbo spin-eko 

sekanslafl ile koronal dUzlemde "short T1 inversion recovery" (STIR) ve 

"spectral presaturation inversion recovery" (SPlR) sekanslan elde edildi . 

SekanslarlO ozellikleri Tabla 1 'de sunulmu$tur. 

Tablo I. MRG tetkikinde uygulanan sekanslann 6zellikleri. 

Sekans TR/I'£ siiresi TI s iiresi Goriincii Goriinlii Uyan Kesit kalmhgl 
(msfJ) (msn) alam (mm) marri/cri saylSl (mm) 

T1A 400/30 - 150 256 x 256 3 3 

T2A 2500/120 - 150 256 x 205 8 4 

STIR 1500/30 140 170 256 x 179 I 4 

SPIR 2000/130 - 170 256 x 205 4 4 

Medial ve lateral rektus kaslan ile stiperiyor oftalmik yen yapl TIA 

aksiyel kesitlerde til, tildti (Resim I). SUperiyor rektus kasl ile levator palpebra 

stiperiyor kasl tek bir kas grubu (stiperiyor kas grubu) olarak birlikte ol,iildti. 

inferiyor rektus kasl, stiperiyor kas grubu ve sUperiyor oblik kas yaplan TIA 

to 



Resim IA. TlA aksiyel MR kesitinde lateral rektus kasl ,api ol,funU 
(beyaz 9izgi). 

Resim lB. TlA aksiyel MR kesitinde interzigomatik ,izgi (A -B), 
interzigomatik yizgi ile bulbus okO.1i arka SUllfl arasmdaki mesafe (C-D) ve 
rnediyal rektus rektus kaSl , ap! ol,funti (beyaz (:izgi). 
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Resim Ie. TlA aksiyel MR kesitinde siiperiyor oftalmik ven ,ap' 51,funii 
(beyaz , izgi). 

Resim 2. TlA koronal MR kesitinde siiperiyor kas grubu (siiperiyor rekllls 
ve levator palpebra superiyor kaslan) , illferiyor rektus kast ve sUperiyor oblik 
kas I'aplaruun 51,umii (beyaz ,izgiler). 
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koranal kesitlerde OI~Uldu (Resim 2). 61~umler kasl.nn ve sUperiyor oftalmik 

venin en kalm oldugu kesitten ol~lim yapilan olu~umun uzun eksenine dik olarak 

yaplldl. Ekzoftalmosun degerlendirilmesi i.yin bulbus oktilinin arka SlOm ile 

imerzigomatik C;izgi arasmdaki uzakhk 61C;tildli ve bu uzakilk bulbus oktili 

pozisyonu olarak kaydedildi (Resirn 1). 

Normal kaotrol grubundan elde edilen sonw;lar poplilasyonda orbital 

yapdann nonnal degerleri olarak Graves hasta grubunun degerlendirilmesinde 

temel olarak kullamldl. Graves hastalanndan elde edilen gortinttilerde ekstraokU

ler kaslar intensitelerine gore degerlendirilirken kahnhklan da olc;tilerek elde 

edilen normal degerlerle kru;lla~tmldl. SUperiyor oftalmik yen ,api ve bulbus 

okUli pozisyonlan da bulunan nonnal degerlerle kar~11a~tlfllarak niceliksel olarak 

degi~iklikler artaya kondu. Ekstraoktiler kas kalmhklan. sliperiyor oftalmik yen 

geni$ligi ya da bulbus oklili pozisyonu her bir gaz i~in nonnal slmrlar ic;:inde olan 

hastalarda iki g5z arasmdaki fark da hesaplanarak bu farkIn da nonnal slmrJar 

i,inde olup olmadlgl degerlendirildi. 

MRG sonucunda ekstraokUler kaslannda yag infiltrasyonu oldugu gortilen 

Graves hastalanna bu bulguyu dogrulamak amaclY la orbita BT tetkiki yapildl 

(Philips Tomosean SR 7000, Hollanda). BT tetkiki orbilOme.tal hana gore 

yakla$lk _10 0 a91 verilerek SlrttiStil pozisyonda aksiyel dtizlemde ve yUzUstU 

pozisyonda koronal diizlemde 3 mm arahk ve 3 mm kalmhkta kesitler almarak 

yaplldl. Goruntii alam 120 mm, matriks 512 x 512 idi. TUp aklml200 rnA ve 120 

kV idi. TOm BT kesitleri 50 Hounsfield Onitesi CHD) pcncere duzeyi ve 250 HO 

pencere arahgmda degerlendirildi. 

istatistiksel analiz 

<;:ah~rnaya dahil edilen 100 normal kontrol hastasmm 200 gOzii ve 47 

Graves hastasmm 94 gazti i9in ekstraoktiler kaslann ve superiyor oftalmik venin 

9aplan ile bulbus okOli pozisyonunun ortalamalan. standard sapmalan ite alt ve 

Ust degerleri hesaplaodl. Sag ve sol gozlerde yapllao ol~timlerin sonu,lan bag/mit 
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orneklerde t testi kullamlarak kar~lIa~tJn l dl. Nonnal kontro l grubu iryin ortalama 

degerlere 2 standard sapma eklenip rylkartliarak 95 persentili i~ine alan nonnal 

degerlerin alt ve ust Stnularl hesaplandl. Aynca sag ve sol gozler arasmdaki 

nonnal fark slmrlanm hesaplamak iryin her hastada sag ve sol g6z arasmdaki 

6Jrytim farkmm mutlak degeri hesaplanarak bu farklarm ortalamasma 2 standard 

sapma eklenip pkartlldl ve 95 persentili iryine alan nonnal sag ve sol gozlerdeki 

farkm alt ve Ust slmrlan hesaplandl. Hasta grubumuz He norrnallerden elde edilen 

ve her iki cinsiyct iryin ayn ayn hesaplanan sonm;lar bagmls12 orneklerde t lesti 

kuJlamiarak kar~lla~ttrlldl. Korelasyon degerlendinnesi amaclyia Pearson 'm 

korelasyonu kullanlldl. Bu ~all~madaki istatistik hesaplamalan i9in SPSS for 

Windows adIt istatistik yazlltm programl kullantldl. 
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BULGULAR 

N ormal kontrol grubundan elde edilen sonuylar Table 2'de sunulmu~tur. 

