BAS-BOYUN RADYOLOJISI

ARASTIRMA YAZISI

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji (2001) 7:341-345

Normal ekstraokiiler kaslarin MRG’'de kontrast
yogunlugunun sayisal analizi
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AMAC
Bu calismanin amaci, normal ekstraokiiler kaslarin
manyetik rezonans goriintiilemede kontrast yogun-
lugunun sayisal olarak analiz edilmesi ve tanimlanan
kaslarin kontrast yogunlugunun saptanmasinda tem-
poral kas intensitelerinin referans olarak kullanilip
kullanilamayacaginin arastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Norolojik ve radyolojik incelemeler sonucu normal
olarak degerlendirilmis bulunan 10 hastanin normal
orbitalarinin kontrastsiz ve kontrasth yag baskilama-
Ir T1-agirhiklh magnetik rezonans goriintiileri retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Bu hastalara ait top-
lam 80 ekstraokuler kasin (medial rektus, lateral rek-
tus, stiperior oblik ve siiperior rektus kaslari) pre-
kontrast ve postkontrast sinyal intensiteleri 6l¢iilmis
ve ayni bireylere ait ipsilateral temporal kaslarin pre-
kontrast ve postkontrast sinyal intensiteleri ile ista-
tistiksel olarak karsilastinimigtir.

BULGULAR

Kontrastsiz kesitlerde, ekstraokiiler kaslar temporal
kaslara gore daha yiiksek sinyal intensitesinde izlen-
mistir (p<0.001). Paramanyetik kontrast madde veril-
dikten sonra ekstraokiiler kaslarin tiimiinde (ortala-
ma %112.4 + 40.7 kontrast artisi) temporal kaslara
(ortalama %45.2 + 21.2 kontrast artisi) gore anlamli
olarak daha yogun kontrast tutulumu izlenmistir
(p<0.001). Ekstraokiiler kaslar bireysel olarak deger-
lendirildiginde lateral rektusun diger kaslara gore
kontrast oncesi ve sonrasi goriintiilerde daha diisiik
sinyal intensitesine sahip oldugu saptanmistir
(p<0.005).

SONUC

Normal ekstraokiiler kaslar manyetik rezonans go-
riintilemede belirgin paramanyetik kontrastlanma
gostermektedir. Temporal kaslar da, ekstraokiiler
kaslar kadar belirgin olmamakla birlikte, kontrastlan-
maktadir. Bu bulgu ekstraokiiler kaslarin kontrast-
lanmasini saptamada temporal kaslarin referans ola-
rak kullanilmamasi gerektigini diisiindiirmektedir.

kstraokiiler kaslar, tiroid oftalmopatisi basta olmak {iizere, infla-

matuar, vaskiiler, neoplastik, infeksiyoz, néromuskiiler ve meto-

bolik hastaliklarda tutulum gostermektedir (1,2). Bilgisayarl: to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yukarida si-
ralanan orbital patolojilerin degerlendirilmesinde 6ncelikli olarak kul-
lanilan goriintiileme yontemleridir. Orbita MRG’si orbita apeksi ve
cevresindeki lezyonlar ile inflamatuar psodotiimor ve neoplazm ayiri-
minin klinik bulgularla yapilamadigi olgularin ayirici tanisinda BT ye
tistiinliik gostermektedir (3). Iyonizan radyasyonun olmamasi ve mul-
tiplanar goriintiilerin hasta manipulasyonuna gerek kalmaksizin elde
edilebilmesi, MRG’nin BT ye gére diger belirgin avantajlarini olugtur-
maktadir.

Ekstraokiiler kaslar tiroid oftalmopatisinde, myozitlerde, neoplaziler-
de ve travmalarda paramanyetik kontrastlanma gostermekte ve yiiksek
sinyal intensitesinde izlenmektedir (1,4-5). Konu ile ilgili az sayidaki
literatiirde ve rutin uygulamada, ekstraokiiler kontrastlanmanin yogun-
lugu komgu temporal kaslarla yapilan gorsel karsilagtirma sonucu be-
lirlenmektedir (6). Diger taraftan normal ekstraokiiler kaslarin kont-
rastlanmas1 oldukga tartigmali bir konu olup, literatiirde bu konunun sa-
yisal olarak analiz edildigi bir calisma bulunmamaktadir (1,6,7).

Bu caligmanin amaci, normal ekstraokiiler kaslarin MRG’de kont-
rastlanmasini sayisal olarak analiz etmek ve tanimlanan kaslarin kont-
rast yogunlugunun saptanmasinda temporal kaslarin kontrastlanmasi-
nin referans olarak kullanilip kullanilamayacagini aragtirmaktir.

