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OZET
Organ hacimlerini hesaplamak icin farkli teknikler kullamilmaktadir. Bu teknikler
arasinda en ¢ok tercih edilenleri; Arsimet prensipi, metrik dl¢iimler, streolojik teknikler,
goriintiileme yontemleri ve bilgisayar yazilimlaria dayanan teknikler olarak sayabiliriz.
Bu calismada 10 adet kuru kafatasina ait orbita hacmi ve 5 adet fetiis kadavrasina ait
orbita ve goz kiiresi hacmi 6l¢iildii. Calismamizda altin standart olarak Arsimet prensibi
ile birlikte eliptik koni formiilii, stereolojik yontemlerden Cavalieri prensibi ve Imagel
programi kullanilarak hacim hesaplanmasi ve tahminlemesi yapildi. Kuru kafataslarinda
Cavalieri prensibine gore sagittal kesitlerden elde edilen hacim degerleri ortalamast sag
orbitada 23.64 cm3, sol orbitada 22.77 ¢cm’’tiir. Koronal kesitlerden elde edilen hacim
degerleri ortalamasi sag orbitada 25.22 cnr’, sol orbitada ise 25.38 cm”tiir. Arsimet
prensibine gore yapilan olgiimde sag orbita hacim ortalamasi 18.80 c¢cm’, sol orbita
hacim ortalamast ise 18.95 ¢cm® olarak bulunmustur. Fetuslarda orbita hacmini koronal
BT kesitleri iizerinde ImageJ programi ile sag orbita hacmi 2.65 cnr’, sol orbita hacmi
ise 2.64 cm® olarak dlgiildii. Arsimet prensibine gore ise fetuslarin orbita hacimleri sag
orbitada 3.82cm’, sol orbitada 3.26 cm’ olarak tespit edildi. Fetuslara ait goz
kiirelerinden elde edilen koronal BT goriintiileri iizerinde Imagel ile hacim
tahminlemesi sonucu sag goz kiiresi i¢in hacim 1.72 cm’, sol g6z kiiresi igin hacim 1.40
cm’ olarak bulundu. Arsimet prensibine gore sag goz kiiresinde 1.82 cm’, sol goz

kiiresinde 1.74 ¢cm® olarak ortaya ¢cikmistir.

(alismamiz sonucunda Arsimet prensibi ile elde ettigimiz degerler ve diger yontemlerle
elde ettigimiz degerler arasinda benzerlik gosterdigi tespit edilmigtir. Orbita ve goz
kiiresi hacim hesaplamalarinin biiyiime ve gelismede kullanilabilecegi ve bu bolgeye

yapilacak cerrahi girisimlerde ve tedavilerde yardimei olabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Orbita, Yenidogan, Bulbus Oculi, Stereoloji, Arsimet Prensibi
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Erciyes University, Graduate school of Health Science Department of Anatomy
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ABSTRACT

There are different techniques to estimate volume of organs. The most preferable
techniques among these are Archimedean principle, metric measurements, stereological
techniques, imaging techniques and computer based techniques. In this study, orbital
volumes of 10 dry skulls and volumes of orbita and eyeball belonging to 5 fetus
cadavers were measured. Volume calculation and estimation were made
by Archimedean principle as golden standard with elliptical cone formula, Cavalieri
principle and Image J program. According to Cavalieri principle, mean of volume
estimation of dry skulls were obtained from sagittal section 23.64 cm’ for right orbita
22.77 cm’’ for left orbita. Mean volume estimations obtained from coronal sections
were 25.22 cm’ for right orbita and 25.38 ¢’ for left orbita. According to Archimedean
principle, volumetric mean of right orbita was found 18.80 cm® and mean volume of left
orbita was found 18.95 cm’. Orbital volumes of fetuses were measured on coronal BT
sections 2.65 c¢m’ for right orbita and 2.64 cm’ for left orbita with Image J program.
Orbital volume of fetuses were calculated 3.82 cm’ for right orbita and 3.26 cm’ for left
orbita according to Archimedean principle. Coronal BT images obtained from eyeballs
of fetuses were found as 1.72 c¢m’® for right eyeball and 1.40 cm’ for left eyeball with
ImageJ program. According to Archimedean principle it was revealed as 1.82 cm’ for

right eyeball and 1.74 cm’ for left eyeball.

As a result of our study, results obtained from Archimedean principle and results
obtained from other techniques were found similar. We consider that orbita and eyeball
volume estimations can be useful about growth and development, can help surgical

procuders and treatments in this area.

Key words: Orbita, Newborn, Eyeball, Stereology, Archimedean principle
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1. GIRIS VE AMAC

Insan goziiniin gelisimi, ovum’un fertilizasyonu ile baslayip erken postnatal déneme
kadar uzanan oldukg¢a diizenli ve komplike bir siireci igerir (1). G0z, insanin dig
diinyaya acilan penceresidir. Gorme olay1 sayesinde ¢evremizdeki olusumlarin sekli,
biiytikliigii, rengi, dig goriiniisleri ve uzakliklart hakkinda fikir edinebiliriz. Gorme olay1
cok komplike bir 6zellige sahiptir (2). Gérme organi olarak gorev yapan goz kiiresi
(bulbus oculi) dogumda gelisimini tamamlamis bir organ olarak kabul edilir (3, 4).
Ancak gerek fonksiyon gerekse anatomik agidan bu gelisim dogumdan sonra da devam
eder ve goziin tam anlamiyla gelisimi ancak ileri yaslarda gerceklesir (4).

Goz kiiresi; boyutlar1 hayat boyunca degisiklige ugrayan bir organdir (5-8). Hacmi
hayatin ilk iki yilinda ¢ok hizli bir sekilde artar (5, 9). Bu artis yasamim 18-30 yillart
arasinda en yiiksek seviyeye ulasir. Bu yaslardan sonra goz kiiresi hacminde tedrici
olarak azalma ortaya ¢ikar (5-8). Goz kiiresinin viicuda orani, yenidoganda eriskinden
daha fazladir ve dogumdan sonra diger organlara oranla daha az biiyiir (4). Goz kiiresi,
hafif elipsoidal olmasina ragmen hacim tahmini i¢in kiiresel olarak kabul edilir. Ancak
bu durumda kiiciik bir hata vermesi olasidir (7, 8).

(Goz kiiresi ve yardimct olusumlari icine alan ve koruyan bosluga orbita denilir. Orbita
duvarlar1 os ethmoidale, os frontale, os lacrimale, maxilla, os palatinum, os sphenoidale,
os zygomaticum olmak {izere 7 adet kemik tarafindan olusturulur (10, 11). Orbitanin
gelisimi g6z kiiresi hacmiyle kiyaslandiginda daha yavas olarak artar ve bu artig
puberteye kadar devam eder (4). Kraniofasyal iskeletin hayat boyunca seklini
degistirdigini ve bu degisimin yumusak dokular iizerinde etkili oldugunu bildiren

caligmalar mevcuttur (12).



Orbita ve goz kiiresi hacimlerini Olgcmek icin farkli yontemler ve teknikler
kullanilmistir. Orbita’nin elipsoid ve diizensiz polimorfik seklinde olmasi ve ayrica goz
kiiresi hacminin hayat boyu degiskenlik gostermesi 6l¢iim sonuglart {izerinde cesitli
tartigmalara ve siiphelere yol agmaktadir (12).

Orbita volumiinii artiran veya azaltan pek ¢cok hastalik vardir. Bunlardan; mikroftalmus
ya da makroftalmus durumlarinda orbita hacminde degisiklikler olmaktadir. Bu
hastaliklarin teshisinde BT (Bilgisayarli Tomograti), MRG (Manyetik Rezonans
Goriintilleme) ve USG (Ultrasonografi) yontemleri kullanilmaktadir. Bu goriintiilemeyle
birlikte orbital lezyonlarm, bulbus oculi, nervus opticus ve okiiler kaslarla iliskisinin
degerlendirilmesi hem cerrahi agidan hem de bu hastaliklarin teshisi agisindan yarar
saglamaktadir (13).

(Calismamizda kuru kafataslart ve fetiis kafataslarmin alinan BT goriintiileri iizerinde
Image] programui ve stereolojik yontemlerden Cavalieri metodu kullanilarak orbita ve
bulbus oculi hacmi hesaplandi. Ayrica, Arsimet Prensibi ile hacimleri 6lgiiliip buradan
altin standart deger elde edildi. BT den elde edilen olctimler ile gergek degerler
arasindaki fark ortaya konulmaya caligild1.