Erkek ve kadm hastalann ortalama ya~lan arasmda iSlatistiksel olarak 

anlamh fark yoktu (p = 0.16). Sag ve sol gozler i,in yapllan tiI,Umlerde de 

istatistiksel olarak anlamh farkhhk bulunmadl (p < 0.001). Kadmlar ve erkekler 

ic;:in ekstraoktiler kas kahnhklan ve silperiyor oftalmik yen r;aplarl istatistiksel 

olarak farkh oldugundan her iki cinsiyet ic;:in bu degerler ayn olarak da 

sunuhnu~tur (p < 0 .001). 

Tablo 2. Nonnal popiilasyonda ekstraokGler kas kahnhklan, siiperiyor 
oftalmik yen ,'PI ve bulbus okiili pozisyonu. 

Olfum Onaloma (mm) Normal slmr (mm) Sag-sol 
Erkek Kadm Erkek Kadm S/nlr/ (mm) 

Mediyal rektus kasl 4.2 3.9 3.4 - 5.0 3.0 - 4.8 0.9 
Lateral rektus kasl 3.9 3.5 2.8 - 5.0 2.5 - 4.5 0.8 

Superiyor kas grubu 4.5 4.2 3.3 - 5.9 3.0 - 5.4 0.8 
Inferiyor rektus kas] 5.1 4.6 3.9 - 6.2 3.5 - 5.8 1.1 
SUperiyor oblik kas 3.7 3.5 2.9 - 4.5 2.7 - 4.3 1.2 

SUperiyor oftalmik yen 1.9 1.9 1 - 2.9 1 - 2.9 0.9 
Bulbus pozisyonu 8.9 8.9 5.0 -1 2.7 5.0-12.7 1.2 

Graves hastalan grubunda ekstraoktiler kaslann ve silperiyor oftalmik 

venin c;:aplan ile bulbus oktili pozisyonunun ortalamalan. standard sapmalan ile 

alt ve Ust slmrlan Tablo 3'te sunulmu~rur. Hasta grubu ile normal popUlasyondan 

elde edilen degerler kar~Ila~tlTlldlgmda sag silperiyor oblik kas dl~mdaki tiim 

ekstraoktiler kas ~aplarmm, bulbus okUli pozisyonunun ve sUperiyor oftalmik yen 

,apmm iki grup i,in istatistiksel olarak farkh oldugu izlendi (p < 0.05). 
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Tablo 3. Ilasta grubunda ekstraokiller kaslarm ve stiperiyor oftalmik venin vaplan ile bulbus okU li pozisyonlarmm 
degerJeri , ortalamalan, standard sapmalan ile all ve fi st slnlrlan. 

- jj-U ;:UM (mm) 

S, ' Sol 
Kaslar Kaslar 

" :e s 0 ] g " 0 " 0 

" " " li " " " ~> 0 0 .. . o 0 0 0 .. . o ~ g .& 0. · S~ 
o • 

~ ~ • >- '2 Q. '23 
o • • • 1] " e~ ·~ a ;;I .:!l · ~a ·QZ " B ~ . ~ >- &~ o~ ,,~ 

~ N d. o ~ " ~ ,, ~ "~ ~ N • •• ,g- 0 
'" 0 :l: e j " 

,;;I os - 0 ,g. Q '" 0 
o 0 • 0 a~ - 0 • .5 :<I ~ .!i " "'''' &l ~ ·0 .05 .... :; " ..l " &l ~ • '" '" 0 '" '" 0 

'" u >-
I E 29 6.3 2.8 3.3 3.5 3.5 1.5 8.5 6.5 J.4 5 3.5 3.5 IA 7.3 
2 K 37 5.2 3.2 3.8 4. 5 3.2 1.5 10.8 4.9 3.4 4.6 4 3.3 IA I I 
3 K 33 3.8 2.9 3.8 3.8 3.6 1.5 8.7 3.5 3.5 4.2 3.8 3.5 1.5 8.7 
4 E 41 4.2 2.6 4 .6 6. 1 3.3 6 1.3 11.3 3.3 7.6 10.9 3.2 2 -3.8 
5 E 44 3.6 2.8 36 2.6 3.6 3 7 3.6 3.2 3.7 2.7 3. 1 2.9 6. 5 
6 K 4. 5.3 ' .1 4 .3 4.2 3.8 1.5 4.7 4.3 4.1 4.7 36 3.5 1.7 4. 8 
7 E 53 7.7 3.8 7. 1 5A 5.2 1.9 7.4 7 4.7 7.3 5.3 5A 1.7 7.8 
8 K 45 4.6 3.6 4.2 3.5 3. 1 1.7 6.1 3.8 3.2 4.3 3.9 3.2 1.7 6.1 
9 K 21 4.4 3.4 4.6 3.6 3.7 3.3 10.4 4.6 3.6 4.9 3.5 4 .2 2.2 9.9 

