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E kstraoküler kaslar, tiroid oftalmopatisi başta olmak üzere, infla-

matuar, vasküler, neoplastik, infeksiyöz, nöromusküler ve meto-

bolik hastal›klarda tutulum göstermektedir (1,2). Bilgisayarl› to-

mografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yukar›da s›-

ralanan orbital patolojilerin değerlendirilmesinde öncelikli olarak kul-

lan›lan görüntüleme yöntemleridir. Orbita MRG’si orbita apeksi ve

çevresindeki lezyonlar ile inflamatuar psödotümör ve neoplazm ay›r›-

m›n›n klinik bulgularla yap›lamad›ğ› olgular›n ay›r›c› tan›s›nda BT’ye

üstünlük göstermektedir (3). İyonizan radyasyonun olmamas› ve mul-

tiplanar görüntülerin hasta manipulasyonuna gerek kalmaks›z›n elde

edilebilmesi, MRG’nin BT’ye göre diğer belirgin avantajlar›n› oluştur-

maktad›r.

Ekstraoküler kaslar tiroid oftalmopatisinde, myozitlerde, neoplaziler-

de ve travmalarda paramanyetik kontrastlanma göstermekte ve yüksek

sinyal intensitesinde izlenmektedir (1,4-5). Konu ile ilgili az say›daki

literatürde ve rutin uygulamada, ekstraoküler kontrastlanman›n yoğun-

luğu komşu temporal kaslarla yap›lan görsel karş›laşt›rma sonucu be-

lirlenmektedir (6). Diğer taraftan normal ekstraoküler kaslar›n kont-

rastlanmas› oldukça tart›şmal› bir konu olup, literatürde bu konunun sa-

y›sal olarak analiz edildiği bir çal›şma bulunmamaktad›r (1,6,7). 

Bu çal›şman›n amac›, normal ekstraoküler kaslar›n MRG’de kont-

rastlanmas›n› say›sal olarak analiz etmek ve tan›mlanan kaslar›n kont-

rast yoğunluğunun saptanmas›nda temporal kaslar›n kontrastlanmas›-

n›n referans olarak kullan›l›p kullan›lamayacağ›n› araşt›rmakt›r.    

Gereç ve yöntem
Bu çal›şmada, yaşlar› 16 ile 61 aras›nda değişen (ortalamas› 37.6 ±