Bu ¢aligmayla amacimiz kuru kafataslarma ait orbita hacimleri ile fetiislere ait orbita ve
bulbus oculi hacimleri hakkinda literatiire katki saglamaktir. Bu calismadan elde
edilecek sonuclarin bu yapilarla ilgili hastaliklarin teshis ve tedavisinde klinisyenlere

katkida bulunacagini iimit etmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. ORBITA

(Cok basit hayvanlar diginda, canlilarin ¢cogunda govde yapisinin temelini, seklini,
biiylikliigiinii teskil eden ve ayn1 zamanda gdvde ve ¢esitli organlar icin destek gorevini

yapan bir iskelet vardir.

Insan iskeletinin gelisimi sirasmda ii¢ evre goriiliir. Ik evre; erken donemde insan
embriyosunun iskeleti; embriyonal bag dokusundan yapilmis chorda dorsalis ve
sklerotom uzantilarindan ibarettir. Ikinci evrede, iskelet taslaklarmi yapan embriyonal
bag dokusu, kikirdak dokusu seklini alir. Yalniz bazi kafa kemikleri ve clavicula
taslaginin dokusu, bag dokusu seklinde gelisir. Ugiincii evre ise, intrauterin hayatin 9-
10. haftasinda baslar ve kikirdak dokusundan yapilmis taslaklarin kemiklesmesi baglar.
Iskelet parcalarmin kemiklesme olay1 insanlarda diinyaya geldikten sonra da devam

eder, ¢cok uzun siirer ve 22-25 yaslar1 arasinda sona erer (14).

Yenidogan cocugun viicudunda 270 kemik olmasma karsilik, 14 yasina ulastiginda
kemik sayis1 256’ya diiser. Yetigkin bir insanda ise 206 adet kemik bulunur. Cesitli sekil
ve biiytikliikte olan 206 kemik, belirli bir sistem i¢inde birbirine baglanmak suretiyle
iskeleti meydana getirirler (10, 14). Yetiskin (25-30 yaslarinda) bir insanda iskeletin
agirhigi 5-6 kg kadar olup viicut agirhiginin yaklagik %15’ ine tekabiil eder (10).

Iskelet, gerektiginde tastyict bir siitun halinde omurgay: olusturdugu gibi, bir¢ok yass1
parcalar1 da birbiriyle biiylik Olgiide kaynasarak kafa iskeletini olustururlar. Kafa
iskeletinin tiimiine cranium, kemiklerine ise ossa cranii denilir. Cranium cevreledigi
yapilara gore ikiye ayrilir. Kafa iskeletinin beyni ¢evreleyen ve beyin ile komsu olan

kemiklerden meydana gelen kismina neurocranium, beyin ile komsu olmayan, agiz ve



burun bosluklarmi cevreleyen, yiiz iskeletini olusturan kismina ise viscerocranium
denir. Yenidogan cocuklarda neurocranium, viscerocranium’dan daha biiyiiktiir. Yasin
ilerlemesiyle viscerocranium geliserek Once neurocranium ile esit agirliga erisir daha

sonra da geger (10).

Kafa iskeletine dnden bakildiginda iistten os frontale, alttan mandibula’nin gévdesi ve
distan da os zygomaticum ile mandibula’nin kolu tarafindan ¢evrelendigi goriiliir. Orta

kisminda da maxilla, os nasale, orbita ve burun boslugunun girisi bulunur (10).

Kafa iskeletinde goz ve yardimer olusumlarmi barindiran kemik bosluga orbita denir
(10). Orbita yliziin iist yarisinda, burnun iki yaninda fossa cranii anterior’un asagisinda
ve fossa cranii media’nin Oniinde yer alan dortgen piramit seklinde yapidir. Orbita
icerisinde; bulbus oculi, nervus opticus, ekstraokiiler kaslar ve bunlart innerve eden
sinirler, apparatus lacrimalis, yag dokusu, fascia ve bu yapilari besleyen damarlar
bulunur (15, 16). Orbitanin hacmi erigkinlerde yaklagik 27-30 ml arasinda
degismektedir. Bunun yaklagik 10 ml’lik kismim goz kiiresi ve nervus opticus, 10
ml’lik kismint goz kaslar1 ve kalan 10 ml’lik kismini ise yag ve bag dokusu (corpus
adiposum orbitae) olusturur (11, 17). Bir prizma seklinde olan orbita'nin tepesi arkada,
tabani ise onde bulunur. Her iki orbitanin i¢ duvarlari hemen hemen birbirine paraleldir.
D1s duvarlart ise arka tarafta kesisecek sekilde onden-arkaya, distan-ice dogru uzanir.
Oyleki orbita’nmin tabanmin merkezini tepesine birlestiren her iki orbita ekseni
uzatildiginda, arkada kafanin merkezinde kesisirler. Orbita'nin girigsine aditus orbitae
denir. Goziin yaklagik 1/6’s1 orbitanin disinda, geri kalani ise orbitanin igerisindedir.
Aditus orbitae’y1 ¢evreleyen kenara ise margo orbitalis denilir (10, 18). Bu kenarm st
kismina margo supraorbitalis, alt kismma margo infraorbitalis, dis kenarina margo
lateralis ve i¢c kenarma da margo medialis denilir. Margo supraorbitalis'i os frontale,
margo lateralis'i os zygomaticum, margo infraorbitalis'i os zygomaticum ve kismen de

maxilla, margo medialis'i de maxilla'nin processus frontalis'i olusturur (10, 11).

Margo supraorbitalis’in medialinde incisura supraorbitalis bulunur. Bu c¢entik bazi
sahislarda delik seklinde olabilir. Boyle durumlarda foramen supraorbitale olarak
adlandirilir  (15). Bu delik veya c¢entigin ig¢inden vena supraorbitalis, arteria

supraorbitalis, nervus supraorbitalis gecer (18).

Orbita'min duvarlar1 paries superior, paries inferior, paries lateralis ve paries medialis

olmak iizere dort kisimda incelenir. Paries superior os frontale'nin pars orbitalis'i



tarafindan olusturulur ve konkavligi asagiya dogru bakar (Sekil 2. 1) (10, 16). Pars
orbitalis, cavitas orbitalis’i fossa cranii anterior ve hemispherium cerebri’nin lobus
frontalis’inden ayirir. Yani pars orbitalis’in iist yiizli fossa cranii anterior’un yapisina
katilir ve beyinle komsudur. Pars orbitalis’in alt yiizii orbita’nin tavanm yapar (18).
Facies orbitalis denilen bu yiizde, dista fossa glandulae lacrimalis denilen genis ve
yayvan bir cukurluk, i¢ tarafinda ise spina trochlearis denilen bir ¢ikint1 gbze carpar.
Bazen spina trochlearis'in yerine, fovea trochlearis denilen bir ¢ukurcuk bulunur. Arka
tarafta os sphenoidale’nin ala minor’u ile olan dikis seklinde bir eklem vardir. Kiigiik
kanadin iki kokii arasinda da, orbita'nin tepesine uyan canalis opticus bulunur. Canalis
opticus kisa bir seyirden sonra fossa cranii media’ya acilir (10). Canalis opticus os
sphenoidale’nin ala minor’unda yerlesim gosteren bir deliktir (16). Bu kanalin i¢cinden

nervus opticus ve arteria ophtalmica gecer (10, 18).

Paries inferior denilen orbita'nin alt duvari, {ist duvarindan daha dar olup biraz konkavdir
(10). Bu duvarm konkavligi yukar1 ve dig yana dogrudur (16). Bu duvarin biiyiik
béliimiinii maxilla'nin facies orbitalis'i ve dista kiiciik boliimiinii de os zygomaticum'un
facies orbitalis'i olusturur (10) (Sekil 2. 1). Maxilla’min facies orbitalis’i, cavitas
orbitalis’i sinus maxillaris’den ayirir (18). Yani sinus maxillaris’in ¢atisint olusturur (15).
En arkadaki kiiciik bir bolimde os palatinum'un processus orbitalis't bulunur. Paries
inferior'un arka ve orta kisminda, arkadan 6ne dogru uzanan oluga, sulcus infraorbitalis
denilir. Bu oluk orta kistmda maxilla'nin icinde canalis infraorbitalis olarak devam eder
ve maxilla'min 6n yiiziine foramen infraorbitale olarak acilir (10). Bu yapmin icinden

vena infraorbitalis, arteria infraorbitalis, nervus infraorbitalis gecer (16, 18).