10 E 4 1 4.4 3.4 4.6 4 4.2 2.4 8.6 4 3.9 4.6 4 .2 4 .3 2.3 10. 1 
I I E 38 5. 1 4.2 5.7 5.7 4.6 2.3 4.7 6.4 4 5.9 5.4 5A 2A 4.6 
12 K 26 3.8 3.2 3.8 4 3.2 1.5 7.8 3.5 3.2 3.9 3.8 3.4 1.5 7.8 
13 K 38 5.3 3.6 5 52 4 .8 1.8 3.3 4.1 3.7 5. 1 4 3.8 2.1 4 
14 K 26 4.5 3 5. 1 4.3 3.3 1.6 9.2 3.6 3.2 5. 1 4.3 3.2 1. 6 9.2 
15 E 39 4.1 3.2 4.6 4.2 3.5 2.4 8.5 4 3.2 5. 1 3.5 3.2 2.6 83 
16 K 31 3.6 2.5 3.8 3.2 3.8 1.6 to.7 4.2 2.9 3.5 3.1 J.4 2.3 10.8 
17 K 36 3.5 2.8 3.8 4.1 2.8 1.5 7.6 3.6 3.4 3.9 4 3 1.3 5.1 
18 K 27 3.5 3.1 4.4 4.3 3.6 1.6 7.6 3.6 3.3 4 .1 4.2 3.5 1.6 7.4 
19 E 47 6.7 2.9 5.3 4 .7 5.3 1.5 1.9 6.4 3.8 5.6 5.5 5.4 1.9 2.3 
20 K 54 5.1 3.3 4.6 3.7 3.3 3 8.1 5.3 3.3 5 3.2 3 3 8A 
21 K 20 4. 1 3.1 3.2 32 2.8 1.7 8.1 3.6 3. 1 4.4 3.2 3. 1 1.7 8.5 
22 K 53 4.6 3.2 6.4 3.7 4.1 1.9 I 4.2 4 6.6 3.8 4 2 0.7 
23 K 40 5.7 3.3 5.4 39 3.2 1.3 3.7 4.7 3 5.3 4.4 3.3 1.2 4.1 
24 K 48 4.4 2.9 6 5.5 4.9 1.7 3.5 4.5 4.7 6 4.6 4.4 2.3 4 7 
25 K 35 8.7 5 6.7 6A 5.7 1.5 1.7 8.7 4A 5A 4 .8 5.2 1. 5 5.6 
26 K 59 4.3 3.2 4.3 4 3 1.5 10.2 3.3 2.7 4.7 3.5 3.2 2.2 10.7 
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Tablo 3 (devaml) . Hasta grubunda ekstraokOler kaslann ve sOperiyor oftalmik venin ~ap lan ile bulbus okOli 
pozisyonlannm degerleri, ortalamalan, standard sapmaJan ile alt ve list slOlrian. 

OL<;:UM (mm) 

s.~ Sol 
Kaslar Kaslar 

" 
. 

" " 0 § 6 " 0 

" " " li " " " lj 0 

.~~ 0 

!~ e· o 0 
. ~ 0-

0 o • ~~ ]j .; 
~ 

.i;' p. f~ o a ~.~ .~~ ·t-z .• z 
0 d, Itf. 

.,,~ 
~ It~ . ~ ~ N It~ ~~ • '" " o 0 j" d. o 0 

j" ~.a • ::;1 0 :E " "'''' 
- 0 d 0 .5" :E " ~ .S :q " .5 &l~ d 

'" '" 0 '" '" 0 
:z: u ,. 

27 E 3' 4.1 3.4 8.6 5.6 5.3 3.2 2. 4.5 3.4 7.5 5.4 4.4 3.2 
28 K 49 4.8 3.7 5.6 3.6 3.7 1.5 9.9 5.1 3.8 5.7 3.8 3.7 1.5 
29 E 66 4.6 3.4 4.4 ' .6 3.8 2.4 6.6 3.7 2.5 4.7 4.6 4 2.7 
30 E 42 5.9 3.9 7.8 81 3.6 1.9 0.3 5.3 3.7 7.1 6.7 4.1 2 
31 E 31 6.3 3.7 5.3 5.3 4.1 1.1 4.7 5. 1 4 5.2 5.5 4 1.1 
32 K 39 3.4 3.5 4.5 3.7 3.8 1.2 9.3 3.4 3.2 4.6 3.7 3.6 1.7 
33 E 64 3.9 3.5 5.3 3.8 3.5 2.1 9 4.8 3.2 5.3 3.6 3.9 2.3 
34 E 30 3.4 3. 1 3.8 2.8 4.2 1.5 5.9 2.9 3 4.3 2.8 4.1 1.3 
35 E 42 5.3 4.1 3.2 4.3 3.8 1.8 6.7 6.1 3.8 3.6 4. 1 4.3 2.3 
36 K 39 5.1 4 .2 5.6 4 3.2 1.3 3.8 4.5 4.2 6 3.7 3.2 I.. 
37 K 24 4.7 3.2 4.4 3 .• 3.8 2.2 5.5 • 3.7 4.6 3.7 3.8 2.' 
38 K 62 '.9 3.3 4.4 4.1 3.5 1.6 3.2 4.3 3. 2 4.6 4 3.7 2 
39 K 33 4.4 3.7 4.5 3.8 3.8 2.2 9.1 3.3 • • 3.4 3.8 2 
40 E 47 7 4 7.1 5.1 5.2 1.9 7.4 7 4.8 7.3 5.8 5.4 1.9 
41 K 39 5.4 3.8 5 4.8 4.5 2.1 3.3 4.4 3.7 5. 1 4 3.8 2. 1 
42 E 41 4.7 3.2 4.6 6. 1 4 .2 6 1.3 9.1 3.3 7.6 9.2 4.3 2 
43 E 25 5.7 3. 1 5.3 4.7 4.7 1. 5 1.9 5.4 4.7 5.6 4.7 5.' 1.9 
44 K 32 9.1 4.8 6.7 6.4 4.8 1.6 1.7 8.7 4.4 5.' 4.8 5.2 1.9 
45 E 43 4.3 4.3 8 .• 5.6 5.3 3.2 2 4.5 3.8 7.5 4.5 4.4 3.6 
46 E 51 6 3.9 7.8 8.2 3.6 2.3 0.3 5.3 3.7 7. 1 7.2 ' .6 2.6 
47 E 34 5.2 3.5 8.7 5.6 5.3 3.2 3.2 4.5 3.' 7.5 5.8 4.4 3.2 

ortalama '0 5 3.5 5.2 '.6 4 2. 1 5.7 5 3.6 5.3 4.5 • 2 
81. sapma II 1.3 0.5 1.5 1.2 0.8 I 3.2 1.7 0.5 1.2 1.5 0.7 0.6 
Ust deger 66 9.1 5 8.9 8.2 5.7 6 10.8 [ 1.3 4.8 7.6 10.9 5.4 3.6 
alt deger 20 3.4 2.5 3. 2 2.6 2.8 1.1 0 .3 2.9 2.5 3.5 2.7 3 1.1 

~ a o 0 
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Cah~maya dahil edilen 47 Graves hastasmdan 29'unda (%64) en az bir 

ekstraokUler kasta kahnla~ma saptand!. 17 hastada tutulum bilateraldi (%59). 

