Goz Hastaliklari

Graves Oftalmopatili Hastalarda
Orbital Bilgisayarli Tomografi ve
Klinik Bulgularin Karsilagtiriimasi

Bilgisayarli tomografi, Graves oftalmopati ve ek-
zoftalmuslu hastalarin ayirici tanisinda 1975 yilindan
beri kullanilmaktadir (1, 2). Ozellikle tek tarafli ekzoftal-
mus ile bagvuran olgularda, diger orbital patolojilerin
ayirt edilmesinde ve tani konulmasinda hastaya zarar
vermeyen, ¢cabuk ve emniyetli bir ydntem olarak degeri
gosterilmistir (3).

Graves oftalmopatide bilgisayarli tomografi bulgu-
lari:

— Ekstraokiller kas hacminde artis,

— Ekstraokdler kaslar icinde dusuk dansiteli alan-
lar (Bunun fokal lenfosit ve mukopolisakkarit birikimine
bagh oldugu duasunaliyor),

— Orbital yagda artma,

— Gobz kapaklarinda 6dem,

— Proptozis,

— Optik sinirin kompresyonu olarak 6zetlenebilir
(4).

Calismamizda ilk olarak bilgisayarli tomografiden
elde edilen medial rektus kas genisligi, preseptal alan,
medial rektus kas alani ve total kas hacmi degerleri
Graves oftalmopatili hastalarda ve normal goénullilerde
olcilerek, bu parametrelerin tani degerleri arastirildi.
ikinci bélimde klinikte degerlendirilen gdz hareket kisit-
lihiklari ve proptozis derecesi ile bilgisayarli tomografi
bulgularinin uyumu arastirildi. Bdylelikle Graves oftal-
mopatili hastalarin bilgisayarli tomografi tetkiki ile tanin-
masi ve izlenmesinde standart, anlamh parametrelerin
bulunmasi amacglandi.

MATERYEL VE METOD

Klinik olarak tani konulan 17 Graves oftalmopatili
hasta ve 14 normal goénulli calisma kapsamina alindi.
11'i kadin, 6'si erkek olan Graves oftalmopatili hastala-
rin yas ortalamasi 32.04 olarak belirlendi. Yas ortala-
masi 27.80 olan normal gondullilerin 81 kadin, 6'si er-
kek idi.
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Proptozis dereceleri klinikte Hertel ekzoftalmome-
tresi ile o6lgllerek her iki g6z icin mm cinsinden belirtil-
di. Graves oftalmopatili hastalarda, g6z hareketleri hem
klinik olarak hem de Hess perdesi tetkiki ile deger-
lendirildi. G6z hareket kisithhdr mevcut ise, hafif, orta ve
agir olmak lizere derecelendirildi.

Toplam 31 kisinin 62 orbitasinda bilgisayarli 33to-
mografi incelemesi yapildi. GE 9800 tomografi cihazi
kullanilarak kantalmeantal hatta 10° ag¢i yapacak
sekilde 3 mm kalinhdinda kesitler alindi.

Levator palpebra superior ve rektus kasi,
Ust oblik kasi ve medial rektus kasi,
Alt oblik kasi ve alt rektus kasi birlikte,

Lateral rektus kasi tek olarak degerlendirildi.

Orta orbital aksiyel kesitte medial rektus kas ge-
nisligi ve alani hesaplandi (Sekil 1).

Feldon ve VVeiner (5) tarafindan tarif edilen yon-
temle kas hacmi ve preseptal alan hesaplandi. Graves
oftalmopatili hastalar ve normal génullilerin sag goézleri
icin toplam ekstraokiller kas hacimleri, medial rektus
kas alanlari ve medial rektus kas genislikleri Student T
testi ile karsilastinlarak farklarin anlamhiligi arastirildi.

62 orbitada yapilat< -reseptal alan hesaplamalari
ile Hertel ekzoftalmometresi ile yapilan élglimler arasin-
daki iligki ise Pearson korelasyon matriksi ve varyans
analizi ile arastinldi.

BULGULAR

Sekil 1, 2, 3 ve 4'te bilgisayarli tomografide 6l¢u-
len parametrelerin Graves oftalmopatili ve normal go6-
nullilerden ortalama degerlerinin karsilastirilmasi veril-
mektedir. Bu degerlerin timu Graves oftalmopatili has-
talarda normal bulundu (Student T testi p<0.01). Ancak
6nemli fark preseptal alan ve medial rektus kas ge-
nisligi dlcimlerinde elde edildi.
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Sekil 1. Orta orbital aksiyel kesit tanimi. A: G6z kiresi merkezi
orbital apeksi temsil etmektedir. AB gizgisinin yarisini yarigap
kabul ederek B noktasindan gizilen ark orta orbital aksiyel kesit-
tir.
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Sekil 2.  Graves oftalmopati ve normal géndllilerde ortalama
sag medial rektus kas genislikleri.

Bilgisayarli tomografi ile olglilen preseptal alan ile
Hertel ekzoftalmometresl ile diglilen proptozis derecele-
ri 31 hastanin 62 orbitasinda karsilagtirildi (Sekil 6).

Sekil 6: 62 orbitada gergeklestirilen bilgisayarli to-
mografiden elde edilen preseptal alan genisligi ile Her-
tel ekzoftalmometresi degerleri arasindaki iligki gosteril-
mektedir.