Os frontale ——————

Os sphenoidale

Os palatinum Os zygomaticum

Sulcus infraorbitalis

Maxilla Foramen infraorbitale

Sekil 2. 1: Orbita’nin {ist ve alt duvari (19)



Paries medialis orbitanin en ince duvart olup sagittal planda bulunur. Bu duvarin
konkavligi i¢ yana dogrudur (10, 16). Bu duvart 6nden arkaya dogru maxilla'nin
processus frontalis'i, os lacrimale, os ethmoidale'nin lamina orbitalis'i ve os
sphenoidale'nin govdesi olusturur (10) (Sekil 2. 2). Medial duvarda en genis yer kaplayan
kemik os ethmoidale’nin lamina orbitalis’idir (15). Os ethmoidale’nin lamina orbitalis’1
cavitas orbitalis’i sinus ethmoidalis’den aywrwr (18). Bu yiizde {i¢ vertikal dikis bulunur,
bunlar Onden arkaya sutura lacrimomaxillaris, sutura ethmoidolacrimalis ve sutura
sphenoethmoidalis'tir. Yine yukarida ©Onden arkaya sutura frontomaxillaris, sutura
frontoethmoidalis ve sutura sphenofrontalis bulunur. Sutura frontolacrimalis'in 6n ucu
veya bagka bir tarifle maxilla, os frontale ve os lacrimale'nin birlesim yerine dacryon
denilir (10). Burast antropolojik bir noktadir (16). Bu ylizde diger énemli yapilar ise
sutura frontoethmoidalis'de yerlesim gosteren deliklerdir (10, 16). Ondekine foramen
ethmoidale anterius, arkadakine ise foramen ethmoidale posterius denilir (10). Bu
deliklerin i¢inden nervus ethmoidalis anterior ve posterior geger (18). Paries medialis'in
on tarafinda bulunan oluga sulcus lacrimalis denilir. Bu olugun 6n yaris1 maxilla'nin
processus frontalis'inde, arka yarist da os lacrimale'de bulunur. Bu olugu ©Onden
maxilla’ya ait olan crista lacrimalis anterior, arkadan ise os lacrimale’ye ait olan crista
lacrimalis posterior sinirlar. Bu olugun alt ucundaki ¢ukura, fossa sacci lacrimalis denilir
ve daha asagida canalis nasolacrimalis olarak devam eder (10). Canalis nasolacrimalis

icinden ductus nasolacrimalis gecer. Bu kanal, meatus nasi inferior'a agilir (10, 18).

,'__‘

Os ethmoidale

Os lacimale Os sphenoidale

Maxilla

Sekil 2. 2: Orbita’nin i¢ duvari (19)



Paries lateralis denilen dis duvari, arkada os sphenoidale’nin ala major'unun facies
orbitalis'i, nde de os zygomaticum'un facies orbitalis'i tarafindan olusturulur (Sekil 2. 2).
Alt duvar ile dis duvar arasinda arka boliimde olusan gecide fissura orbitalis inferior
denilir (10). Bu yarik maxilla ile os sphenoidale’nin ala major’u arasinda olusur ve fossa
pterygopalatina ile orbita’y1 birbirine baglar (18). Bu ag¢iklik ayni zamanda orbita’y1
fossa infratemporalis ve fossa temporalis’e baglar (16). I¢inden nervus maxillaris ile dal
nervus zygomaticus, vena ophtalmica inferior ve sempatik sinirler gecer. Bu acgiklik

musculus orbitalis (Miiller kasi) tarafindan kapatilmaktadir (18).

Bu duvarda foramen zygomaticoorbitale denilen bir delik bulunur. Bu delik os
zygomaticum’un igerisinde iki kola ayrilir. Bunlardan birisi os zygomaticum’un facies
temporalis’ine  digeri  ise  facies lateralis’ine  acilir.  Iginden  nervus
zygomaticotemporalis’le nervus zygomaticofacialis geger (18). Dig duvarm arka bolimii
ile tist duvar arasinda kalan yaria fissura orbitalis superior denir (10). Bu yarik arkada
os sphenoidale’nin ala major’u ile ala minor’u arasindadwr. Fossa cranii media ile
baglantilidir. Nervus lacrimalis, nervus frontalis, nervus trochlearis, nervus
oculomotorius (ramus superior ve inferior’u), nervus abducens, nervus nasociliaris bu
aralik araciligi ile orbita’ya girer (15, 18). Arteria meningea media’nin bazi dalciklari ile
birlikte sempatik sinir sistemine ait lifler de, orbita’ya fissura orbitalis superior’dan
ulagir. Vena ophtalmica superior ve arteria lacrimalis’in bir dali orbita’dan cavitas

cranii’ye gecer (10, 16).

Os zvgomaticum

Os sphenoidale
Fissura orbitalis inferior

Sekil 2. 3: Orbita’nin dig duvari (19)



2.2. GOZ KURESI (BULBUS OCULI)

Goz (oculus) periferik gérme organi olup, gelen igmlarin beyinde gdorme merkezine
iletilmesini saglayan onemli bir duyu organidir (16, 20). Organum visus (gérme organi);
bulbus oculi (goz kiiresi) ve organa oculi accessoriae (goziin yardimci olusumlari)’dan
olusur. Goz kiiresi ve goziin yardimct olusumlarindan bazilart orbita igerisinde yer

alirken, gdziin yardime1 olusumlarindan bazilar1 orbita ¢evresinde bulunurlar (16).

Orbita i¢cinde yerlesmis olan godz kiiresi orbita’nin kemik duvarlar1 tarafindan dig
etkenlerden korunmaktadir (20, 21). Yaklasik 2,5 cm capinda, 7-10 gr agirhiginda ve
ortalama 7 cm’® kadar olan g6z, kiire seklinde yuvarlak bir biyokameradir (3, 21, 22).
Orbitanin 6n kismini doldurur (15). Orbitada bulunan yag dokusu i¢inde gdmiiliidiir.

G0z kiiresi ve yag dokusu arasinda Tenon kapsiilii yani vagina bulbi bulunur (18).

(Goz kiiresinin ondeki en g¢ikmtili noktasina polus anterior denir. Burasi cornea’nin
merkezine uyar. Arkadaki en ¢ikintili kismina da polus posterior denir. Goz kiiresinde
ic eksen tarif edilir. Polus anterior ve polus posterior’un dig ylizlerini birlestiren diiz
cizgiye axis bulbi externus, i¢ ylizlerini birlestiren diiz ¢izgiye axis bulbi internus denir.
Polus anterior’dan baglayan ve fovea centralis’te sonlanan diiz ¢izgiye de axis opticus

ad1 verilir (21). Axis opticus ve axis bulbi goz kiiresinin on yarisinda birbirini keserler
3).

(Goz kiiresinin (axis opticus’un) tam ortasindan goz kiiresini On-arka iki pargaya
ayiracak sekilde dik olarak gegirilen ¢izgiye aequator bulbi oculi denir. Polus anterior
ve polus posterior’u birlestiren ve aynt zamanda aequator bulbi oculi’yi dik olarak kesen

cizgiler meridiani bulbi adini alir (21).

Sag ve sol goziin axis bulbi’leri hemen hemen birbirine paraleldir. Fakat sag ve sol
orbita’nin eksenleri arkada birbirini kesecek sekilde oblik seyreder. Bu nedenle goziin
ekseni ile orbita’nin eksenleri birbirine paralel degildir. Nervus opticus’lar orbita
eksenine paralel olarak seyreder ve goz kiiresini, polus posterior’'un 3 mm nasal (i¢) ve
biraz da alt kismindan terkeder. Go6z kiiresi 25 yasinda 6,6 gr, 50 yasinda ise 7,9 gr ve
ortalama olarak 7,14 gr kadardir (3). Bulbus oculi, orbita’nin {ist duvar1 arasindaki
uzaklik 9-10 mm, dis yan duvar1 arasinda 5-6 mm, alt duvar1 arasinda 10-11 mm ve i¢

yan duvarmnda 10-11 mm uzaklik vardir (16).



2.2.1. Goz kiiresinin tabakalari

Goz kiiresi, distan i¢e dogru tunica fibrosa (externa) bulbi, tunica vasculosa (media)
bulbi ve tunica interna bulbi (sensoria=nervosa) olmak iizere {i¢ tabakadan olusur (3, 16,

18, 21) (Sekil 2. 4).
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Sekil 2.4: Goz kiiresinin tabakalari (19)

2.2.1.1. Tunica fibrosa bulbi: Go6z kiiresinin distaki fibréz tabakasidir. Sclera ve

cornea olmak iizere iki boliimden olusur.