Gereg ve yontem

Bu caligmada, yaglar1 16 ile 61 arasinda degisen (ortalamasi 37.6 +
15), 4'ii erkek, 6's1 kadin 10 bireyin orbita MRG’si retrospektif olarak
degerlendirilmigtir. Calisma kapsamindaki bireyler, bagagrist yakinma-
st nedeniyle MR incelemesi yapilmak iizere refere edilen, nérolojik ve
radyolojik incelemeler sonucunda normal tanis1 alan hastalardan olug-
maktadir. Oftalmolojik yakinma ve presbiyopi disinda refraksiyon bo-
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zuklugu bulunmayan hastalara, rutin kontrastli kranyal MRG 0Oncesin-
de orbita MRG’si yapilmistir. MRG’de 1.0 T siiperiletken magnet ve
standart kuadratur kafa sargist kullanilmugtir. T1-agirlikli
(TR/TE/NEX=364/15/1) yag baskilamali koronal MRG Kkesitleri
192x256 matriks, 173x230 FOV, 5 mm kesit kalinlig1 ve 1.2 mm kesit
arasi boslugu ile elde edilmistir. Veri toplama 1 dakika 13 sn’de ger-
ceklesmistir. Kontrastl MRG kesitleri 0.2 ml/kg gadopentetate dimeg-
lumine (Magnevist, Schering, Almanya) verilmesi sonrasinda, kont-
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poster bildirisi olarak sunulmustur.
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Resim 1. Orbitanin T1-agirlikli A. kontrastsiz ve B. kontrastli koronal griintilerinde maksiller siniisden
kaynaklanan ve inferior rektusun degerlendirilmesini engelleyen manyetik inhomojenite artefakti dikkati

cekmektedir.

rastsiz T1-agirlikli inceleme ile es pa-
rametreler kullanilarak elde edilmisgtir.

Orbital tabanda maksiller siniisden
kaynaklanan manyetik inhomojenite

artefakt1 saptandigindan inferior rek-
tus ve inferior oblik kaslar1 calisma
kapsamindan c¢ikartilmistir (Resim
1A, 1B). Boylelikle toplam 80 ekstra-
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Grafik 1. Ekstraokiiler ve temporal kaslardaki pre ve postkontrast sinyal intensitelerine ait kutu diyagrami

(SI: sinyal intensitesi).
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okiiler kas (10 bireyin her iki orbitasi-
na ait medial rektus, lateral rektus, sii-
perior oblik ve siiperior rektus kaslar)
ayn1 bireylere ait 20 temporal kasla
birlikte analiz edilmistir.

Orbitanin ekstraokiiler kaslarinin
kontrastlanmasi 1 mm ¢apinda es bo-
yutlu sirkiiler ilgi alanlarmin (ROI),
retrobulbar bolge anterior kesiminden
gecen kesitte, kaslarin santral kesim-
lerine yerlestirilmesi ile degerlendiril-
migstir (Resim 2A, 2C). Tanimlanan
kesitte ekstraokiiler kaslar en kalin
transvers ¢apa sahip olup, kas tendon-
lar1 kesit anteriorunda kalmaktadir.
Ekstraokiiler kaslarin kontrastsiz ve
kontrasthi T1 agirlikli goriintiileri in-
celenmis ve kontrastlanma yiizdesi
[(SI postkontrast - SI prekontrast / SI
prekontrast) x 100] formiilii ile hesap-
lanmistir. Karsilastirma igin kullani-
lan temporal kaslarin degerlendiril-
mesinde, ekstraokiiler kaslarin deger-
lendirildigi kesitin kendisi veya poste-
riorunda kesit kullanilmistir (Resim
2B, 2D). Tanimlanan Kkesitte, 1 mm
capinda sirkiiler ROI’ler, temporal
kas santral kesimlerine, glob ile es
transvers diizlemde olacak sekilde
yerlestirilmigtir. Temporal kaslarin
kontrastlanma yiizdesi [(SI postkont-
rast - SI prekontrast / SI prekontrast) x
100] formiilii ile hesaplanmistir.

