
    

694
Srp Arh Celok Lek. 2012 Nov-Dec;140(11-12):694-698 DOI: 10.2298/SARH1212694J 

ОРИГИНАЛНИ РАД / ORIGINAL ARTICLE UDC: 617.7:616.441-008.357.4 

УВОД

Греј всо ва (Gra ves) оф тал мо па ти ја је ауто и­
мун ско обо ље ње ко је је у ди рект ној ве зи са 
дис функ ци ја ма шти та сте жле зде, као што 
су Греј всов хи пер ти ре о и ди зам (80%), Ха ши­
мо тов (Has hi mo to) ти ре о и ди тис (10–15%) 
и не кла си фи ко ва ни по ре ме ћа ји функ ци је 
шти та сте жле зде (5%) [1].

Нај че шћи кли нич ки знак је обо стра на 
пто за, углав ном код од ра слих осо ба [2]. 
Код око по ло ви не бо ле сни ка са Греј всо вом 
бо ле шћу ис по ља ва ју се про ме не на очи ма 
[3]. Оне на ста ју услед ин фил тра ци је ре тро­
бул бар бог ма сног тки ва и екс тра о ку лар них 
ми ши ћа за па љењ ским ће ли ја ма. Од оста лих 
кли нич ких зна ко ва за сту пље ни су: про тру­
зи ја бул бу са, ре трак ци ја ка па ка, пе ри ор би­
тал ни едем, дво сли ка, конјунк ти вал на хи пе­
ре ми ја и оп тич ка не у ро па ти ја са сма ње њем 
оштри не ви да. Кли нич ким пре гле дом екс­
тра о ку лар них ми ши ћа до би ја ју се по да ци 
ва жни за ди јаг но сти ко ва ње обо ље ња и кли­
нич ко пра ће ње раз во ја бо ле сти. У ту свр ху 
при ме њу ју се ул тра звуч ни пре глед ор би те, 
маг нет на ре зо нан ци ја (MRI) и ком пју те ри­
зо ва на то мо гра фи ја (CT). Ул тра звуч ни пре­
глед ор би те пру жа по дат ке о ста њу ре тро­

бул бар ног ма сног тки ва, де бљи ни екс тра­
о ку лар них ми ши ћа и фи бро зи ових тки ва.

ЦИљ РАДА

Циљ ра да је био да се по ка же кли нич ки зна­
чај ул тра звуч ног пре гле да ор би те у ди јаг но­
сти ко ва њу и кли нич ком пра ће њу бо ле сни ка 
са Греј всо вом оф тал мо па ти јом.