Kalmla~ma gosteren ekstraokUler kaslar Tablo 4'te sunulmu~tur. 7 hastada 

sUperiyor oftalmik ven norrnalden geni~ olarak izlendi (%15). Bu hastalardan 

sadece 3' Unde silperiyor oftalmik vendeki geni~leme bilateraldi (%43). 

Ekstraoktilcr kas k.hnla~masl ya d. ekzoftalmos yoklugunda tek ba~ma sliperiyor 

oftalmik ven geni~lemesi 2 hastada izlendi (0/04). 23 hastada ekzoftalmos izlendi 

(%49). Hastalann 19'unda ekzoftalmos bilatcraldi (%83). Ekzoftalmosu olan 23 

hastanm 18 'inde ekstraokUler kaslann bir veya birka~mda kahnl~ma izlenirken 5 

(%11) hastada izole ekzoftal mos mevcuttu. Sonu~ta, ekstraokiller kaslarda 

kahnla~ma, sUperiyor oftalmik vende geni~leme ve ekzoftalmos parametrelerinin 

hepsi birlikte degerlendirildiginde 34 hastada (%72) oftalmopati lehine degerlen

dirilen bir ya da birka~ MRG bulgusu saptand!. 

Tablo 4_ Graves hastalannda kalmla~an ekstraokiiler kaslar. 

Kalmla~an leas Sag Sol Bilareral Toplam 

Mediyal rcktus 15 (32) II (23) 10(21) 19 (40) 

Lateral rektus 10 (21) 6 (13) 4 (9) 12 (26) 

SUperiyor grup 15 (32) II (23) 6 ( 13) 20 (43) 

lnferiyor rektus II (23) 14 (30) 9 (19) 16 (34) 

SUperiyor oblik 2 (4) 5 (II ) 2 (4) 5 ( II ) 

• Parant cz h;:indeki s ay,Jar kaltn la~ma y uzde si ni gosterme ktedi r. 

EkzoftaImos ile ekstraokiller kaslann kalmla~rnas! arasmda stiperiyor 

oblik kas haricinde istatistiksel olarak anlamh baglantI mevcuttu. En kuvvetli 

baglanttlar sagda ve solda mediyal rektus kaslarmm .yap! ile ekzoftalmos arasmda 

izlendi (r = -0.68, p < 0.001 ve r = -0.74, P < 0.00 1). Hastalann ya~1 ile ekstra

okiller kaslann kahnla~malan arasmda baglantt izlenmedi (p > 0.05). SOperiyor 
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oftalmik yen crapl ile ekzoftalmos ya da ekstraokiller kas c;aplan arasmda 

istati stiksel olarak anlamll baglantI saptanmadl. 

MRG g5rilntUieri ekstraokUler kaslann intensiteleri temel ahoarak 

degerlendirildiginde 23 hastada intensite degi~ikligi saplandt (%49). Ekstraoktiler 

kaslannda intensite degi~ikligi saptanan hastalann 20'sinde (%87) bir veya birka~ 

ekstraokiller kasta kahnla~ma, sUperiyor oftalmik vende geni~leme ya da 

ekzoftalmos inlensile degijikligine ejlik etmekteyken, 3 hastada (%6) imensite 

degijikligi oftalmopati lehine tck bulguydu (Resim 3). Hastalann 9'unda Odem

enflamasyon ichine, 13'tinrle yag infiltrasyonu lchine degerlendirilen intensite 

degi~iklikleri izlenirken, I hastada bazl kaslarda odem-enflamasyon, bazlsmda 

ise yag infiltrasyonu Ichine degerlendirilen intensite degi~iklikleri izlendi (Resim 

4). TOm parametreler birlikte degerlendirildiginde 37 (%79) hastada Graves 

ofialmopatisi lehine biT veya birka~ MRG bulgusu sapland .. 

Kullamlan MRG sekanslan i~inde ekstraoktiler kaslardaki intensite 

degijikliklerine en duyarh oianm STIR sekanSi oldugu ve bazl hastalarda bu 

sekansta izlenen intensite degi~ikliklerinin diger sekanslarda izlenmedigi ya da 

daha az belirgin oldugu gorOldO (Resim 5). Aynea bu sekansm tek bajlOa 

ekstraoktiler kaslardaki hem yag infiltrasyonunu, hem de odem-enflamasyonu 

gosterdigi anl~lld1. Bunun yamslra, kullamlan 4 sekans ic;:inde en dti~i.ik 

c;:6ztintirltik ve sinyal/gurilltti oraoma sahip olan da STIR sekanslydJ. STIR 

sekansmda ekstraoktiler kaslarda yag infiltrasyonu oldugu dU~UnUlen tUm 

hastalarda bu bulgu orbita BT tetkiki ile de dogrulandl (Resim 6). TUm hastalar 

orbita BT tetkikine tam uyum gosterdi. 

TIA MRG sekansl en yUksek c;:oztintirltik ve sinyaVgUrtilru oram ile orbital 

yapllarm analOmisini degerlendirmede diger sekanslara tistlinltik saglamasma ve 

bu sekansla yag infiltrasyonunun hiperinlens olarak izlenip aylrt edilebilmesine 

ragmen, bu sekans 5dem-enflamasyonu g5stermekte yelersiz kalmaktaydl. TIA 

turbo spin-eko sekansl ise hem yag infiltrasyonunu hem de 6dem-enflamasyonu 

STIR sekansl kadar belirgin gosleremezken, her iki paloloj ik durumun da bu 
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Resim 3A. TlA koronal MR kesitinde bilateral normal kahnhktaki siiperiyor 
kas gruplan ve inferiyor rektus kaslannda belirgin hiperintens alanlar; 
yag injiltrasyonu. 