Sclera: Goziin en digtaki giiclii ve koruyucu tabakasidir. Sert ve saglam olmast
nedeniyle sclera adint alir ve goz kiiresinin arka 5/6’smn1 olusturur. Bu nedenle goz
kiiresi seklinin ve hacminin korunmasini saglar. Sclera, yetiskinlerde beyaz renkte,
cocuklarda mavimsi beyaz renkte (ince olan sclera’min altinda uvea pigmentinin
gorillmesine baglt olarak), yaslilarda yag hiicrelerinin birikmesiyle sarimst renkte
goriliir. Sclera’nin kalinligr arkada 1 mm olup, 6n tarafa dogru gittikge incelir ve
ekvatorda 0,4 mm olur. Ekvatorun 6n tarafinda, gozii hareket ettiren kaslarin kiriglerinin
yapismasindan dolayi tekrar kalinlig artarak 0,6 mm’yi bulur. Kollajen liflerden zengin
olan sclera’nin dig ylizii beyaz renkte, kalin, diiz ve dayanikh fibréz bir tabaka olup,
sadece ¢izgili goz kaslarinin kiriglerinin tutundugu on kismi engebelidir (3, 16, 21).
Ayni1 zamanda opak bag doku tabakasidir (15, 18, 22). Sclera kamaralar i¢indeki

hidrostatik basmca kars1 koyarak goziin seklinin korunmasini saglar (21).
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Sclera’nin goz kapaklarinm orttiigi on boliimii konjunktiva ile kaphdir. Arka kismi ise
vagina bulbi (Tenon kapsiilii) i¢ine oturmustur. Yani vagina bulbi, bulbus oculi’yi
nervus opticus’tan cornea ve sclera’nin birlesme yerine kadar ¢epegevre saran ince bir
membrandir (3). Bulbus oculi, vagina bulbi i¢inde serbest olarak hareket eder. Vagina
bulbi’nin ¢n kisminda bulbus oculi, tunica conjunctiva ve glandula lacrimalis yer alir.
Vagina bulbi’nin disinda musculi externi oculi, damar ve sinirler ile orbita’y1 dolduran
yag kitlesi corpus adiposum orbitae bulunur. Corpus adiposum orbitae, bulbus oculi’nin
arkaya cekilmesine engel olur. Bulbus oculi’nin dénme hareketine izin verir (16).
Vagina bulbi ile sclera arasinda spatium episclerale denilen dar bir aralik, bu aralik
icinde de lamina episcleralis denilen gevsek bag dokusu bulunur. Bu bag dokusu
sclera’y1 vagina bulbi’ye gevsek olarak baglar. Sclera’nin i¢ yiizii kahverenginde ve
olukludur. Bu oluklara siliar damar ve sinirler oturur. I¢ yiiz choroid tabakasmdan
spatium perichoroideale denilen bir aralikla ayrilir. Bu aralikta, choroide’nin en dig

tabakasma (lamina suprachoroidea) gevsek olarak tutunmustur (3, 20).

Sclera’nin arka tarafinda nervus opticus’un liflerinin gectigi ve lamina cribrosa sclerae,
denilen delikli bir saha bulunur. Burasi sclera’nm en zayif yeridir (3, 20). I¢ basing
arttig1 zaman burada i¢ yiizde bir ¢okiintii goriiliir. Nervus opticus’un sclera’dan ¢iktigi
yerde sclera, sinir izerinde fibroz bir kilif olusturarak uzanir ve daha sonra da dura
mater olarak devam eder. Lamina cribrosa sclera’daki deliklerden birisi digerlerinden
daha biiyliktiir, buradan arteria ve vena centralis retina gecer. Nervus opticus’un
liflerinin gectigi delikli sahanin g¢evresinde ayrica siliar damar ve sinirlerin gegtigi
kiiciik delikler bulunur. Bunlardan bagka ekvator yakinlarinda vena vorticosa’larin
gectigi 4-5 adet biiyiikge gegitler bulunur. Sclera 6n tarafta cornea ile devam eder ve
ikisi arasinda, farkh caplardaki kiirelerin parcalar1 olmalar1 nedeniyle dis yiizde, sulcus
sclerae denilen bir oluk olusur. Sclera’nin cornea ile birlesen 6n kenari, kesitte catal
seklinde goriilen iki yaprak seklindedir. Bu iki yaprak arasinda olusan oluga, cornea’nin
ince kenart girer. Bu catalin i¢ bolimiinde musculus ciliaris’in tutundugu bag
dokusundan yapilmig reticulum trabeculare (ligamentum pectinatum) denilen ag
seklinde trabekiiler bir yapi bulunur. Bu yapi camera anterior’u sinus venosus
sclerac’den (Schlemm kanali) aymrir. Reticulum trabeculare’nin cornea ile sclera’ya
uzanan boliimiine pars corneoscleralis, iris’e uzanan boliimiine ise pars uvealis denilir.
Ligamentum pectinatum’un lifleri arasinda kalan araliklara spatia anguli iridocornealis

(Fontana araliklar1) denilir. Bu araliklar camera anterior’u Schlemm kanalina baglar.
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Camera anterior’daki sivi, villi pectinati vasitasiyla emilerek bu araliklardan geger ve
sinus venosus sclerae’ye  (Schlemm kanali) bosalir. Bu aralikta normalde kan
bulunmaz. Fakat vendz damarlarla irtibathidir. Bu venler oblik olarak buraya baglanirlar.
Agizlarimda kapak bulunmamasina ragmen, buraya vendz kan giremez, ancak vendz

basing artarsa girebilir (3).

Sclera kollagen ve elastik liflerin olusturdugu bant ve tabakalardan olusur. Ayrica
fibroblast ve bag dokusu hiicreleri de bulunur. Normalde hafif kivrimli olan bu tabaka

g0z i¢1 basincinin artmasiyla diizlesir (16).

Cornea: Goziin disg tabakasmin (tunica fibrosa bulbi) saydam boliimii olup, g6z
kiiresinin 6n 1/6’simn1 olusturur (3). Konveks on yiizii (facies anterior) goz kapaklari
acikken hava ile temastadir ve en ¢ikintili 6n kismina vertex corneae denilir. Konkav
arka ylizii (facies posterior) camera anterior’u onden sinmrlar. Sclera yukaridan ve
asagidan cornea {iizerine daha fazla uzanmig olmasi nedeniyle, cornea ©Onden
bakildiginda tam bir daire seklinde olmayip, biraz ovalcedir. Halbuki arka konkav
tarafindan bakildiginda, tam bir daire seklinde oldugu goriiliir. Cornea’nin orta kismimin
kalinlig1 0,5-0,6 mm kadardir. Perifere dogru gittik¢e cornea’nin kalinligr artarak 1,2
mm’ye kadar cikar. Ancak periferdeki en u¢ kismui tekrar incelir ve limbus cornea adini

alir. Burast sclera’nin 6n kenarinin olusturdugu oluk i¢ine oturur (3, 20).

Cornea’nin dig yliziinde transvers c¢api, vertikal ¢apindan daha biiylikcedir (20). Bu
nedenle cornea’nin dig yiiziiniin konveksligi arka yliziiniin konkavligindan daha azdir.
Cornea’nm konveksligi sahislar arasmda degisebildigi gibi, ayn1 sahsin degisik yas
periyotlarinda da farklilik gosterir. Cornea’da damar bulunmaz (3). Saydam olan cornea
15183 goze girerken kirillmasinda onemli gorevler iistlenir. Cornea arkada humor
aquosus ile temas halindedir (18). Cornea’nin ¢apr 12,5 mm’den biiytik olursa

megolacornea, 11,6 mm’den kiiciik ise microcornea olarak adlandirtlir (16).

Cornea yenidoganlarda diger organlara gore biiyliktiir ve 2 yasinda yetiskindeki capina
ulagir. Cornea’yr sclera’dan aywran en oOnemli Ozellik saydamligidir. Cornea’nin
saydamligmin yapisint olusturan substantia propria’daki kollagen liflerin diizenli
dizilmesi ve cornea’da damarlarin bulunmamasi saglar. Oliimden sonra camera anterior
bulbi’de yer alan sivinin kollagen lifleri sisirmesiyle, cornea’nin saydamligi kaybolur.
Cornea’nin saydamliginda stromadaki (substantia propria) su miktar1 da Onemlidir.