МЕТОДЕ РАДА

Од 1. ја ну а ра 2008. до 31. де цем бра 2010. 
го ди не у Кли ни ци за оф тал мо ло ги ју Кли­
нич ког цен тра у Кра гу јев цу пре гле да на су 
154 бо ле сни ка (308 очи ју) са Греј всо вом 
оф тал мо па ти јом. Ис пи та ни ка жен ског по­
ла би ло је 132, а му шког 22. Бо ле сни ци су 
има ли из ме ђу 16 и 65 го ди на, у про се ку 40,5 
го ди на (±0,75). Кон трол ну гру пу је чи ни ло 
40 ис пи та ни ка слич них по ста ро сти (про­
сеч но 42 го ди не) и дру гим па ра ме три ма са 
гру пом бо ле сни ка. Ис пи та ни ци су ода бра ни 
по прин ци пу се риј ског узор ка ре фе рент ног 
под руч ја. Бо ле сни ци са Греј всо вом оф тал­
мо па ти јом су свр ста ни у три гру пе у за ви­
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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Греј всо ва оф тал мо па ти ја је ауто и мун ско обо ље ње ко је је у ди рект ној ве зи са дис функ ци ја ма 
шти та сте жле зде. Код око по ло ви не бо ле сни ка са Греј всо вом бо ле шћу ја вља ју се про ме не на оку. 
Оне на ста ју услед ин фил тра ци је ре тро бул бар ног ма сног тки ва и екс тра о ку лар них ми ши ћа за па-
љењ ским ће ли ја ма. Ул тра звуч ни пре глед ор би те да је по дат ке о ста њу ре тро бул бар ног ма сног тки ва 
и де бљи ни екс тра о ку лар них ми ши ћа.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се по ка же кли нич ки зна чај ул тра звуч ног пре гле да ор би те у ди јаг но-
сти ци то ком кли нич ког пра ће ња бо ле сни ка са Греј всо вом оф тал мо па ти јом.
Ме то де ра да У пе ри о ду 2008–2010. го ди не у Кли ни ци за оф тал мо ло ги ју Кли нич ког цен тра у Кра гу-
јев цу пре гле да на су 154 бо ле сни ка са Греј всо вом оф тал мо па ти јом. Оф тал мо ло шки пре глед бо ле сни-
ка је об у хва тио: ис пи ти ва ње оштри не вид a (Сне ле но ве та бли це), би о ми кро скоп ски пре глед, апла на-
ци о ну то но ме три ју, ди рект ну и ин ди рект ну оф тал мо ско пи ју, тест на су во око и ег зоф тал мо ме три ју 
(Хер тел). Ул тра звуч ни пре глед ор би те и ме ре ње екс тра ор би тал них ми ши ћа вр ше ни су Б-ске ном.
Ре зул та ти Обо ље ње је би ло че шће код же на ста рих 36–45 го ди на (79,87%). Нај ве ћи број је имао 
хи пер ти ре о и ди зам (54,55%). У од но су на тра ја ње бо ле сти, нај че шћи су би ли сле де ћи кли нич ки 
зна ци: обо стра на пто за, хе мо за ве жња ча и пе ри ор би тал ни едем. По да ци по ка зу ју да је нај ве ћи 
број бо ле сни ка имао уве ћан ме ди јал ни пра ви ми шић.
За кљу чак Греј всо ва оф тал мо па ти ја је нај че шћи знак обо ље ња шти та сте жле зде. Ехо граф ским 
пре гле дом ор би те уочен је про ши рен ехо грам и из ме ре на де бљи на екс тра о ку лар них ми ши ћа. 
Ком пју те ри зо ва на то мо гра фи ја и маг нет на ре зо нан ци ја се при ме њу ју код бо ле сни ка с не до вољ-
но ис по ље ном кли нич ком сли ком обо ље ња. Пред но сти ул тра звуч ног пре гле да би ли су: ла ко ћа 
из во ђе ња, ком фор за бо ле сни ка, крат ко тра ја ње пре гле да и мо гућ ност по на вља ња ис пи ти ва ња.
Кључ не ре чи: Греј всо ва оф тал мо па ти ја; ул тра звук; екс тра о ку лар ни ми ши ћи
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сно сти од тра ја ња обо ље ња: I гру па – ма ње од го ди ну 
да на (45%); II гру па – од го ди ну до две (35%); III гру па 
– ду же од две го ди не (20%).

Код 56% бо ле сни ка по ста вље на је ди јаг но за хи пер­
ти ре о и ди зма, код 13% хи по ти ре о и ди зма, код 21% за­
бе ле же но је еути ре о ид но ста ње, а код 10% је утвр ђен 
Ха ши мо тов ти ре о и ди тис.

Оф тал мо ло шки пре глед бо ле сни ка је об у хва тио: 
ис пи ти ва ње су бјек тив не оштри не вид a (Сне ле но ве 
та бли це), би о ми кро скоп ски пре глед и апла на ци о ну 
то но ме три ју, ди рект ну и ин ди рект ну оф тал мо ско пи ју,  
ис пи ти ва ње ква ли те та су зног фил ма и ег зоф тал мо ме­
три ју (Хер тел). Ул тра звуч ни пре глед ор би те је ра ђен 
Б­ске ном ул тра звуч ног апа ра та (Phi lips – mo de LPC, 
2009-51, PV In ter na ti o nal Com pact V+Class, type B; сон­
де – Qun tel me di cal B1, од 10 MHz).

РЕЗУЛТАТИ

То ком тро го ди шњег пе ри о да на на шој кли ни ци су пре­
гле да на 154 бо ле сни ка са Греј всо вом оф тал мо па ти јом. 
Нај ве ћи број бо ле сни ка чи ни ле су жен e (132), а раз­
ли ка је би ла ста ти стич ки зна чај на (χ2=54,961; p<0,01).

Рас по де ла ис пи та ни ка пре ма ста ро сти по ка за ла је 
ста ти стич ки зна чај ну раз ли ку (χ2=284,506; p<0,01), а 
нај ви ше ис пи та ни ка би ло је из ста ро сне гру пе 36–45 
го ди на (Гра фи кон 1).

И у по гле ду тра ја ња бо ле сти за бе ле же на је ста ти­
стич ки зна чај на раз ли ка (χ2=13,416; p=0,01). Нај ви ше 
је би ло бо ле сни ка код ко јих је бо лест тра ја ла кра ће од 
го ди ну да на, а нај ма ње оних ко ји су бо ло ва ли ду же од 
две го ди не (Гра фи кон 2).