Resim 3B. Ayru hastamn T2A koronal MR kesitinde bilateral siiperiyor 
kas gmplan ve inferiyor rektus kasJanndayag' infiltrasyonu ya da Odem
enjlamasyon a~lsmdan ~Uphe uyanduan minimal hiperintens alanlar. 

Resim 3C. Aym hastarun STIR karenal .MR kesitinde bilateral siiperiyor 
kas gruplan ve inferiyor rektus kaslannda belirgin hipointens alanlar; 
yag infiltra~yonu. 
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Resim 4. STIR koronal MR kesitinde solda mediyal ve inferiyor rektus 
kaslan ile stiperiyor kas grublmda sagda ise mediyal rektus kasmda beJirgin 
hiperintens alanIar; odem-enflamasyon. 

Resim SA. T2A koronal MR kesitinde bilateral nonnalden kalm inferiyor 
rektus kaslan ile superiyor kas gruplanllda minimal hiperintens alanlar. 

Resim SB. Aynl hastanm STIR koronal MR kesitinde kaslardaki intensite 
degi~ikligillin 6dem-enflamasyona bagh oldugWlU i~aret eden hiperintens 
alanlar izleniyor. 
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Resim 6A. T2A koronal MR kesitinde bilateral normal kahnhktaki inferiyor 
rektus kaslannda Mem-enflamasyon ya dayag inflltrasyonu a~lSmdan jiiphe 
uyanduan minimal hiperintens alanJar. 

Resim 6B. Ayru hastaTIm STIR koronal MR kesitinde bilateral inferiyor 
reknlS kasIannda yag inflltrasyonu ile uymnIli hipointens alanlar. 

Resim 6C. Aym bastaTIm koronal BT kesitinde bilateral inferiyor rektus 
kaslannda yag infiltrasyonu ile uYllmIu hipodens alanI.r (-59 HU). 
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sekansta hiperintens olarak izlenmesi nedeniyle. sadece bu sekans goz online 

almarak ekstraokUler kastaki yag infiltrasyonu ile 6dem-enflamasyon arasmda 

aymm yapmak mUmkUn olamamaktaydl (Resim 5). TIA ve T2A turbo spin-eko 

sekanslan beraber degerlendirildiginde yag infiltrasyonunun her iki sekansta 

hiperintens olarak izlenmesi nedeniyle aymm yapllabilabilmekteyse de, her iki 

sekansln beraber degerlendirilmesi durumunda bile STIR sekansmm duyarllllgina 

ulajIiamadlgl izlendi (Resim 3). 

SPIR sekansl da tek ba~ma yag infiltrasyonu ile Odem-enflamasyonu 

gostennede ve aymmmi yapmada yararh olmakla birlikte, bu sekansm duyarhhgl 

da STIR sekansma oranla azdJ. Bu sekansm onemli bir dezavantajl ise her iki 

orbita inferior kesiminde paranazal sinUs kom~ulugunda hiperintens olarak 

izlenen bir artefakta yol a~maslydl (Resim 7). Bu artefaktm faz kodlama yon tine 

bagh olarak azahp ,ogalabildigi izlense de tamarnen ortadan kaldmlamaml jtlr 

(Resirn 8). Bir ~ok gorUnttide bu hiperintensitenin artefakta ait oldugu belirgin 

olsa da, bazl hastalarda bu anefakt inferior rektus kasmda odem-enflamasyonu 

taklit edebilmekteydi (Resim 7). Bu hastalarda diger sekanslarda bu g5riintimti 

destekleyen bulgu olrnarnasl ve faz kodlama yenO degi~tiriidiginde hiperintens 

olarak izlenen alanm da degi~mesi nedeniy ie bu gortinUmUn artefakta bagh 

oldugu anlajlldl. 
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Re,im 7. SPIR koronal MR kesitinde bilateral inferiyor rektus kaslanuda 
odem-enflamasyon izlenimi uyandJral1 artefakta bagb hiperintens aJanJar. 

Resim 8A. SPIR koronaJ MR kesitinde bilateral inferiyor rektus kaslannda 
odem-enflarn asyon izlenimi uyandrran belirgin hiperintens alanlar. Faz 
kodlarna yonti ynkarl-a~agl . 

Resim 8B. Aym hastanlll faz kodlarna yonti degi.tirilen SPJR koronal MR 
kesitinde bilateral inferiyor rektus kaslarmdaki iidem-enflamasyon izlenimi 
uyandlran hiperintens alanlann daha belirsiz hale geldigi izleniyor. 
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TARTISMA 

O ftalmopati bir ~ok hastada Graves hastahg,mm en dikkat ~ekici ve hasta 

aylsmdan en rahatslz edici bilqenidir. Hastalann bir b61timtinde 

oftalmopati tamsi klinik muayene ile rahathkla konabiHrken, bazl hastalarda 

aynntllt laboratuvar velveya g6rtinttileme yontemlerinin yardlmt gerekmektedir 

(5, 6). Klinik rnuayene sanueu normal olarak degerlendirilen hastalann onemli 

biT b6itimtinde BT ve MRG gibi yontemler ile oftalmopati lehine bulgular sapta

nabilmektedir (16). Son ylliarda Graves hastahgmm tedavi scycnekleri arasmda 

yeT alan ve biT !yok merkezde yaygm olarak kullamlan radyoaktif iyet tedavisinin 

hastada tedavi oncesi var alan oftalmopatiyi ~iddetlendirdigi ortaya konmu~tur 

(45-49). Bu durumun farkedilmesinden sonra, ozellikle radyoakti f iyot tedavisi 

almasl planlanan hastalarda 0las1 ofialmopatinin tedavi oncesi tam almas1 daha da 

onemli hale gehni~tir. 

