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Pediatrik Yas Grubunda Glob Yerlesiminin BT ve MRG ile
Degerlendirilmesi
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Ozet:

Amag: Pediatrik yas grubundaki hastalarda glob yerlesiminin BT ve MRG ile degerlendirilmesi, referans degerlerin

olusturulmas.

Materyal ve metod: Retrospektif olarak, ve MRG ¢ekilen 40 olguda aksiyel planda, interzigomatik hat- glob posterior
kenar1 arasindaki mesafe her iki globda 6l¢iildi. Her bir olgu icin her iki globdan elde olunana 6l¢iim degeri kaydedildi,
Cinsiyetin yada sag sol globun dl¢limler Gizerine etkisi t testi ile aragtirildi. Ortalama deger saptandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 8,8 y1l (1-18 yil) olarak saptandi. Interzigomatik hat-glob posterior kenar mesafesi
olgiimlerinde sag, sol glob yada cinsiyet arasinda fark saptanmadi (p >0.05). Interzigomatik hat-glob posterior kenar mesafesi
BT tetkikinde 8,79+1.9 mm, MRG tetkikinde 5,29+1.6 mm olarak 6lculdd.

Sonug: Elde olunan veriler gercevesinde, BT tetkikinde 8,89+1.9 mm, MRG tetkikinde 5,29 +1.6 mm arasindaki 6lgtimler
yoremizdeki referans aralig1 olarak kabul edilebilir. Bu degerlerin iistii egzoftalmus, alt1 ise endoftalmus olarak kabul

edilmelidir .

Anahtar Kelimeler:BT, MRG ,egzoftalmi, tiroid oftalmopati

Normative measurement of globe using CT and MRI

Aim: In the present study we aimed to establish criteria to determine the normal position of globe using CT and MRI.
Materials and methods: Distance from the interzygomatic line to the posterior margin of the globe were calculated 80
orbits of 40 patients on axial CT and MRI images. Efffects of age, and sex on globe position were analysed with t test.
Results: The normal position of the globe was 8,79+1.9 mm for CT and 5,29+1.6 mm behind the interzygomatic line .
Conclusion: We present normal measurement of the globe position that may help observers to determine whether
exophthalmos or enophthalmos is present in a practical quantitative method.

Key Words: CT, exophthalmos, MRI, thyroid ophthalmopathy

Giris

Graves hastaligi, hipertiroidi, diffliz tiroid bezi
bliyumesi (guatr), orbitopati ve dermopatinin ¢esitli
kombinasyonlarda birlikte bulundugu otoimmiin bir
hastaliktir *.

Eriskin yastaki en sik egzoftalmi nedeni oldugu
bilinmesine ragmen c¢ocuklarda hastaligin klinik
ozellikleri ve sikligi konusunda kisithi sayida yayimn
bulunmaktadir. 12 yas alti guatr hastalarinin %
0.8’inde gocukluk cagi Graves hastaligit (CCGH)
saptanmis ve bu hastalarin %2.5’inde egzoftalmi
tespit edilmistir > 2,

Bilgisayarli tomografi (BT), Graves oftalmopati
ve ekzoftalmuslu hastalarin ayirici tanisinda 1975
yilindan beri kullamlmaktadir *°.

Caligmamizda, pediatrik yas grubunda, globun
normal yerlesimini degerlendirmek ve referans
degerleri saptamak amaciyla, aksiyel planda alinan
BT ve manyetik rezonans gorintileme (MRG)
kesitlerinde, interzigomatik hat- glob posterior
kenar1 arasindaki mesafe Olglilmiis ve referans
degerler olusturulmasi hedeflenmistir.

Materyal ve Metod

Calismamiz retrospektif olarak gergeklestirilmis
olup, CCGH, egzoftalmus veya endoftalmus
disindaki sikayetlerle BT ve MRG cekilen 40 olgu
calismaya dahil edildi.

Olgularin BT tetkiki 2 kesitli HISPEED DUAI
GE marka BT cihaz1 kullanilarak aksiyel planda

elde olundu. BT ¢ekiminin kantalmeantal hatla 10°
act yapacak sekilde 5 mm kalinliginda olmasia
dikkat edildi. Literatir goz Oniine alindiginda,
degerlendirme esnasinda window level 50 H
window width 250 H olarak sabitlendi’.

Olguimler, globun ortasindan gegen kesit {izerinde
yapildi. Kesit saptandikdan sonra interzigomatik
diz cizgi cekildi ve glob posterior kenarindan
cizilen ikinci bir ¢izginin interzigomatik cizgiye dik
olmasina dikkat edildi. Ikinci ¢izgi ile elde edilen
bu mesafe, her bir olgu ve her iki glob igin
kaydedildi (Resim 1).

MRG tetkiki (Infinion; Philips, Cleveland, ABD)
cihazi kullanilarak gerceklestirildi. Konvansiyonel
olarak elde olunan aksiyel T2 A (TR/TE 2200/120
msn) gorintller zerinde, BT cihazinda kullanilan
teknikle dlciimler yapildi. Olgtimler her bir olgu ve
her iki bulbus okuli icin kaydedildi.