Ста ти стич ки зна чај на раз ли ка је утвр ђе на и ка да је 
реч о основ ној ди јаг но зи (χ2=81,740; p<0,01). На и ме, 
нај ве ћи број ис пи та ни ка бо ло вао је од хи пер ти ре о и ди­
зма, а сле де их обо ле ли од еути ре о и ди зма (Гра фи кон 3).

Оштри на вид а бо ле сни ка би ла је у ра спо ну од 0,5 до 
1,0. Ве ћи на бо ле сни ка (144) има ла је нор мал ну вид ну 
оштри ну.

Пре гле дом пред њег оч ног сег мен та код 76% бо ле сни­
ка уоче на је обо стра на пто за, а раз ли ка ме ђу гру па ма 
би ла је ста ти стич ки зна чај на (χ2=13,791; p=0,001). Овај 
симп том је био нај че шћи код ис пи та ни ка код ко јих је 
бо лест тра ја ла кра ће од го ди ну да на (Гра фи кон 4). Јед но­
стра на пто за је за бе ле же на код 24% бо ле сни ка (χ2=1,733; 
p=0,420) и би ла је под јед на ко за сту пље на по гру па ма 
(Гра фи кон 4). Пе ри ор би тал ни едем је уста но вљен код 
66% ис пи та ни ка са ста ти стич ки зна чај ном раз ли ком 
ме ђу гру па ма (χ2=11,960; p=0,003), а нај че шћи је био 
код ис пи та ни ка пр ве гру пе (Гра фи кон 4). Без об зи ра на 
груп ну при пад ност, нај че шћи кли нич ки симп том би ла 
је обо стра на пто за; сле де пе ри ор би тал ни едем и хе мо за 
ве жња че (χ2=122,834; p<0,01). Оста ли кли нич ки симп­
то ми би ли су ре ђи: хе мо за ве жња че – 62%, хи пе ре ми ја 
– 44%, дво сли ка – 18%, су во око – 14% (Гра фи кон 4).

Графикон 4. Учесталост клиничких симптома по групама болесника
Graph 4. Distribution of clinical symptoms by groups of patients

Графикон 1. Расподела болесника према старосним групама
Graph 1. Distribution of the patients by age groups

Графикон 2. Расподела болесника према полу и трајању болести
Graph 2. Distribution of the patients by sex and duration of disease

Графикон 3. Проценат болесника с различитим обољењима шти-
тасте жлезде
Graph 3. Percentage of the patients with different thyroid disease
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Оф тал мо скоп ски пре глед је ука зао на про ме не на 
па пи ли оч ног нер ва код са мо три бо ле сни це с осла бље­
ним ви дом и ис хе миј ским ото ком гла ве оч ног жив ца. 
Ин тра о ку лар ни при ти сак је био по ви шен (>22 mm Hg) 
код 15% бо ле сни ка.

Ег зоф тал мо ме триј ска ме ре ња су би ла у ра спо ну од 
15 до 26 mm (про сеч но 20,83 mm). Про тру зи ја бул бу са 
ве ћа од 16 mm за бе ле же на је код 72% бо ле сни ка. Аси­
ме три ја про тру зи је бул бу са ве ћа од 3 mm утвр ђе на је 
код 23% ис пи та ни ка. У кон трол ној гру пи вред но сти 
ег зоф тал мо ме триј ских ме ре ња би ле су од 13 до 17 mm 
(про сеч но 15 mm).