Bulgular

Kontrast oncesi ekstraokiiler kasla-
rin SI’si ortalama 321.7 + 354, tem-
poral kaslarin SI’si ortalama 267.7 +
23.2 olarak ol¢iilmiistiir. Bireysel or-
tiismeler bulunmakla birlikte, ekstra-
okiiler ve temporal kaslarin sinyal in-
tensiteleri arasinda istatistiksel acidan
anlamli farklilik bulunmaktadir (Stu-
dent T testi, p<0.001) (Resim 2A,
2B). Kontrast madde enjeksiyonu
sonras1 ekstraokiiler kaslarin SI’si or-
talama 679.9 + 140, temporal kasla-
rin ortalama SI’si ortalama 389.7 +
62.8 olarak ol¢iilmiistiir (Resim 2C,
2D). Bu degerlere gore ekstraokiiler
kaslar ortalama %112.4 + 40.7, tem-
poral kaslar ise ortalama %452 +
21.2 postkontrast SI degisimi goster-
mektedir (Tablo 1, Grafik 1). Ekstra-
okiiler kaslarin kontrast sonrasi sinyal



Resim 2. A. Ekstraokiiler kaslarin kontrastsiz ya§ baskilamali T1-agirlikli koronal gérintiisii. Her ne kadar sinirlari hafifge siliklesse de, ekstraokiler kaslar
komsuluklanindaki baskilanmig ya§ dokusu igerisinde agikca ayirtedilmektedir. B. Temporal kasin degerlendirildi§i komsu kesit. Bu olguda temporal kas ekstraokiiler
kaslara gore daha diisiik sinyal intensitesinde izlenmekle birlikte, bu durum galisma kapsamindaki her olgu igin gegerli olmamustir. C. Kontrastli yag baskilamal T1-agirlikh
goriintlide ekstraokiler kaslar belirgin kontrastlanma gdstermektedir. D. Temporal kasda, ekstraokiiler kaslara gére daha az olmakla birlikte, belirgin bir kontrastlanma
dikkati cekmektedir.
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Grafik 2. Bireysel ekstraokiiler kas gruplarindaki pre ve postkontrast sinyal intensitelerine ait kutu diyagrami
(SI: sinyal intensitesi; SR: siiperior rektus; LR: lateral rektus; MR: medial rektus; SO: siiperior oblik).

intensite degisimi temporal kaslarin
ortalama sinyal intensite degisimi ile
karsilastirildiginda anlamli olarak da-
ha yiiksektir (Student T testi,
p<0.001).

Ekstraokiiler kaslar bireysel olarak
degerlendirildiginde, lateral rektus,
stiperior oblik bagta olmak lizere diger
kaslara gore kontrast 6ncesi ve sonra-
st goriintiilerde anlamli olarak daha
diisiik sinyal intensitesine sahiptir
(Student T testi, p<0.005) (Resim 3,
Grafik 2).

Tartisma

Bu c¢alisma normal ekstraokiiler
kaslarin belirgin olarak kontrastlandi-
g1 dogrulamaktadir. Her ne kadar
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Resim 3. Birgok denekte lateral rektus kasi diger ekstraokiiler kaslara gore daha diisiik kontrastlanma
gbstermekte, bu kasin sinyal intensitesi komsu temporal kasin sinyal intensitesine yaklagmaktadir.

Jackson ve arkadaglar1 T1-agirlikli go-
riintiilerde bu kaslarin kontrastlanma
gostermedigini bildirmisse de, yazar-
lar belirtilen ¢aligmada sayisal analiz
yapmamuistir (7). Amano ve arkadasla-
11 ¢aligmalarinda ayni kesitteki tempo-
ral kaslar ile karsilastirildiginda ekst-
raokiiler kaslarin kesin bir kontrast-
lanma gosterdigini bulmustur (6). Yu-
karida atifta bulunulan her iki calig-
manin eksik kalan noktasi, calismada
kullanilan kontrastsiz yag baskilamali
T1-agirliklh goriintiilerde ekstraokiiler
kaslarin sinirlarinin net olarak ayirde-
dilememesi nedeniyle sayisal analiz
yapilmamig olmasidir. Bu g¢aligmada

ekstraokiiler kaslarin kontrastlanmasi
sayisal olarak degerlendirilmistir. Bu
kaslar, ortalama %112 + 40 sinyal ar-
tis1 gosterecek sekilde, incelenen tiim
bireylerde kontrastlanma gostermek-
tedir. Her ne kadar Amano ve arka-
daglar1 temporal kaslarin yaklagik ya-
risnin paramanyetik kontrast madde
sonrasi kontrastlanmadigin bildirmis-
se de, bizim bulgularimiz tiim denek-
lerde, daha az belirgin olmakla birlik-
te (ortalama %45 + 21) kesin bir tem-
poral kontrastlanmanin varligini gos-
termistir (6). Her iki kas grubunun
kontrastlanma degerleri arasindaki bi-
reysel Ortiigmeler nedeniyle, ekstra-

Tablo 1. Ekstraokiiler ve temporal kaslarda [%] postkontrast sinyal intensite degisimi

okiiler kaslarin kontrastlanmasinin de-
gerlendirilmesinde temporal kaslarin
referans olarak kullanilmas1 giicles-
mektedir.