15), 4'ü erkek, 6's› kad›n 10 bireyin orbita MRG’si retrospektif olarak

değerlendirilmiştir. Çal›şma kapsam›ndaki bireyler, başağr›s› yak›nma-

s› nedeniyle MR incelemesi yap›lmak üzere refere edilen, nörolojik ve

radyolojik incelemeler sonucunda normal tan›s› alan hastalardan oluş-

maktad›r. Oftalmolojik yak›nma ve presbiyopi d›ş›nda refraksiyon bo-

zukluğu bulunmayan hastalara, rutin kontrastl› kranyal MRG öncesin-

de orbita MRG’si yap›lm›şt›r. MRG’de 1.0 T süperiletken magnet ve

standart kuadratur kafa sarg›s› kullan›lm›şt›r. T1-ağ›rl›kl›

(TR/TE/NEX=364/15/1) yağ bask›lamal› koronal MRG kesitleri

192x256 matriks, 173x230 FOV, 5 mm kesit kal›nl›ğ› ve 1.2 mm kesit

aras› boşluğu ile elde edilmiştir. Veri toplama 1 dakika 13 sn’de ger-

çekleşmiştir. Kontrastl› MRG kesitleri 0.2 ml/kg gadopentetate dimeg-

lumine (Magnevist, Schering, Almanya) verilmesi sonras›nda, kont-

AMAÇ
Bu çal›flman›n amac›, normal ekstraoküler kaslar›n
manyetik rezonans görüntülemede kontrast yo¤un-
lu¤unun say›sal olarak analiz edilmesi ve tan›mlanan
kaslar›n kontrast yo¤unlu¤unun saptanmas›nda tem-
poral kas intensitelerinin referans olarak kullan›l›p
kullan›lamayaca¤›n›n araflt›r›lmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Nörolojik ve radyolojik incelemeler sonucu normal
olarak de¤erlendirilmifl bulunan 10 hastan›n normal
orbitalar›n›n kontrasts›z ve kontrastl› ya¤ bask›lama-
l› T1-a¤›rl›kl› magnetik rezonans görüntüleri retros-
pektif olarak de¤erlendirilmifltir. Bu hastalara ait top-
lam 80 ekstraoküler kas›n (medial rektus, lateral rek-
tus, süperior oblik ve süperior rektus kaslar›) pre-
kontrast ve postkontrast sinyal intensiteleri ölçülmüfl
ve ayn› bireylere ait ipsilateral temporal kaslar›n pre-
kontrast ve postkontrast sinyal intensiteleri ile ista-
tistiksel olarak karfl›laflt›r›lm›flt›r.

BULGULAR
Kontrasts›z kesitlerde, ekstraoküler kaslar temporal
kaslara göre daha yüksek sinyal intensitesinde izlen-
mifltir (p<0.001). Paramanyetik kontrast madde veril-
dikten sonra ekstraoküler kaslar›n tümünde (ortala-
ma %112.4 ± 40.7 kontrast art›fl›) temporal kaslara
(ortalama %45.2 ± 21.2 kontrast art›fl›) göre anlaml›
olarak daha yo¤un kontrast tutulumu izlenmifltir
(p<0.001). Ekstraoküler kaslar bireysel olarak de¤er-
lendirildi¤inde lateral rektusun di¤er kaslara göre
kontrast öncesi ve sonras› görüntülerde daha düflük
sinyal intensitesine sahip oldu¤u saptanm›flt›r
(p<0.005).

SONUÇ
Normal ekstraoküler kaslar manyetik rezonans gö-
rüntülemede belirgin paramanyetik kontrastlanma
göstermektedir. Temporal kaslar da,  ekstraoküler
kaslar kadar belirgin olmamakla birlikte, kontrastlan-
maktad›r. Bu bulgu ekstraoküler kaslar›n kontrast-
lanmas›n› saptamada temporal kaslar›n referans ola-
rak kullan›lmamas› gerekti¤ini düflündürmektedir. 
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rasts›z T1-ağ›rl›kl› inceleme ile eş pa-

rametreler kullan›larak elde edilmiştir.

Orbital tabanda maksiller sinüsden

kaynaklanan manyetik inhomojenite

artefakt› saptand›ğ›ndan inferior rek-

tus ve inferior oblik kaslar› çal›şma

kapsam›ndan ç›kart›lm›şt›r (Resim

1A, 1B). Böylelikle toplam 80 ekstra-

oküler kas (10 bireyin her iki orbitas›-

na ait medial rektus, lateral rektus, sü-

perior oblik ve süperior rektus kaslar›)

ayn› bireylere ait 20 temporal kasla

birlikte analiz edilmiştir.

Orbitan›n ekstraoküler kaslar›n›n

kontrastlanmas› 1 mm çap›nda eş bo-

yutlu sirküler ilgi alanlar›n›n (ROI),

retrobulbar bölge anterior kesiminden

geçen kesitte, kaslar›n santral kesim-

lerine yerleştirilmesi ile değerlendiril-

miştir (Resim 2A, 2C). Tan›mlanan

kesitte ekstraoküler kaslar en kal›n

transvers çapa sahip olup, kas tendon-

lar› kesit anteriorunda kalmaktad›r.

Ekstraoküler kaslar›n kontrasts›z ve

kontrastl› T1 ağ›rl›kl› görüntüleri in-

celenmiş ve kontrastlanma yüzdesi

[(SI postkontrast - SI prekontrast / SI

prekontrast) x 100] formülü ile hesap-

lanm›şt›r. Karş›laşt›rma için kullan›-

lan temporal kaslar›n değerlendiril-

mesinde, ekstraoküler kaslar›n değer-

lendirildiği kesitin kendisi veya poste-

riorunda kesit kullan›lm›şt›r (Resim

2B, 2D). Tan›mlanan kesitte, 1 mm

çap›nda sirküler ROI’ler, temporal

kas santral kesimlerine, glob ile eş

transvers düzlemde olacak şekilde

yerleştirilmiştir. Temporal kaslar›n

kontrastlanma yüzdesi [(SI postkont-

rast - SI prekontrast / SI prekontrast) x

100] formülü ile hesaplanm›şt›r. 