Кла си фи ка ци ја за де бља ња екс тра о ку лар них ми ши­
ћа из вр ше на је по мо ћу Осо и ни го ве (Os so i nig) ска ле [4]: 
<4,5 mm – ни су уве ћа ни; 4,5–5,5 mm – бла го уве ћа ни; 
5,5–6,5 mm – уме ре но уве ћа ни; >6,5 mm – из ра же но 
уве ћа ни ми ши ћи (Гра фи кон 5). У гру пи ис пи та ни ка 
код ко јих је бо лест тра ја ла до го ди ну да на утвр ђе на 
је ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у де бљи ни екс тра о­
ку лар них ми ши ћа (χ2=82,545; p<0,01), где је нај че шће 
био за де бљан гор њи пра ви ми шић у ка те го ри ји <4,5 
mm, за тим ла те рал ни у ка те го ри ји <4,5 mm и до њи 
пра ви ми шић у ка те го ри ји 4,5–5,5 mm (Гра фи кон 5). 
У гру пи ис пи та ни ка код ко јих је бо лест тра ја ла из­
ме ђу јед не и две го ди не та ко ђе је уоче на ста ти стич ки 
зна чај на раз ли ка у де бљи ни екс тра о ку лар них ми ши ћа 
(χ2=203,869; p<0,01); нај ви ше је био за де бљан ме ди јал­
ни пра ви ми шић у ка те го ри ји 4,5–5,5 mm, за тим гор­
њи пра ви ми шић у ка те го ри ји <4,5 mm, па ла те рал ни 
пра ви ми шић у ка те го ри ји 4,5–5,5 mm (Гра фи кон 5). У 
гру пи ис пи та ни ка код ко јих је бо лест тра ја ла ду же од 
две го ди не та ко ђе је по сто ја ла ста ти стич ки зна чај на 
раз ли ка (χ2=121,714; p<0,01) са нај че шћим за де бља њем 
гор њег пра вог ми ши ћа у ка те го ри ји <4,5 mm, за тим до­
њег пра вог ми ши ћа у ка те го ри ји <4,5 mm и ла те рал ног 
ми ши ћа у ка те го ри ји 4,5–5,5 mm (Гра фи кон 5).

Кли нич ки зна чај но уве ћа ње ми ши ћа (>4,5 mm) за­
бе ле же но је код 62% очи ју, и то за до њи и ме ди јал ни 
пра ви ми шић, код 59,09% очи ју за ла те рал ни ми шић и 

код 40,58% очи ју за гор њи пра ви ми шић. Нај ве ћи број 
је имао бла го за де бља ње ме ди јал ног пра вог ми ши ћа 
(51,95%), за тим ла те рал ног (43,83%), до њег (33,76%) и 
гор њег (30,84%). Уме ре но за де бља ње ми ши ћа би ло је 
нај ве ће код ме ди јал ног пра вог ми ши ћа (28,58%), за­
тим код до њег (18,8%), ла те рал ног (15,26%) и гор њег 
(9,74%), док је из ра же но за де бља ње би ло за сту пље но 
код ме ди јал ног пра вог ми ши ћа.

Про сеч на де бљи на ме ди јал ног пра вог ми ши ћа би ла 
је 5,2±0,6 mm, ла те рал ног 4,2±0,2 mm, до њег 4,0±0,2 
mm и гор њег 3,8±0,1 mm.

Збир де бљи не свих ми ши ћа у гру пи са Греј всо вом 
оф тал мо па ти јом био је ве ћи од 17,00 mm код 65% очи ју 
(у про се ку 19,2±1,5 mm), док је у кон трол ној гру пи био 
од 10 до 17 mm (у про се ку 15,8±1,8 mm).

Раз ли ка ве ћа од 0,4 mm у де бљи ни ми ши ћа пар ног 
ока за бе ле же на је код до њег и ме ди јал ног пра вог ми­
ши ћа код 148 очи ју. Раз ли ка у де бљи ни ве ћа од 0,5 mm 
за бе ле же на је на ме ди јал ном пра вом ми ши ћу 121 ока, 
док је раз ли ка ве ћа од 0,8 mm уоче на код гор њег рек­
ту са 42 ока.

Код три бо ле сни це ко је су има ле зна ке Греј всо ве оф­
тал мо па ти је, али су би ле еути ре о ид не, ура ђе на су до­
пун ска ди јаг но стич ка ис пи ти ва ња (MRI, CT), ко ја су 
по ка за ла да је реч би ла о еути ре о ид ном об ли ку бо ле сти.

ДИСКУСИЈА

У сту ди ји су ана ли зи ра ни по да ци до би је ни кли нич­
ким пре гле дом бо ле сни ка са Греј всо вом оф тал мо па ти­
јом. С об зи ром на ве ли ки број обо ле лих осо ба, ва жни 
су би ли кли нич ка оп сер ва ци ја ис пи та ни ка у по гле ду 
ди јаг но сти ке и оце не по сле по сти за ња еути ре о ид ног 
ста ту са и пра ће ње бо ле сти. Нео п ход но је да ис так не­
мо оп ти ма лан кли нич ки зна чај ул тра звуч ног пре гле­
да, ко ји је у ве ћи ни слу ча је ва ре ша вао ди јаг но стич ке 
ди ле ме. Он је до сту пан, лак за при ме ну и ис пла тив 
кли нич ко­ди јаг но стич ки по сту пак.