BT ve MRG cihaz ile yapilan dl¢iimler, her iki
globdan ayr1 ayri kaydedildi ve ortalamalar: alindi.
Sag, sol g6z ve kiz, erkek arasindaki olasi Slgim
farkliliklarinin tespiti igin t testi uygulandi. P<0.05
anlamli kabul edildi.
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Seki 1: Aksiyel BT kesitinde, interzigomatik hat-
glob posterior kenar1 arasindaki mesafe 6l¢iim
yontemi

Bulgular

Olgularin ortalama yas1 8,8 yil (1-18 yil) olup, 22
kiz, 18 erkek olarak saptandi. Interzigomatik hat-
glob posterior kenar mesafesi, kiz ve erkek coguklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi
(p>0.05).

Interzigomatik hat-glob posterior kenar mesafesi
Olglimlerinde, sag ve sol glob arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p >0.05).

Tum hastalardan elde olunan élgumler ortalamasi
BT tetkikinde 8,79+1.9 mm, MRG tetkikinde
5,29+1.6 mm olarak saptandi.

Tartisma

Cocukluk c¢aginda goriilen hipermetabolizmanin
en sik rastlanan nedeni CCGH’dir. Hastaligin
zemininde genetik bir duyarlilik ve otoimmiin
mekanizmanin tetigini ¢eken c¢evresel bir etken
oldugu diisiiniilmektedir. Otoimmiin mekanizmalar
baskilayic1 T lenfosit fonksiyonunda bozulmaya yol
acmakta; tiroid bezi, dermis, g6z dis1 kaslar, orbita
yag dokusu ve orbita bag dokusuna karsi oto
antikorlar  Uretilmektedir. ~ Tirotropin  reseptor
antikorlari, tiroid follikiiler hiicre zarlarinda
bulunan TSH reseptorleri ile etkileserek tiroid
hormonu salimminin blokajin1 engellemektedir .
Sonu¢ olarak Graves oftalmopati, multifaktoryel
patogenezi bulunan, kozmetik ve fonksiyonel
sorunlar olusturabilen ve hastanin yasam kalitesini
onemli oranda azaltabilen bir klinik tablodur. Bu
tabloda bulgular genellikle alt1 ana baslik altinda
toplanmaktadir; kapak tutulumu, yumusak doku
tutulumu, proptozis, ekstraokiiler adale tutulumu,
kornea tutulumu ve optik noropati.’ *2.

CCGH, erigkine nazaran ¢ocuklarda 20 kez daha
az goriiliir. Orbita tutulumu ise eriskinden daha sik
goriilmesine ragmen, genellikle ¢ok daha hafif
seyreder. Fakat hafif de olsa, bu hastalarin %50’den
fazlasinda orbita tutulumuna ait bulgu vardir.

Hastaligin en sik goriildiigii yas araligi 10-15 yastir.
Kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklara gore yaklasik 6
kez daha sik goriiliir - ',

Sindhu ve ark. egzoftalmuslu 57 c¢ocuk hastayi
iceren ¢alismalarinda 8 hastada (% 14 ) etiyolojik
olarak tiroid oftalmopatinin varligindan ve siklik
siralamasinda orbital sellilitin ardindan ikinci
sirada yer aldigindan s6z etmektedir . Cocuklarda
normal Hertel egzoftalmometresi ile yapilan
Olcumlerde, 3 ile 10yas arasinda 9.1mm ile 11.6
mm, 5 ile 15 yas arasinda 10.5 ile 15.5 mm, tiroide
bagli propitozisi olan hastalarda ise 14 mm’den 33
mm’ ye kadar degisen ol¢iimler elde edilmistir 2,

BT ve MRG ise 6zellikle retrobulber lezyonlarda,
orbita kemik lezyonlarinin incelenmesinde, orbital
lezyonlarin siniisler ve intrakranial yapilar gibi
periorbital yapilarla olan iligkisini gdstermede
faydalidir, ayrica ozellikle tek tarafli ekzoftalmus
ile bagvuran olgularda, diger orbital patolojilerin
ayirt edilmesinde ve tani konulmasinda hastaya
zarar vermeyen, cabuk ve emniyetli bir yontem
olarak degeri gosterilmistirler *.

Calismamizda, erigkine gore daha sik fakat daha
hafif formda seyreden orbital tutulumun
degerlendirilmesinde referans degerler
olusturulmasi hedeflenmistir. Elde olunan veriler
cercevesinde, BT tetkikinde 8,79+1.9 mm, MRG
tetkikinde 5,29+1.6 mm arasindaki degerler
yoremizdeki referans aralig1 olarak kabul edilebilir.
Bu degerlerin iistii egzoftalmus, alt1 ise endoftalmus
olarak  kabul edilmelidir.  Ayrica  Graves
oftalmopatili hastalarda orbital BT ve MRG
tetkiklerinin bu parametreler agisindan izlenmesi
hasta izlem ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi
agisindan ¢ok yararli olacaktir.
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