Cornea su i¢ine konuldugunda stromanin ¢ok hizlt su cekme 6zelligi nedeniyle siser ve
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saydamlig1 kaybolur. Canlida saydamligi koruyabilmesinde en énemli rolii, endotel ve
cornea metabolizmas1 saglar. Endotel hasarinda (bazi katarakt ve keratoplasti
ameliyatlarinda oldugu gibi) tekrar yenileninceye kadar cornea’nin saydamligi
kaybolur. Metabolizmasi, oksijen yoklugu nedeniyle bozulacagindan anokside de yine

saydamlik kaybolur (16).

Cornea’da kan ve lenf damarlar1 bulunmaz. Bu nedenle beslenmesi lameller arasindaki
araliklarda dolasan doku sivist ile olur. Ayrica gozyasi ve havadan absorbe ettigi oksijen
ile beslenir. Cornea icin en ¢nemli madde oksijen ve glikozdur. Oksijen havadan
gdzyasina, gdzyasindan da epitel yoluyla cornea’ya girer. Uyku sirasinda cornea’nin
oksijen ihtiyact gdz kapagt konjunktivasinin damarinca saglanir. Glikoz cornea’ya on

kamera endoteli araciligi ile almir (16).
2.2.1.2. Tunica vasculosa bulbi

Retina ve sclera arasina yerlesmis kalin, damarsal tabakadir. Arkadan one dogru
choroidea, corpus ciliare ve iris’den olusmus kesintisiz bir yapt olmak iizere {ii¢

boliimden olusur (3, 21) (Sekil 2. 5) .

Choroidea

Sekil 2. 5: Tunica vasculosa bulbi’nin boliimleri (19)

Choroidea: Digta pigmentli tabaka, icte damarh tabakadan olugsmustur (18). Damardan
cok zengin ince bir tabaka olup, goz kiiresinin arka 5/6’sinda ve sclera’nin i¢ yliziinii

doser ve onde ora serrata’ya kadar uzanir.

Koyu kahverengi veya ¢ikolata rengindeki choroidea’nin n. opticus’un girdigi arka

bolimii daha kalindir. Dig yiizii, lamina fusca ile scleranin i¢ yiiziine gevsekce
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yapismistir. Ancak choroidea sclera’ya nervus opticus’un girdigi yerde sikica
tutunmustur. I¢ yiizii ise retina’nin pigment tabakasina sikica yapisiktir (3, 21). Bu
vaskiiler tabakanm &ncelikli fonksiyonu retinanin dis yarisinin beslenmesini saglamaktir
(16). Choroid tabakasindaki dolasimin gozde 1sitict etkisi onemlidir (20). Choroidea,
biiylik dlciide yogun kapiller pleksuslardan olusmus kan damar: igeren pigmentli bir
tabakadir. Bu kapiller pleksuslar arteriae ciliares breves tarafindan beslenir. Drenaj
venae vorticosae tarafindan saglanir (21). Choroidea’nin yapisi yogun kapiller damar
agindan olustugu icin choroidea’daki kan akimi oldukga yiiksektir. Bunun saglanmasi
icin vendz basincm 20 mm/Hg iizerinde olmasi gereklidir. Vendz basincm arttigi

durumlarda choroidea’nin kalinlig1 arttigindan goz ici basinct da yiikselir (16).

Choroidea tabakasindaki pigmentin gorevi 151g1n scleranin digma ¢ikmasini énlemektir
(20). Choroidea’nin arka ve dis boliimiine tapetum ad1 verilir. Ozellikle kedi ve kopek
gibi hayvanlarda goriilen bu yapi, gece karanlikta bir 151k kaynagi gibi, parlak olarak
goriiliir (3).

Corpus ciliare: Choroidea’nin 6ne dogru devamidir (20). Yani arkada choroidea ile
onde iris’in periferik kenar1 ile uzanir. Orta tabakanin ora serrata’dan iris’in dis kenarina
(veya sclera ile cornea’nin birlesme yerine) kadar uzanan bolimiidiir. Corpus ciliare
tunica vasculosa bulbi’nin en kalin boliimii olup, esas yapismi musculus ciliaris ve bag
dokusu olusturur. Lens’i asan fibrae zonulares’in periferik uclar1 corpus ciliare’ye
tutunur ve i¢ yliziinii de retina’nin ince pigment tabakasi (pars ciliaris retinae) orter.
Corpus ciliare, epitelyum tabakasinin derinlerinde bulunan melanin’den dolayi, koyu gri

renklidir.

Corpus ciliare’nin i¢ yliziine dikkatlice bakildigida, choroidea’ya yakim yarisinda, ora
serrata’dan baslayip iris’e dogru 1smn tarzinda uzanan ince plikalar (plicae ciliares)
bulunur. Corpus ciliare’nin iris’e yakin boliimiinde, bu plikalarin birkaci birleserek ayni
yonde uzanan ve processus ciliaris denilen daha kalin c¢ikintilar olusturur. Plica
ciliaris’lerin yan yana dizilmeleriyle olusan 4 mm genisligindeki halkaya orbiculus
ciliaris, processus ciliaris’lerin yan yana dizilmesiyle olusan halkaya ise corona ciliaris
denilir (Sekil 2. 6). Orbiculus ciliaris corpus ciliare’nin dis yarisinda, corona ciliaris ise
i¢ yarisinda bulunur (3). Corona ciliaris’in ylizeyinde stria ciliares ad1 verilen s1g oluklar

vardmr (18).
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Coronaciliaris

Orbiculus ciliaris

Sekil 2.6: Corona ciliaris ve orbiculus ciliaris (19)

Processus ciliaris’ler 70-80 adet olup 2-3 mm uzunlugunda, 1 mm yiiksekliginde ve 0,1-
0,2 mm genisliginde olup, humor aquosus’u salgilar. Ayrica bunlara, lens’i asan fibrae
zonulares tutunur (3). Corpus ciliare fonksiyonel olarak akomodasyon mekanizmasinda

rol oynar ve lens’i yerinde asili tutar (16).

Musculus ciliaris: Corpus ciliare i¢inde bulunan diiz kas liflerinin biiylik boliimii
reticulum trabeculare’den (ligamentum pectinatum) baglar ve {i¢ farkli yonde uzanirlar.
Arkaya dogru uzanan kas lifleri ora serrata yakininda elastik liflerle devam ederek
choroidea’nin stroma’sindaki bag dokusunda sonlanir. En icte bulunan fibrae circulares
(Miiller kast) halka seklindedir ve iris’in dig kenari1 yakininda bulunur. Bu lifler
kesitinde iiggen seklinde goriiliir. Hipermetrop gozlerde ¢ok gelisen bu kas, miyop
gozlerde az gelismis veya hi¢ bulunmaz. Bu iki kas tabakasi arasinda fibrae radiales
denilen oblik lifler bulunur. Musculus ciliaris, yakindaki bir objeyi net gorebilmek i¢in
g6z uyumunda (akomodasyon) Onemli aktif rol oynar. Kontraksiyon yaptiginda
reticulum trabeculare’den (ligamentum pectinatum) baglayan iris’e yakin ucu sabit
kalir. Processus ciliaris’e tutunarak choroidea’nin stromasina uzanan diger ucu ise
tutundugu processus ciliaris’leri gdoz mercegine dogru ceker. Boylece processus
ciliaris’lerle lens arasinda uzanan lifler (fibrac zonulares) gevser ve basinctan kurtulan
lens kalinlagir. Musculus ciliaris’in kontraksiyonu bitince kas liflerinin ora serrata
yakmindaki ucunu elastik lifler arkaya dogru ¢ekerek tekrar fibrae zonulares’i gerer ve

lens’i inceltir (3).
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Musculus ciliaris’in  siniri: Parasempatik liflerini nervus oculomotorius’tan alir.
Ganglion ciliare’de sinaps yaptiktan sonra postganglioner lifler, nervi ciliares breves ile

one dogru giderek bulbus oculi’ye girerler (18).