Графикон 5. Задебљање мишића по групама болесника
Graph 5. Thickness of the extraocular musscle by groups of patients
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Обо ље ње је у на шој сту ди ји би ло че шће код осо ба 
жен ског по ла (79,87%), што је у скла ду с на во ди ма из 
ли те ра ту ре, где је од нос бо ле сни ка му шког и жен ског 
по ла 1:4 [5]. Ве ћи на бо ле сни ка има ла је из ме ђу 36 и 45 
го ди на, док је нај ма ње би ло обо ле лих у уз ра сној гру­
пи 16–25 го ди на, ме ђу ко ји ма ни је би ло осо ба му шког 
по ла. Вир зин га (Wi er sin ga) и Бар та ле на (Bar ta le na) [5] 
на во де да је нај ве ћи број обо ле лих у пе тој де це ни­
ји жи во та. Ова раз ли ка у ста ро сној до би мо же да се 
при пи ше по зна том ак тив но­стре сном на чи ну жи во та 
бо ле сни ка у на шем ре ги о ну по след ње де це ни је. Стре­
со ви ма су би ле ви ше из ло же не младе же не.

Нај ве ћи број обо ле лих осо ба се ја вио на пре глед у 
пр вој го ди ни од по чет ка бо ле сти, што ука зу је на до бро 
ор га ни зо ва ну се кун дар ну и тер ци јар ну здрав стве ну 
за шти ту.

Код 54,55% бо ле сни ка ди јаг но сти ко ван је хи пер ти­
ре о и ди зам, што је у скла ду с ре зул та ти ма ли тван ских 
ауто ра (51,84%) [6]. Ме ђу бо ле сни ци ма би ло је нај ма­
ње оних ко ји су има ли Ха ши мо тов ти ре о и ди тис. На ши 
по да ци та ко ђе по ка зу ју да је хи пер ти ре и о ди зам био 
нај че шћи узрок на стан ка Греј всо ве оф тал мо па ти је.

У од но су на тра ја ње бо ле сти, нај че шћи кли нич ки 
зна ци би ли су обо стра на пто за, хе мо за ве жња ча и пе­
ри ор би тал ни едем, што је у скла ду с ре зул та ти ма ис­
тра жи ва ња ауто ра из Ли тва ни је [6]. Јед но стра на пто за 
је би ла че шћа код бо ле сни ка код ко јих је бо лест тра ја­
ла ду же од две го ди не. По да ци по ка зу ју да не по сто ји 
ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у по гле ду рас по де ле бо­
ле сни ка са су вим оком и по ја вом дво сли ке. Оп тич ка 
не у ро па ти ја се по ја ви ла са мо код три бо ле сни це код 
ко јих је бо лест тра ја ла ду же од две го ди не, што по ка­
зу је да је по сле ди ца уве ћа ног ма сног тки ва и фи бро зе 
екс тра о ку лар них ми ши ћа. Ова за па жа ња су у скла ду 
с по да ци ма из ли те ра ту ре [7].

У пр вој гру пи ис пи та ни ка нај че шће је био за де бљан 
гор њи пра ви ми шић у ка те го ри ји <4,5 mm, за тим ла­
те рал ни у ка те го ри ји <4,5 mm и до њи у ка те го ри ји 
4,5–5,5 mm, а раз ли ка у де бљи ни екс тра о ку лар них ми­
ши ћа би ла је ста ти стич ки зна чај на (χ2=82,545; p<0,01). 

У дру гој гру пи ис пи та ни ка нај че шће је био за де бљан 
ме ди јал ни пра ви ми шић у ка те го ри ји 4,5–5,5 mm, гор­
њи пра ви ми шић у ка те го ри ји <4,5 mm и ла те рал ни 
пра ви ми шић у ка те го ри ји 4,5–5,5 mm, а раз ли ка је и 
ов де би ла ста ти стич ки зна чај на (χ2=203,869; p<0,01). 
У тре ћој гру пи ис пи та ни ка нај че шће је био за де бљан 
гор њи пра ви ми шић у ка те го ри ји <4,5 mm, за тим до њи 
пра ви ми шић у ка те го ри ји <4,5 mm и ла те рал ни ми­
шић у ка те го ри ји 4,5–5,5 mm; раз ли ка је та ко ђе би ла 
ста ти стич ки зна чај на (χ2=121,714; p<0,01). Ре зул та ти 
ука зу ју на чи ње ни цу да у пр вој го ди ни бо ле сти нај ве­
ћи број ис пи та ни ка има кли нич ки зна чај не про ме не 
на до њем, у дру гој го ди ни бо ле сти на ме ди јал ном, а 
у тре ћој го ди ни на гор њем пра вом ми ши ћу, што је у 
скла ду с по да ци ма из свет ске и на ше ли тера ту ре [6, 7].