Graves hastalannm ekstraokUler kaslannt degerlendirmek amaclyla 

kuJlanllan ilk radyolojik gortinlU!eme yOnlemi US'dir. 1969 Yllmdan bu yana 

Graves oftalmopatisi tamsmda US klinikte yaygm olarak kullantlmaktadlr (43, 

44, 50). Yontemin en belirgin avantajlan ucuz olmasl, belirgin yan etkisinin 

olmamasl ve k1sa sUrede hemen her hastaya uygulanabilmesidir. Ancak US 

ger!j:ek zamanh bir goruntiileme yontemidir ve gUvenilirligi uygulaYIClO1n teknik, 

bilgi ve tecrubesi ile orantlhdlr. Bunun yamslra, bir ~ok merkezde US ile yaptJan 

cah~malarla ortaya konan nonnal ekstraokUler kaslann kahnhk de~erleri kendi 

aralannda belirgin farkhhklar goslennektedir (51 , 52). Bu bulgu her merkezin ve 
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hatta her uygulaYlcmm kendi nonnal degerlerini belirlemesi geregini 

gostennektedir. Bu durum da tetkikin tekrarlanabilirligini azaltmaktadlr. BT ve 

MRG ile k~lla-?tlnnah yapilan 9ah~malar da US ol~iimlerinin gtivenilir 

olamayacagml ortaya koymu!}tur (53-55). Orbita apeksinin degerlendirilmesinde 

de US yetersiz kalmaktadlr. 

US'nin bir diger dezavantaji ise oftalmopatinin aktivitesi hakkmda yeterli 

hilgi veremernesidir. Graves oftalmopatisinde ekstraoktiler kas kahnla~masmm 

birden fazla nedeni oldugundan ve nedene gore tedavi segenekleri degi~ebi l

diginden, kas kalmla~masmm nedeni He hastahgm aktif donernde olup 

olmadlgmm ortaya korunas I onemlidir. Yapllan bir ~alt!}ma ile Graves 

hastalanndaki ekstraoktiler kaslarm ekojeniteleri 6l9tilmO~ ve bu yontemin daha 

sonra uygulanan immtinsupresif tedaviye yamtl onceden belirleyebilecegi ileri 

stirtilmti!j, ancak bu bulgu diger ara!}tmnacllar tarafmdan dogrularunaml!},1lr (56). 

Sonu~ta, US ucuz ve yaygm bir yontem olarak ozellikle oftalmologlar tarafmdan 

kullamlmaktaysa da gUvenilirligi azdlr. 

BT 1979 'dan bu yana Graves hastalarmm orbitalanm degerlendirmek i~in 

yaygm olarak kullamlmaktadtr (7). Tetkikin k1sa zamanda yaptlabilmesi, belirli 

protokoller tammlandtgt i9in ols;ti.mlerin tekrar edilebilir olmasl, orbita apeksini 

ve orbita duvanOl olu~ruran kemik yapItan ayrmtlh olarak ortaya koyabilmesi ve 

yUksek ~oztinUrlUgil yonternin ba!}hca avantajlandIr. BT ile ekstraoktiler kas 

kahnhklanmn ve bulbus okiili pozisyonunun nonnal degerleri de yakm zamanda 

ortaya konmujtur (15). 

Graves ofiaimopatisinin retroorbital alandaki BT bulgulan ekstraokUler 

kaslarda kahnia!}ma, ekzoftalmos, sUperiyor oftalmik vende geni~leme. optik sinir 

kompresyonu. intraorbital yag hacminde astt~ , orbita duvarmda erozyon velveya 

ekspansiyon ve intrakranyal yag hemiasyonudur (10-14, 16-20). Ekstraoktiler 

kaslarm BT ile ols;tilen nonnal dansite degerleri de ortaya konrnu!}, Graves 

hastalannda kahnhk olarak nonnal olan ekstraokUler kaslarda dahi dansite 

degi~ikleri o\abilecegi ve bazI hastalarda yag infiltrasyonunun kesin bulgusu 
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olarak ekstraoktiler kaslarda negatif Hounsfield tinitesi 519Ulen alanlar olabilecegi 

gibi, nonnalden yliksek dansiteli alanlar da bulunabilecegi gosterilmi!tir (I6). BT 

bulgulan ile klinik inceleme ve hastahk seyri arasmda korelasyon oldugu da 

~e!itli ~alt!malar ile ortaya konmu!tur (11 , 16,18,57-63). 

BT goreceli olarak ucuz bir tetkik olmakla birlikte iyonizan radyasyon 

vennektedir. Bir orbita BT tetkikinde hastamn alacagl doz katarakt olu~umu iyin 

gereken dozun 90k altmda olmakla birlikte, tekrarlanan BT tetkikleri ile 

hastalann alacaklarl radyasyon dozu artacag,mdan tekrarlanan incelemelerden 

kal'mlimaktadlf (64). 

MRG orbitanm gorUntUlenmesinde kullamlan yOntemler icrinde en son 

ortaya ~lkan olmakla birlikte, tUm dilnyada yaygm olarak kullamlmaktadlf. 

Yiiksek yumu~ak doku yozlinlirlligli, bir~ok dlizlernde gortintiileme kapasitesi ve 

iyonizan radyasyon vermemesi gibi QzellikJeriyle BT'ye belirgin Ustiinltik 

saglamaktadlr. Son ylilardaki teknik geli!melerie daba gil~IU MRG liniteleri ve 

geli!mi! ylizeyel altel sargliar kullanlimaya ba!lanml! ve yumu!ak doku 

~ozUnUrlUgu artmllrken tetkik zamanl klsaltIlml~tlr. Yontemin ba~hca dezavan

tajlarl her hastaya uygulanamarnasl (rv1RG uyumlu olmayan protez ve kalp pili 

gibi yahanci cisim ta~lyanlar, klostrofobik hastalar), tetkik sUresinin BT'ye crania 

uzun olmasl, yiiksek basta uyumu gerektinnesi ve pahal! olmasldlr. 