Iris: Iris g6z kiiresinin orta tabakasina (tunica vasculosa bulbi) ait olup cornea’nin
hemen arkasinda bulunur. G&ze rengini veren pigmentli bir tabaka olup ortasindaki
delige pupilla denir (16, 18). On ve arka kameralar arasinda gerilmis disk seklinde ince
bir olusumdur (20). Sahislar arasinda farkli renklerde olmasi nedeniyle, gokkusagi
anlamina gelen iris denilmistir. Oniinde cornea arkasinda ise lens bulunur (3). Humor
aquosus icinde asilidir (18). Margo ciliaris denilen dig kenari, corpus ciliare ve
cornea’nin arka yiiziiniin periferik kismina reticulum trabeculare (ligamentum
pectinatum) aracilig ile tutunur. Margo pupillaris denilen i¢ kenari ise pupilla’y1 sinirlar

(3) (Sekil 2. 7).

Normalde capi, 1-8 mm arasinda degisebilen pupilla, ilaglarin etkisiyle daha da
genisleyebilir. Bu o6zelligi ile viicutta normal olarak en fazla bilyiitillebilen yap1
pupilla’dir. Iris’in merkezinin biraz medial tarafinda bulunan pupilla, intrauterin hayatin
7. aymna kadar membrana pupillaris denilen bir zarla kapatilmig durumdadir. Ancak
daha sonra bu zar, kaybolarak bir delik halini alir (3). Pupilla’nin ¢ap1 gdze giren 15181n
az veya ¢ok olusuna, yakin veya uzaga bakisina gore degisir. Az 1sikta uzaga bakarken
pupilla’nin capi artar. Cok 1s1kta yakina bakarken pupila’nin cap1 azalir. Goze fazla 151k
geldiginde musculus sphincter pupillae’nin kasilmasiyla pupilla daralir. Pupilla’nin
geniglemesi musculus dilatator pupillae’nin uyarilmasiyla gergeklesir (16). Iris’in on
yiizii (facies anterior) cornea’ya bakar ve camera anterior’u arkadan sinirlar. Bu yiiziin
pupilla’ya yakm boliimiindeki koyu renkli kii¢iik halkaya anulus iridis minor, bunun
disindaki daha agik renkli biiyiik halkaya ise anulus iridis major denilir (3) (Sekil 2. 7).
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Margo ciliaris

Pupilla Anulus iridis minor

Anulusiridis major

Margo pupillaris

Sekil 2.7: Iris’de bulunan halkalar (19)

Iris’in arka tabakasindaki pigmentli epitel, stromayr gecen 1sik dalgalarmi geriye
aksettirir. Boylece goziin rengi ortaya c¢ikar. Albinolarda pigment yoktur. Pigment
sadece arka tabakalarda ise g&z mavi renktedir. Stroma iginde pigment bulunursa
pigment’in miktarina gore goz gri, yesil, kahverengi ve siyah renkte goriiniir (20).
Iris’in On yiizlinlin margo pupillaris’e yakm olan kismmda goriilen kivrintilara plicae
iridis denilir. Bu yapilar margo pupillaris’e ¢entikli bir goriiniim verir. Arka yiizii
(facies posterior) camera posterior’u onden sinirlar ve orta boliimii ile lens’e yaslanmig

vaziyettedir. Ancak periferik boliimil lens’e temas etmez ve corpus ciliare’ye bakar (3).

Camera anterior: Humor aquosus adi verilen sivi ile dolu olan bu bosluk, 6nde
cornea’nin arka yiizii, arkada ise iris’in ¢n yiizii ile pupilla’nin bulundugu yerde de
lens’in On yliziiniin orta kismi tarafindan siwrlanir (3, 16). Camera anterior’un orta
kism1 genis, angulus iridocornealis denilen periferik kismi ise dar bir aralik (ag1)
seklindedir (3). Camera anterior bulbi’nin 6nden arkaya kalinligi 3 mm olup bu bosluk

pupilla aracilig1 ile camera posterior bulbi ile birlesir (16).

Camera posterior: Iris, lens, corpus vitreum ve corpus ciliare arasinda bulunur.
Lens’in On yiiziiniin orta kismu pupilla ve ¢evresi ile temas halinde oldugu i¢in camera
posterior, ancak temas etmeyen periferik boliimleri arasinda kalan dar bir aralik
seklindedir. Camera anterior’dan daha kii¢iik olan camera posterior’u arka tarafta lens,
corpus vitreum, processus ciliaris ve bunlara tutunan fibrae zonulares; 6nden ise iris’in
arka yliziiniin lens ile temas etmeyen periferik boliimii smirlar. Camera posterior bulbi

kesitlerde iicgen seklindedir. Bu iiggenin tepesi birbirleriyle temasta olan pupilla ile
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lens, ticgenin tabanini ise processus ciliaris olusturur. Camera anterior ve posterior’u

birbirine pupilla baglar (3, 16). Her iki kameranin i¢i humour aquosus ile doludur (20).

; _ P
Camera posterior bulbi pr > Caricns dntertar s

Zonulaciliaris

Angulus iridocornealis

Sekil 2.8: Camera anterior ve posterior bulbi (19)
2.2.1.3. Tunica nervosa (interna) bulbi

G0z kiiresi’nin kisaca retina da denilen 1518a hassas i¢ tabakasidir (3). Noroektodermden
gelisen retina insan viicudunda kan damarlarmin dogrudan goriilebildigi yer olmasi
nedeniyle klinik agidan 6nemlidir (16). En kalin oldugu arka boliimiinde 0,56 mm olup,
ora serrata’ya dogru incelir ve 0,1 mm olur. Yine discus nervi optici ve macula’da da
incedir (3). Retina pars optica retinae ve pars caeca retina olmak iizere iki boliime ayrilir

(3, 16).

Dis ylizeyi choroidea ile i¢ yiizeyi corpus vitreum ile temas halindedir (18). Pars optica
retinae, stratum pigmentosum ve stratum nervosum olmak iizere iki tabakadan olusur
(3). Stratum pigmentosum ve stratum nervosum tabakasi arasimnda potansiyel bir aralik
vardir. Bu iki tabaka sadece discus nervi optici ve ora serrata’da birbirlerine sikica
yapismiglardir. Bu iki tabaka choroidea ve corpus vitreum arasmndaki basing farki
nedeniyle birbirleriyle temas halindedir. Corpus ciliare’nin arkasindaki retina
boliimiinde bir kalinlagsma olur. Retina’nm i¢ yiiziinde corpus ciliare’nin arka kenarini
cevreleyen girintili ¢ikintili ¢izgiye ora serrata denir. Discus nervi optici, macula lutea
ve fovea centralis retina’nin en ince yerleridir (16). Stratum pigmentosum, tunica
vasculosa’nin tiim i¢ yliziinii Orten bir pigment tabakasidir. Stratum nervosum ise
stratum pigmentosum’un i¢ yiiziinde ve discus nervi optici’den ora serrata’ya kadar

uzanir. Bu nedenle ora serrata’ya kadar olan retina boliimiine, goren parca (pars optica
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retinae), ora serrata’nin Oniinde kalan pigment tabakasina ise kor parga (pars ceace
retinae) denilir. Pars caeca retina’nin corpus ciliare’yi orten boliimiine pars ciliaris

retinae, iris’in arka yliziinii orten bdliimiine ise pars iridica retinae denilir (3).

Retina, yumusak ve yar1 seffaf olup, icinde bulunan rodopsin’den dolayi, canlida
morumsu bir renktedir. Ancak kadavrada bulutlu, mat beyaz renkli olarak goriiliir (3).
Retina’nin arka 34’{i reseptor organdir. On kenari ise ora serrata adli dalgali bir halka
olusturur ve sinir dokusu burada sonlanir. Retina’nm 6n pargasi alict (reseptiv) degildir
ve sadece pigment hiicreli ¢ok kath prizmatik epitelden olusur. Retina’nin 6n parcasi
processus ciliaris ve iris’in arkasm kaplar (18). Retina’nin arka bdéliimiinde axis
opticus’un gectigi 2-4 mm capinda, sar1 pigmentli oval sahaya macula lutea denilir.
Buradaki c¢ukurluga da, fovea centralis denilir. Bunun da ortasinda sadece koni
hiicrelerinin bulundugu bolgeye foveola denilir. Burasi 15181 en iyi alan bdliimdiir.
Retina fovea centralis’de gayet incedir ve bu nedenle derininde bulunan choroidea’nin
koyu rengi kolaylikla goriilebilir. Bunun yaklasik 3 mm nazal tarafinda n. opticus’un
baglandig1 yerde discus nervi optici bulunur. Bunun da ortasindaki ¢ukurluga excavatio

disci denilir ve buradan arteria ve vena centralis retinae gecer (18).