Сред ња де бљи на уну тра шњег пра вог ми ши ћа код 
ис пи та ни ка на ше сту ди је би ла је 5,51 mm, до њег ми­
ши ћа 5,1 mm, а спо ља шњег 4,9 mm. Ови ре зул та ти су 
слич ни на ла зи ма ис тра жи ва ња дру гих ауто ра [6, 7, 8]. 
За бе ле же но је ста ти стич ки зна чај но уве ћа ње уну тра­
шњег, до њег и ла те рал ног пра вог ми ши ћа, док уве ћа ње 
гор њег пра вог ми ши ћа ни је би ло ста ти стич ки зна чај­
но. Збир де бљи не ми ши ћа пар ног ока ни је ста ти стич­
ки био зна ча јан у од но су на кон трол ну гру пу, што је у 
скла ду с по да ци ма из ли те ра ту ре [9, 10].

ЗАКљУЧАК

Греј всо ва оф тал мо па ти ја је нај че шћи знак обо ље ња 
шти та сте жле зде чи ју ди јаг но зу, кли нич ко пра ће ње 
и ис ход ле че ња је мо гу ће вр ши ти ул тра звуч ним пре­
гле дом ор би те, ко ји је са став ни део оф тал мо ло шког 
кли нич ког пре гле да. Пред но сти ул тра зву ка су у ла­
ко ћи при ме не, ком фо ру за бо ле сни ке, крат ком тра­
ја њу пре гле да и мо гућ но сти по на вља ња ис пи ти ва ња. 
На ша сту ди ја по ка зу је да је хи пер ти ре и о ди зам нај че­
шћи узрок на стан ка Греј всо ве оф тал мо па ти је, а да су 
од кли нич ких зна ко ва нај че шћи би ли обо стра на пто­
за, хе мо за ве жња ча и пе ри ор би тал ни едем.
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SUMMARy
Introduction Graves ophthalmopathy is an autoimmune dise-
ase, which is the consequence of thyroid dysfunction. Ocular 
manifestations occur in 50% of patients with Graves disease. 
The changes occur due to the inflammatory cell infiltration 
of retrobulbar fat tissue and extraocular muscles. Ultrasono-
graphy of eye orbit provides important information about the 
condition of retrobulbar adipose tissue and the thickness of 
extraocular muscles.
Objective The aim of our study was to show the clinical si-
gnificance of orbital ultrasonography in the diagnostics and 
follow-up of patients with Graves disease.
Methods The authors examined 154 patients with Graves 
ophthalmopathy at the Clinic of Ophthalmology of the Clinical 
Centre in Kragujevac during the period 2008–2010. Ophthal-
mological examination included visual acuity testing (Snellen 
chart), biomicroscopy and applanation tonometry, direct and 
indirect ophthalmoscopy, dry eye testing and exophthalmo-

metry (Hertel). Orbital ultrasonography examination and extra-
orbital muscle measurement was done by ultrasound B-scan.
Results The disease was more frequent in women (79.87%) 
aged from 36–45 years. Most patients had hyperthyreoidism 
(54.55%). In relation to the duration of the disease, the most 
frequent clinical signs were bilateral ptosis, conjunctival che-
mosis and periorbital edema. According to our data the highest 
number of patients had enlarged medial straight muscle.
Conclusion Graves ophthalmopathy is the most frequent sign 
of thyroid disease. By orbital ultrasonography we detected 
extended echogram and measured the thickness of the extra-
ocular muscle. Computerized tomography and magnetic reso-
nance scan were utilized for cases of insufficiently manifested 
clinical signs of the disease. The advantages of ultrasonography 
lie in easy handling, patients’ comfort, short time of examinati-
on and possibilities of repetition.
keywords: Graves ophthalmopathy; ultrasonography; extra-
ocular muscles

Clinical Evaluation of Graves Ophthalmopathy
Mirjana A. Janićijević-Petrović1, Tatjana Šarenac1, Sunčica Srećković1, Katarina Janićijević2, Marko Petrović2, Dejan Vulović2

1Clinic of Ophthalmology, Clinical Centre, Kragujevac, Serbia;
2Medical Faculty, University of Kragujevac, Kragujevac, Serbia

Примљен • Received: 22/02/2011  Прихваћен • Accepted: 22/03/2011