Hertel ekzoftalmometresi ile élglilen degerler ile to-
mografiden elde olunan preseptaldan arasinda anlamli
bir iligkinin varligi gézlendi (Pearson'un korelasyon ma
triksi r:0.977).

Graves oftalmopatili 17 hastada g6z hareketleri ile
total ekstraokiiler kas hacmi ve medial rektus kas ge-
niglikleri karsilagtinldi (Tablo i).
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Sekil 3.  Graves oftalmopatili ve normal goéndllilerde ortalama

sag preseptal alan degerleri.

o '
{udolom iy

e e

1 2
1 : Graves oftaimopatii hastaier n:17 2 : Normal kaniroltes n; 14

Sekil4. Graves oftalmopatili hastalar ve kontrol grubunda orta-
lama sag medial rektus kas alani.
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Sekil 5. Graves oftalmopatili hastalar ve kontrol grubunda sag
goOzler icin ortalama total ekstra okuler kas hacimleri.

Go6z hareket kisithliginin artmasi ile medial rektus
kas genisligi ve toplam ekstraokiiler kas hacmi de artis
gbsterdi. Ancak, bu gruptaki vaka sayisi istatistiksel
arastirmalara izin verecek yeterlilikte degildi.
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Sekil6. 62 orbitada gerceklestirilen bilgisayarli tomografiden
elde edilen preseptal alan genisligi ile Hertel ekzoftaimometresi
degerleri arasindaki iliski gosterilmektedir.

TARTISMA

Graves oftalmopatide orbital dokulardaki en énem-
li degisiklik ekstraokiler kaslarin genigslemesidir. Bu du-
rum ilk kez kadavra calismalarinda gésterilmesine rag-
men (6) daha sonra bilgisayarli tomografi analizleri ile
de dogrulanmistir (5, 7). Bilgisayarli tomografi ile me-
diai rektus kas alani ve genisligi total ekstraokiler kas
hacmi Olglilmesi kolay ve yuksek glvenilirlik derecesi
ile hesaplanabilir parametrelerdir (5). Hallin ve Feldon
(8) medial rektus alani ve medial rektus genisliginin,
yiksek bir korelasyon katsayisi ile total ekstraokiler
hacimle direkt baglantili oldugunu gdéstermislerdir (Lineer
regresyon analizi sirasi ile r1: 0.89 ve r2: 0.881). Ayni
calismada preseptal alan ile total ekstraokiler kas hac-
mi arasindaki korelasyon katsayisi ise 0.79 olarak bildi-
rilmektedir. Bizim c¢alismamizda tomografiden hesapla-

nan tim parametreler Graves oftalmopatili hastalarda
normal kontrollere gére anlamli derecede yiiksek ¢ikti.
En farkli degerler ise medial roktus genisligi ve presep-
tal alan degerlerinde elde edildi. Nequent ve arkadasla-
rinin (9) gerceklestirdikleri ¢calismada ise sadece kas
genislikleri hesaplanmis ve Graves hastalarinda normal
kontrollere gére anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01).

Hertel ekzoftalmometresi ile Olgllen proptozis dere-
celeri ile tomografiden hesaplanan preseptal alan 6lgim-
leri ¢cok ylksek bir korelasyon gdstermektedir (r; 0.977).
Ayni oran Hallin ve Feldon'un (10) vaka serilerinde 0.79
olarak bildiriimektedir. Graves oftalmopatide klinik olarak
degerlendirilebilen bir diger parametre de g6z hareket ki-
sithihklarindandir. Galigmamizda Hess perdesi de kulla-
nilarak g6z hareket kisitliliklari derecelendirildi. Tomogra-
fiden elde edilen medial rektus kas genisligi ve total eks-
traokller kas hacmi degerlerinin, klinik izlenimlerle
karsilastiriimasi Tablo 1 'den izlenilmektedir. Bu degerlerin
pozitif bir iliski gosterdigi acikca gozlenilmektedir. Ancak
vaka sayisinin yetersizligi nedeniyle bu iliskiyi istatistiksel
olarak géstermek mimkin olmadi.

Total ekstraokiiler kas hacmi, orta orbital aksiyel
kesitte medial rektus kas alani ve genisligi ile preseptal
alan bilgisayarli tomografi ile hesaplanan kolay, kantita-
tif ve guvenilir degerlerdir. Bu degerlerin timi hastalar-
da, normal bireylere nazaran anlamli derecede yilksek-
tir. Ayrica klinik verilerle ylksek bir uyum gdstermekte-
dir. Dolayisiyla Graves oftalmopatili hastalarda orbital
tomografilerin bu parametreler acgisindan izlenmesi has-
ta izlem ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi agisin-
dan c¢ok yararli olacaktir.

Tablo 1. Go6z hareket kisithligi derecesi ile bazi orbital tomografi degerlerinin karsilastirilmasi.

Goz hareketleri Hasta sayisi

Normal

Haif kisith

Orta derecede kisith
Agirderecede kisith

Ortalama total ekstraokiiler

Ortalama medial

kas volimu (cm’) rektus genisligi (mm)

6.6 3.4
7.9 6.3
85 6.5
8.9 6.8
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