Burada 1518a hassas hiicreler bulunmaz, bu nedenle kor nokta olarak da bilinir (3).
Oftalmoskop ile muayenede optik disk acik pembe renktedir ve kendisini ¢evreleyen

retina’dan ¢ok daha soluk goziikiir (18).

Pars optica retina’da distan i¢ce dogru basil ve koni hiicreleri, bipolar ve multipolar
ganglion hiicreleri bulunur. Multipolar ganglion hiicrelerinin aksonlar: da papilla nervi

optici’ye dogru uzanarak nervus opticus’u olusturur (3, 16).
Isig1 kiran yapilar

Isik cornea, humor aquous, lens ve corpus vitreum’dan kirillarak gecer ve macula
izerine diiser (3, 16). Zonula ciliaris ve musculus ciliaris’ler de lens’in kalinligini

degistirmek suretiyle, 15181 kirmada dolayli olarak gorev yaparlar (16).
1- Cornea

2- Humor aquosus: Camera anterior ve posterior’u dolduran alkali reaksiyonlu az
miktardaki berrak, saydam bir sividir (3, 16, 18). Processus ciliaris’ler tarafindan
salgilanan humor aquosus’un biiyiik kism1 su olup, énce camera posterior’u doldurur,

sonra pupilla’dan gecerek camera anterior’a gelir. Burada angulus iridocornealis’deki
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Fontana araliklarindan gecer ve villi pectinati’ler tarafindan emilerek sinus venosus
sclerae’ye (schlem kanali) bosalir (3). Humor aquosus’un akist onlenirse glokom adini
alan intraokuler basing artist ortaya ¢ikar. Bu durum retina’da dejenerasyona ve bunun

sonucunda korliige yol agabilir (18).

Humor aquosus’un fonksiyonu bulbus oculi’nin duvarlarina yansiyan bir i¢ basing
olusturarak bulbus’un optik seklini korumaktir. Ayrica cornea’yr ve lens’i besler,
metabolizma iriinlerini uzaklastirir. Bu fonksiyonlar cornea ve lens’in kan dolagimi

olmadigidan cok 6nemlidir (18).

3- Lens: Yaklagik 9 mm capinda ince kenarli bir mercek seklinde olan lens, iris ile
corpus vitreum arasinda bulunur (3). Lens bikonveks, kapsiille sarih saydam bir yapidir
(18). Iris’in arkasinda, corpus vitreum’un oOniinde yerlesir ve processus ciliaris’le
cevrelenmistir. Kapsiiliin kalinlig1 10-20 mikron arasinda degismekle beraber kalinlik
her yerde ayni degildir. Kapsiil polus’larda ince, arka kutupta one gore ince, poluslarla
equator arasinda ise kalindir (16). Seffaf olan capsula lentis lens’i sikica sarar.
Yrrtilabilir bir yapida olmasma ragmen hayli elastiktir. Herhangi bir nedenle yirtildig:
zaman hemen i¢ ylizii disa gelecek sekilde kendi {izerine kivriir (3). Lens’in on
yiiziinde tek tabakali olarak kapsiiliin altinda epitelium lentis bulunur. Equator’da daha
kalin lensin arka yiiziinde ise bu tabaka yoktur. Bu epitelyum tabaka biitiin yasam
boyunca yeni lens fibrillerini olusturur. Lens’in merkezi kismina nucleus lentis, dig
kismina cortex lentis ad1 verilir. Nucleus lentis cortex lentis’e gore daha sert yapidadir.
Equator lentisde epitel tabaka hiicreleri sekil degistirerek fibriae lentis’i olustururlar.
Fibriae lentis equator’u dolanarak lens’in 6n ve arka yiizlinii ¢evreler. Yeni olusan lifler
yiizeyde ve c¢ekirdekli olup daha elastiki bir yapidadir. Merkeze dogru sokulan eski
lifler ¢ekirdeklerini kaybederler. Yeni lifler eski lifleri digtan sararak iist tiste birbirine
yapisirlar. Sonucta radier durumda ice dogru uzanan lameller olusur. Bunlar daha
derinde yer alan ¢ekirdeksiz lifleri sararak saydart 2000-3000°1 bulan lamelleri (radii
lentis) olusturur. Equator lentis’deki cesitli yerlerinden gelen bu lifler lens’in 6n ve arka
yiiziinde birbirine baglanarak genglerde onde diiz, arkada ters Y harfi seklindedir.
Yetiskinlerde bu cizgiler (sutura lentis) yildiz seklini alir. Lens ve cornea uzakta
bulunan nesneden gelen 15181n retinanin Oniine, arkasma veya retinanin iizerine
odaklayan optik bir sistem olusturur. Yakin nesnelerin odaklanma yetenegine okiiler

akomodasyon denir. Infantlar (bebekler) biiyiik akomodasyon yetenegine sahiptir. Yas
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ile bu gii¢ azalir; yaklagik 40 yasinda akomodasyon giiciinde azalma baslar. Dinlenme
esnasmda fibriae zonulares gerginlesir ve lens kapsiiliinii ¢ekerek onun yiizeyini
yassilastirr. Akomodasyonda musculi. ciliaris’in meridiyonal lifleri kasildiginda fibriae
zonulares gevseyerek lens’in dig biikeyligini arttirir ve sonucta lens’in kalinlagmasi
saglanir (16). Lens’in arka yiizii, corpus vitreum’un 6n yiiziindeki fossa hyaloidea’ya
oturur, 6n yiizii ise orta kisminda pupillanin kenarma temas eder, fakat periferde temas
etmez ve iris ile aralarinda camera posterior bulunur (3). Lens yenidoganlarda ve
genclerde elastik bir yapiya sahipken, yasla birlikte gittik¢e sertlesir. Lens’in 6n yiiziine
facies anterior, arka yliziine de facies posterior denilir. Arka yiizii on yliziinden daha
konvekstir (3, 16). On ve arka yiizlerin en ¢ikintili noktalarma polus anterior ve polus
posterior denilir. Her iki polus’u birlestiren ¢izgiye axis denilir. Bu konveks ylizleri
birlestiren kenara da equator denilir (3). Lens bu kenardan baslayan fibrae zonulares
(ligamentum suspensorium lentis) araciligi ile corpus ciliare’ye tutunur. Bdylece corpus
ciliare’deki musculus ciliaris liflerinin (sirkiiler ve longitudinal) kasilmasi, lensin
kahnhigi (kiricihi@i) iizerinde rol oynar. Ornegin sirkiiler lifler kasildiginda
(parasempatik uyart ile) lig. suspensorium lentis’ler gevser, lensin kalinligi (kiriciligr)
artar. 40-45 yaslarindan sonra lensin elastikiyeti ve akomodasyon yetenegi azalir; bu
durum presbyopia olarak adlandirilir (22). Bu yetersizlik lens gibi gorev yapan bir
gozlikk kullanilarak giderilebilir (18).

4- Corpus vitreum: 5181 kiran yapilarin en biiyiik olanidir ve ora serrata’nin arkasinda
kalan boslugu (camera vitrea) doldurur. Burada, diginda bulunan pars optica retina’ya
(ora serrata’ya daha siki olmak iizere) yapisir. Yar jelatindz yapidaki corpus vitreum
seffaftir. On tarafindaki cukurluga fossa hyaloidea denilir ve buraya lens oturur. Bazen
icinde arteria hyaloidea’nin erigkinlerdeki artigi olan canalis hyaloideus (Cloquet
kanal1) bulunur (3). Bu yap1 corpus vitreum’un arasinda discus nervi optici’den lens’in
arka yliziine uzanan dar bir kanaldir (18). Corpus vitreum’un i¢indeki jelatindz siviya
humor vitreus, etrafint saran zara ise membrana vitrea denilir. Corpus vitreum’da kan
damar1 bulunmaz, bu nedenle beslenmesi komsusu olan retina ve processus ciliaris’in

damarlarindan beslenir (3).