Ekstraokiiler kaslarin kontrastlanma
nedeni bilinmemektedir. Woodlief, bu
kaslarda kapiller demetlerinin varligi-
n ortaya koymustur (8). Bu bulgu
kaslara yonelen zengin kan akimu ile
uyum gostermektedir. Amano ve ar-
kadaglarinin bulgular da ekstraokiiler
kaslara yiiksek kan akimi oldugu so-
nucunu cikartmakta, bu ¢ikarim aras-
tirmacilarca hizli ve sik kas kontraksi-
yonlarmin kan akimini artirdigi sek-
linde yorumlanmaktadir (6). Kontrast
Oncesi ve sonrasi sinyal intensiteleri-
nin ekstraokiiler kaslarda temporal
kaslara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmas1 bu hipotezi desteklemekte-
dir.

Sonug olarak, normal ekstraokiiler
kaslar kontrastli T1-agirlikli goriintii-
lerde belirgin kontrastlanma goster-
mektedir. Temporal kaslar da, ekstra-
okiiler kaslar kadar olmamakla birlik-
te, tiilm deneklerde kontrastlanmakta-
dir. Bu bulgu ekstraokiiler kaslarin
kontrastlanmasini saptamada tempo-
ral kaslarin referans olarak kullanil-
mamast gerektigini diisiindiirmekte-
dir.

Hasta Ekstraokiiler kaslar Temporal kaslar
No Yas Cins RSR LSR RLR LLR RMR LMR RSO LSO R L
1 51 F 108 98 145 131 158 109 133 92 58 75
2 25 F 122 97 101 87 82 162 128 146 67 57
3 32 M 95 41 75 33 45 61 113 64 23 10
4 38 F 130 125 87 72 144 158 141 123 49 49
5 21 F 147 131 145 63 140 183 163 123 46 70
6 51 M 105 174 101 110 113 170 97 187 63 46
7 31 F 100 99 74 102 102 128 95 112 24 31
8 16 M 78 61 68 25 87 66 43 55 18 17
9 50 F 87 86 132 108 86 113 94 90 29 37
10 61 M 108 147 136 176 229 205 160 177 78 69

RSR: sag siiperior rektus kasi; LSR: sol siiperior rektus kasi; RLR: sag lateral rektus kasi; LLR: sol lateral rektus kasi; RMR: sa§ medial rektus kasi; LMR: sol medial rektus kasi;

RSO: sag siiperior oblik kasI; LSO: sol siiperior rektus kasi.
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QUANTITATIVE ANALYSIS OF MR CONTRAST ENHANCEMENT OF THE NORMAL
EXTRAOCULAR MUSCLES

PURPOSE: To evaluate quantitatively the magnetic resonance contrast enhancement
of normal extraocular muscles of the orbit, and to evaluate the use of the signal in-
tensities of temporal muscles as a reference for extraocular muscle enhancement.

MATERIALS AND METHODS: Noncontrast and contrast enhanced fat-suppressed T1-
weighted magnetic resonance images of the normal orbits were retrospectively eva-
luated in 10 patients in whom neurological and radiological assessments were found
to be normal. Pre- and postcontrast signal intensities of a total of 80 extraocular
muscles (medial, lateral, superior recti, and superior oblique muscles) of these pati-
ents were measured and compared statistically with pre- and postcontrast signal in-
tensities of ipsilateral temporal muscles of the same subjects.

RESULTS: Before contrast administration, the extraocular muscles were visualized
significantly higher in signal intensity than the temporal muscles (p<0.001) After ad-
ministration of paramagnetic contrast agent, all extraocular muscles were signifi-
cantly more enhanced (average: 112.4 + 40.7% enhancement) than the temporal
muscles (average: 45.2 + 21.2% enhancement) (p<0.001). Regarding the individual
extraocular muscles, lateral recti had the lowest signal intensity when compared to
the others, both in pre and post-contrast images (p<.005).

CONCLUSION: Normal extraocular muscles show prominent enhancement on cont-
rast-enhanced magnetic resonance images. Temporal muscles, although not as pro-
minent as the former, also enhances in all subjects. These findings indicate that the
enhancement of extraocular muscles should not be compared wtih the temporal
muscles not with the latters.
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