Graves oftalmopatisinin MRG bulguJan da bir yok ara~tInna ile ortaya 

konmu!tur (65-69). MRG bulgulan ile klinik bulgular arasmdaki baglantlYl da 

inceleyen aTa$tlnnalar mevcuttur (70, 71). Ancak literatUrde MRG kullamlarak 

ekstraokiiler kas kahnhklannm, sUperiyor oftalmik yen t;apmm ve bulbus okUIi 

pozisyonunun nonnal degerlerinin ortaya kondugu ~ah~malar bulunmamaktadtr. 

Bu nedenle bu ~ah!maya 100 hastadan olu!an bir nonnal kontrol grubu da d.hil 

edilerek nonnal popUlasyondaki degerler hesaplannll~tlr . 

Bu t;ah~mada ortaya konan nonnal orbital yapdarm MRG Be yapllan 

5ll'Um sonu~lan BT ile dah. once ort.ya konan ol~limlere yakmdlr (IS). En 

belirgin fark inferior rektus kasmm olt;UmUnde ortaya ~lkml~tlr (list SlOtr 
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MRG'de 6.5 mm ve BT'de 5.7 mm; %1 4). Diger ekstraokUler kaslann 

kaltnltklan arasmdaki [ark %8.5'e e,it veya kti~tiktiir. Bulbus oktilinin nonnal 

pozisyonu i~in yapilan 6hrilm sonu~lannda da 0.9 mm 'lik bir [ark mevcuttur (Ost 

Slntr MRG'de 5.9 mm ve BT'de 5 mm). Bu [arklar MRG ve BT tetkiklerinde 

aym kesit dUzlemlerinin kullamlmamasmdan ve pencere ayarJannm farkh 

olmasmdan kaynaklanabilir. Bu nedenie, her iki yontemle yapllan orbita 

g5riintUlemesinde, kullamlan yontem i~in ortaya konan nonnal degerler 

kullantlmal ldlr. 

NfRG'nin en belirgin ilstiinlilgU kullamlan ye~itli sekanslar yardlmtyla 

yumu~ak doku patolojilerinin nedenini ortaya koyabilmesidir. Ozel sekanslar 

kullamlarak goriintiilenen bir dokunun kimyasal it;:erigi hakkmda bilgi sahibi 

olmak miimkiln olahilmektedir. tv1R.G tetkikinin bu ozelliginden Graves 

hastalanmn ekstraokiiler kaslanndaki kalml~mamn nedenini ortaya kaymak iyin 

yararlamlmaktadlr. Literarurde T2 agtrhklt spin-eko sekanslar kullamlarak 

yapllan incelemelerle hastalann orbital radyoterapi ya da immtinsupresiftedaviye 

yamtlannm onceden belirlenebilecegi de gosterilmi~tir (72-75). 

TI aglrIlklt spin-eko (TIA) sekanslar ytiksek ~oztintirltigU ve goreee klsa 

tetkik stiresi nedeniy le ozellikle anatomik yapmm degerlendiri lmesi amaclyla 

MRG'de temel bir sekans olarak kullamlmaktadlr. Bu nedenle, biz de bu 

~ah~mada anatomik (H~Umlerimizi TIA gortinttiler Ozerinden yaptlk. Bu sekansm 

bir diger ozelligi yag dokusundan ytiksek smyal almasl nedeniy le yagm 

hiperintens olarak izlenmesidir. Bu ~ah~mada da TIA sekansm bu ozelliginden 

ekstraokliler kaslardaki yag infiltrasyonunun gosterilmesinde yararlamldl. Ancak 

bu sekans STIR sekansl ile klyaslandlgmda daba dUyarslZ oldugu gortilmti,tUr. 

Aynca ekstraokUler kaslardaki odem-enflamasyonu gostermekte de yetersiz 

kalmaktadtr. Bu nedenlerle T IA sekansl Graves hastalannm orbitalarmm 

incelenmesi i~in ozellikle anatomik yaptlann ol~limlerinde yararll biT sekans 

olmakla birlikte tek ba,ma yeterli degildir. 
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T2 agtrhkh spin-eko (T2A SE) ya da turbo spin-eko (TIA TSE) sekanslar 

da hemen her boJgede oldugu gibi orbita incelemesinde de yaygm olarak 

kullanllmaktadu. T2A TSE sekanSI T2A SE sekansma gore genel olarak ,ok 

daha klsa sUrede ve yUksek yozUnUrltikte benzer bilgileri sunabilrnektedir. Ancak 

yag dokusu T2A SE sekansmda genel olarak izointens izlenirken T2A TSE 

sekansmda hiperintens olarak izlenmektedir. Odemli ve/veya enflame dokular da 

tUm T2A sekanslarda hiperintens olarak izlenmektedir. Graves hastalannda 

ekstraoktiler kaslarda hem yag infiltrasyonunun hem de t>dem-enflamasyonun 

olabilmesi nedeniy ie, T2A TSE sekansmda ekstraokliler kasm hiperintens 

izlenmesi durumunda bu kasta patoloji oldugu anla~limakta, aneak nedeni 

hakkmda sadece T2A TSE sekansl degerlendirilerek yarum yapllamamaktadlr. 