Bulgular
Kontrast öncesi ekstraoküler kasla-

r›n SI’si ortalama 321.7 ± 35.4,  tem-

poral kaslar›n SI’si ortalama 267.7 ±

23.2 olarak ölçülmüştür. Bireysel ör-

tüşmeler bulunmakla birlikte, ekstra-

oküler ve temporal kaslar›n sinyal in-

tensiteleri aras›nda istatistiksel aç›dan

anlaml› farkl›l›k bulunmaktad›r (Stu-

dent T testi, p<0.001) (Resim 2A,

2B). Kontrast madde enjeksiyonu

sonras› ekstraoküler kaslar›n SI’si or-

talama 679.9 ± 140,  temporal kasla-

r›n ortalama SI’si ortalama 389.7 ±

62.8 olarak ölçülmüştür (Resim 2C,

2D). Bu değerlere göre ekstraoküler

kaslar ortalama %112.4 ± 40.7, tem-

poral kaslar ise ortalama %45.2 ±

21.2 postkontrast SI değişimi göster-

mektedir (Tablo 1, Grafik 1). Ekstra-

oküler kaslar›n kontrast sonras› sinyal

A

B

Resim 1. Orbitan›n T1-a¤›rl›kl› A. kontrasts›z  ve B. kontrastl›  koronal görüntülerinde maksiller sinüsden
kaynaklanan ve inferior rektusun de¤erlendirilmesini engelleyen manyetik inhomojenite artefakt› dikkati
çekmektedir.

Grafik 1. Ekstraoküler ve temporal kaslardaki pre ve postkontrast sinyal intensitelerine ait kutu diyagram› 
(SI: sinyal intensitesi).
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intensite değişimi temporal kaslar›n

ortalama sinyal intensite değişimi ile

karş›laşt›r›ld›ğ›nda anlaml› olarak da-

ha yüksektir (Student T testi,

p<0.001). 

Ekstraoküler kaslar bireysel olarak

değerlendirildiğinde, lateral rektus,

süperior oblik başta olmak üzere diğer

kaslara göre kontrast öncesi ve sonra-

s› görüntülerde anlaml› olarak daha

düşük sinyal intensitesine sahiptir

(Student T testi, p<0.005) (Resim 3,

Grafik 2).

Tart›flma
Bu çal›şma normal ekstraoküler

kaslar›n belirgin olarak kontrastland›-

ğ›n› doğrulamaktad›r. Her ne kadar

Resim 2. A. Ekstraoküler kaslar›n kontrasts›z ya¤ bask›lamal› T1-a¤›rl›kl› koronal görüntüsü. Her ne kadar s›n›rlar› hafifçe silikleflse de, ekstraoküler kaslar
komfluluklar›ndaki bask›lanm›fl ya¤ dokusu içerisinde aç›kça ay›rtedilmektedir. B. Temporal kas›n de¤erlendirildi¤i komflu kesit. Bu olguda temporal kas ekstraoküler
kaslara göre daha düflük sinyal intensitesinde izlenmekle birlikte, bu durum çal›flma kapsam›ndaki her olgu için geçerli olmam›flt›r. C. Kontrastl› ya¤ bask›lamal› T1-a¤›rl›kl›
görüntüde ekstraoküler kaslar belirgin kontrastlanma göstermektedir. D. Temporal kasda, ekstraoküler kaslara göre daha az olmakla birlikte, belirgin bir kontrastlanma
dikkati çekmektedir. 