TlA sekanSI da TIA TSE sekanSI ile birliktc dcgerlendirildiginde TlA 

sekansmda da ekstraokiller kasm hiperintens izlenmesi durumunda kasta yag 

infiltrasyonu olabileeegi, aksi dururnda TIA TSE sekansmdaki hiperintensitenin 

kastaki odem-enflamasyonu temsil edebileeegi dii~i.intilebilir. Aneak, tek ba~ma 

STIR sekanSI, T2A TSE ve TlA sekanslannm birlikte degerlendirilmesine 

klyasla ekstraoktiler kaslardaki yag infiltrasyonuna veya odem-enflamasyona 

daha duyarhdlL 

Orbitamn incelenmesi amaelyla yapllan MRG tetkiklerinde yaygm olarak 

yag baskllarnalr sokanslar kullamlmaktadrr (76, 77). !;ejitli yag baskllamah 

sekanslar yardlmlyla retroorbital yag dokusundan elde edi len sinyal azalulmakta 

ve olasl orbital patolojilerin daha iyi gosterilmesi ama~lanmaktadlr. Graves 

oftalmopatisini arajtmnak amaclyla yapllan MRG tetkiklerinde de bu yontemler 

yaygm olarak kulianIimlj ve etkinligi gosterilmi,tir (78). Bu yontemler i,inde en 

kabul goren ve yaygm olarak kullamlanl STIR sekanSIdrr. !;e,itli yag baskIiamah 

sekanslar farkh merkezlerde kuIlamlmakla birlikte, ara~tmnamlza gore literatUrde 

bu ,ah,mada yaplldlgl gibi iki farkh yag baskIlama sekansmm oftalmopati 

tamsmdaki deg,erlerini kar~lla~t1ran bir yaym yoktur. Bu ~ah~mada da STIR 

sekansmlfi Graves oftalmopatisi tamsmda ~ok degerli oldugu ve, diger bir yag 
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baskliama sekansl olan SPIR de dahil olmak Uzere. di.=.er 5eL~-.5 ~ c",,_..o 

degerlendirilmesinden dahi daha duyarh olabilecegi ortaya konm~. A~n~ 

SPIR sekansl orbita inferiorunda gortilen, bir /yok hastada inferior rektus kasmda 

hiperintens alan olarak izlenen ve bu nedenle kabul edilemez olarak niteledigimiz 

bir artefakta neden olabilmektedir. Bu artefaktm orbita lokalizasyonundaki 

rnanyetik alan homojenitesinin kom~u paranazal sinUsteki hava nedeniyle 

bozulmasma bagh oldugu ve faz kodlama yonU degijtirilerek azalulabilmesine 

ragmen tamamen giderilemeyeeegi sonucuna vanlml~t1r. 

Bu yah~mada rv1RG kullamlarak kontrol grubunda ekstraoktiler kas 

kahnhklan, bulbus okUli pozisyonu ve superior oftalmik ven yapl olyUierek her 

iki eins i~in normal popUlasyondaki degerler sunulmu~tur. Graves hastalanndan 

elde edilen ol/Ytim sonU(;lan nonnal degeder He istatistiksel olarak kar~lia~tlfllml~ 

ve anlamh farkhhk gosterdigi ortaya konmu~tur. Vine bu degerler temel ahnarak 

hangi ekstraoktiler kasm ne slkhkta kahnla~t1g1 ve/veya intensite degi~ikligi 

gOsterdigi, superior oftalmik venin hangi oranda geni~ledigi ve ekzoftalmosun 

radyolojik olarak ne slkhkta izlendigi ortaya konmu~tur. Oneeden de bilindigi 

Uzere ekzoftalmos ile ekstraoktiler kas kalmhklan arasmda anlamh bir baglanu 

meveuttur (16). Bu bulgu ekzoftalmos etyopatogenezinde ekstraoktiler kas 

hacimlerinin artarak retrobulber yumu~ak doku hacminin art1~ma yol a(yt1gl ve 

bunun da ckzoftalmosa ncdcn oldugu gorti~iinil dogrulamaktadlr. Bir gorii~e gore 

de ekzoftalmosun nedenlerinden biri retrobulber yag dokusu haemindeki artl~ttr 

(12, 14, 19). Bu gorUj Graves hastalarmlO retrobulber yag hacimlerinin ytiksek 

rezoltisyonlu ve inee BT kesitleri kullanIlarak nonnal kontrol hastalanyla 

kar~Il~tmhp istatiksiksel olarak anlamh fark oldugu gosterilerek dogrulanml~lIr. 

Bu ,ahjmada da ortaya kondugu gibi, ekstraokUler kas kahnltklarmda anlamlt 

degijiklik olmadan ekzoftalmos olabilmesi yine bu gorUjO dogrulamalctadlL 

Bu (y&l~mada ekstraokUler kaslann intensiteleri de de~erlendirilerek 

Graves oftalmopatisi tamsmdaki Onemi ortaya konmu~ , ekstraokUler kaslarda 

kahnla$ma olmadan dahi intensite degi~iklikl eri olabilecegi gosterilmi$tir. Graves 
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hastalannm ekstraoktiler kaslanndaki yag infiltrasyonu BT ile daha once bir 

yahjrnada ortaya konmu~tur, ancak bu bulgu MRG ile ilk kez bu ,ah jrnada 

gosterilmi~tir (16). MRG 'de ekstraoktiler kaslannda yag infiltrasyonu garGlen 

hastalara orbita BT tetkiki yapllarak bu bulgu BT ile de dogrulanmljur. 

J I 



SONUe; 

B u I'ah~mada normal popillasyondaki ekstraokiller kas kahnhklan, sOperiyor 

oftalmik yen ~apl ve bulbus okUli pozisyonu niceliksel olarak ortaya 

konmu~tur. Graves hastalannm ekstraoktiler kaslannm kalinhklan, bulbus oktili 

pozisyonlan ve sUperiyor oftalmik yen t;aplan nonnal kontrol grubuyla 

kar~l l a~t1nlml~ ve sonucylar literatUrde ilk kez istatistiksel olarak degerlendiril

mi~(ir . MRG i1e Graves hastalarmm ekstraokiller kaslanndaki yag infiltrasyonu 

ilk kez g5sterilmi~ ve BT ile de dogrularum~ttr. MRG'de izlenen ekstraokUler kas 

intensitelerinin Graves ofiaimopatisi tamsmda onemli bir yeri oldugu gosteri l

mi~tir. STIR sekansmm Graves hastalarmm orbita MRG tetkikindeki en degerli 

ve vazg~ilmez sekans oldugu sonucuna ula~llml~tlr. 
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