A B

DC

Grafik 2. Bireysel ekstraoküler kas gruplar›ndaki pre ve postkontrast sinyal intensitelerine ait kutu diyagram›
(SI: sinyal intensitesi; SR: süperior rektus; LR: lateral rektus; MR: medial rektus; SO: süperior oblik).
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Jackson ve arkadaşlar› T1-ağ›rl›kl› gö-

rüntülerde bu kaslar›n kontrastlanma

göstermediğini bildirmişse de, yazar-

lar belirtilen çal›şmada say›sal analiz

yapmam›şt›r (7). Amano ve arkadaşla-

r› çal›şmalar›nda ayn› kesitteki tempo-

ral kaslar ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda ekst-

raoküler kaslar›n kesin bir kontrast-

lanma gösterdiğini bulmuştur (6). Yu-

kar›da at›fta bulunulan her iki çal›ş-

man›n eksik kalan noktas›, çal›şmada

kullan›lan kontrasts›z yağ bask›lamal›

T1-ağ›rl›kl› görüntülerde ekstraoküler

kaslar›n s›n›rlar›n›n net olarak ay›rde-

dilememesi nedeniyle say›sal analiz

yap›lmam›ş olmas›d›r. Bu çal›şmada

ekstraoküler kaslar›n kontrastlanmas›

say›sal olarak değerlendirilmiştir. Bu

kaslar, ortalama %112 ± 40 sinyal ar-

t›ş› gösterecek  şekilde, incelenen tüm

bireylerde kontrastlanma göstermek-

tedir. Her ne kadar Amano ve arka-

daşlar› temporal kaslar›n yaklaş›k ya-

r›s›n›n paramanyetik kontrast madde

sonras› kontrastlanmad›ğ›n› bildirmiş-

se de, bizim bulgular›m›z tüm denek-

lerde, daha az belirgin olmakla birlik-

te (ortalama %45 ± 21) kesin bir tem-

poral kontrastlanman›n varl›ğ›n› gös-

termiştir (6).  Her iki kas grubunun

kontrastlanma değerleri aras›ndaki bi-

reysel örtüşmeler nedeniyle, ekstra-

oküler kaslar›n kontrastlanmas›n›n de-

ğerlendirilmesinde temporal kaslar›n

referans olarak kullan›lmas› güçleş-

mektedir.

Ekstraoküler kaslar›n kontrastlanma

nedeni bilinmemektedir. Woodlief, bu

kaslarda kapiller demetlerinin varl›ğ›-

n› ortaya koymuştur (8). Bu bulgu

kaslara yönelen zengin kan ak›m› ile

uyum göstermektedir. Amano ve ar-

kadaşlar›n›n bulgular› da ekstraoküler

kaslara yüksek kan ak›m› olduğu so-

nucunu ç›kartmakta, bu ç›kar›m araş-

t›rmac›larca h›zl› ve s›k kas kontraksi-

yonlar›n›n kan ak›m›n› art›rd›ğ› şek-

linde yorumlanmaktad›r (6). Kontrast

öncesi ve sonras› sinyal intensiteleri-

nin ekstraoküler kaslarda temporal

kaslara göre anlaml› olarak yüksek

bulunmas› bu hipotezi desteklemekte-

dir.

Sonuç olarak, normal ekstraoküler

kaslar kontrastl› T1-ağ›rl›kl› görüntü-

lerde belirgin kontrastlanma göster-

mektedir. Temporal kaslar da,  ekstra-

oküler kaslar kadar olmamakla birlik-

te, tüm deneklerde kontrastlanmakta-

d›r. Bu bulgu ekstraoküler kaslar›n

kontrastlanmas›n› saptamada tempo-

ral kaslar›n referans olarak kullan›l-

mamas› gerektiğini düşündürmekte-

dir. 

Resim 3. Birçok denekte lateral rektus kas› di¤er ekstraoküler kaslara göre daha düflük kontrastlanma
göstermekte, bu kas›n sinyal intensitesi komflu temporal kas›n sinyal intensitesine yaklaflmaktad›r.

Tablo 1. Ekstraoküler ve temporal kaslarda [%] postkontrast sinyal intensite de¤iflimi 

Hasta Ekstraoküler kaslar Temporal kaslar

No Yafl 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: sa¤ süperior rektus kas›; LSR: sol süperior rektus kas›; RLR: sa¤ lateral rektus kas›; LLR: sol lateral rektus kas›; RMR: sa¤ medial rektus kas›; LMR: sol medial rektus kas›;
RSO: sa¤ süperior oblik kas›; LSO: sol süperior rektus kas›.   
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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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