Corpus vitreum’un gorevi goziin biiyiitme giiciiniin olusmasina az da olsa yardimci
olmaktir. Lens’in arka yiizeyini destekler ve retina’nm pars nervosa’sinin, pars

pigmentosa’sina tutunmasina yardimci olur (18).
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Fibrae zonulares (Zinn lifleri): Processus ciliaris’lerle lens’in kapsiilii arasinda 1sin
tarzinda uzanan bir seri liftir. Bu lifler lens’in ekvatoru yakinma tutunarak lens’in
pozisyonunda kalmasini sagladig: gibi, m. ciliaris’in meridional liflerinin kontraksiyonu
ile de gevseyerek basing altinda tuttugu lens’in serbest kalmasmi ve kalmligini
arttrmasini saglar. Fibrae zonulares’in arasinda kalan aralikara spatia zonularia (Petit

araligl) denilir. Fibrae zonulares ile spatia zonularia’ya birlikte zonula ciliaris denilir
3).
2. 3. ORBITANIN HACMINI DEGISTIREN HASTALIKLAR

Orbita ile ilgili ¢ok sayida hastallk hem goz kiiresinin hem de orbitanin hacmini
degistirdigi bildirilmektedir.

Proptozis gibi goz kiiresinin anormal derecede One ¢iktigi durumlarda, yaygin olarak
retrobulber kitle ve nadir olarak ise orbitanin s13l181; hacmin degismesine neden olan
hastaliklardandir. Orbitada skatrise yol acan bazi metastatik karsinomalar ve kronik
sklerozan enflamatuar orbital hastaliklar gibi orbital lezyonlar, tiroid hastaligi sonucu
periorbital yumusak dokularin etkilenmesi sonucu orbita hacmi degisebilmektedir (23).
Kranioyofasiyal dizostozlarda kafa kemikleri suturalarinmn erken kapanmasi sonucu
kranyumdaki degisikliklere bagh olarak orbita hacminde degisiklikler olabilir. Bu ve
benzeri degisiklikler sonucu orbita ekseni ¢ok kisalir ve disa dogru yonelir. Orbita
hacmi kiiciiliir ve ekzoftalminin ortaya ¢ikmasina neden olur. Cocuklarda en sik goriilen
primer orbital hastaligm adi rabdomiyosarkomdur. Orbitada en ¢ok iist nazalde bulunur.

Tiimoriin bitylimesi sonucu orbita hacmi etkilenir (24).

Enoftalmus, orbita i¢inde normal gz kiiresinin geriye dogru yer degistirmesidir.
Genellikle su nedenlerden olusmaktadir: Orbita duvarlarindaki yapisal anomaliler,
orbitanin tabanmdaki kiriklar, travma sonrasi gelisen durumlar yada konjenital nedenler

olabilmektedir (23).
2. 4. GOZ KURESININ HACMIiNi DEGISTIiREN HASTALIKLAR

Goz kiresi ile ilgili baz1 hastaliklar goz kiiresi hacmini degistirdigi bilinmektedir.
Bunlarin basinda mikroftalmi, buftalmi ve makroftalmi gelmektedir. Mikroftalmi goz
kiiresinin total aksiyal uzunlugunun yasa gore kisa olmasi anlamindadir. Mikroftalmi
nedenleri arasinda genetik yapi, cevresel etmenler ve kromozom anomalileri gibi bircok

faktor rol almaktadwr (25). Makroftalmi goz kiiresinin tiim eksenlerinin normalden
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biiylik olmasi1 olarak tanimlanmaktadir (5). Buftalmi (konjenital glokom) intrauterin
hayatta goz i¢i basmcin artmasi durumu ortaya ¢ikan ve goz kiiresi hacminin arttigi

gelisimsel glokom tiiriidiir (26).
2.5. STEREOLOJi

Stereoloji, ti¢ boyutlu orneklerin iki boyutlu kesitlerinden yararlanilarak, onlarin
gercekteki tic boyutlu geometrik dzellikleri ile ilgili bilgiler saglayan bilim dalidir (27).
Bu teknik ile MRG ve BT kesitleri tizerinde ilgilendigimiz yapimin hacim ve yiizey alani
degerlerini tahmin etmek kolaydir. Literatiirde bu yontemin giivenilir ve dogru sonuglar

verdigi ispatlanmustir (28).

Stereoloji’de tarafsizlik esastir. Bunun anlami; stereolojik metotlar kurallarina uygun bir
bicimde uygulandiginda, sistematik hatadan bagimsiz sonuclar elde edilmesini saglar ve
ornekleme sayist arttirildik¢a gergek degere daha fazla yaklagmak miimkiin olmaktadir
(29, 30).

Stereolojik metotlarin esasmi “Sistematik Rastgele Ornekleme” (SRQ) stratejisi
olusturmaktadir. Bu Ornekleme big¢iminin temel 6zelligi, ¢alisilacak olan yapidan
ornekler almanm gerekli oldugu durumlarda, yapmin her noktasinin esit orneklenme
sansma sahip olmasini saglamasidir (31, 32). SRO, onceden belirlenmis sabit bir
ornekleme araligi boyunca, ilk aralik i¢inden rastgele bir noktadan baglanmak suretiyle,
ilgilenilen yapmin tamammin Orneklenmesini igerir. Onceden belirlenen drnekleme
aralig1 (6rnegin, her onuncu kesiti veya parcayr se¢meye karar verildiginde ilk on
kesitlik seri), dérneklemenin sistematik kismini, ilk aralik i¢inde rastgele bir noktadan
baslanmasi (6rnegin, ilk on kesit i¢cinden herhangi birinin baslangic olarak secilerek, bu
kesitten sonra gelen her onuncu kesitin Ornek olarak segilmesi) ise, drneklemenin
rastgelelik 6zelligini saglar (33). Stereolojik yontemler kullanilarak hacim, yiizey alani,

say1 ve uzunluk gibi bircok dnemli sayisal degere ulasilabilmektedir (34).
2.5.1. Hacim Hesaplamalarinda Stereolojik Metotlar

Hacim tahminlemesinde bulunacagimiz organ dalak, karaciger, akciger, goz kiiresi gibi
cevresindeki diger organ veya yapilardan izole edilebilecek makroskobik bir
yapilanmaya sahipse, bunun hacmi hesaplanmak yerine dogrudan olciilebilir. Bu gibi

durumlarda sik kullanilan bir yontem, yapiy1 i¢i su ile dolu dereceli silindir i¢ine atarak,
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artan su miktarint Olgmektir (29, 35-39). Bu yontem Arsimet prensibi olarak
bilinmektedir (Sekil 2. 9).

Sekil 2. 9: Stvinin yer degistirmesi yontemi ile hacim Slciimii (41)

Diizensiz bir sekle sahip nesnelerin hacmini hesaplamaya yarayacak olan bir yontem
olan Cavalieri prensibi ilk kez Italyan Matematik¢i Boneventura Cavalieri tarafindan
XVII. yiizyilda ortaya konmus olup stereolojinin temelini olusturmaktadir. Cavalieri
prensibi, stereolojik yontemlerden en sik kullanilan hacim hesaplama yoludur (38, 40,

41).

Cavalieri yontemi ile yapilan hacim hesaplamalarinda ilgilenilen yapidan bir dizi
birbirine paralel kesitler veya kesit goriintiileri alinir. Yontemin uygulanmasinda tarafsiz
olmak icin ilk kesit veya kesit goriintiisii rastgele ve sabit bir kalinlik araliginda (t)
alinmalidir. Ornegin, objenin sag ucunun 1 c¢m i¢ kismindan itibaren kesit veya kesit
goriintiisii alinmaya baglanmasina ©onceden karar verilmesi durumunda genellikle
caligmanin sonucunu nasil etkileyecegi bilinmeyen bir tarafliliga neden olur. Bu sekilde
bir yaklagimla elde edilen sonuglar calismanin baglangicinda yapilan on kabulden dolay1
gergek degerden sistematik olarak sapma gosterecektir. Bu nedenden dolayr her bir
ornek i¢cin belirlenen kesit araligmda rastgele bir baslangic yapilmaldir. Rastgele
baslangic yapilarak alinmaya baglanan kesitler yapmin tiimiinii kapsayacak sekilde
bastan sona kadar belli bir mesafe araliginda (t) alinmahdir. Bu yaklasim ilgilenilen
yapmin her tarafina esit olasilikla 6rneklenme alinmasini saglar. Kesit alma yonii ise
tarafsizlig1 etkilememekle birlikte gergek degeri bulmada dnemli bir faktordiir (42). Bu
sebepten dolay1 ilgilenilen yapinin belli bir yonde kesitleri alinarak hacim hesabi daima

ayni1 tarafa bakan yiizeylerinde yapilmalidir.
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Cavalieri yontemi tarafsiz bir hacim hesab1 yapabilmek i¢in yap1 boyunca elde edilen
dilim veya kesitlerin kesit yiizey alanlarmm toplami, kesitlerin arasindaki mesafe ile

yani kesit kalmligi ile carpilir. Bu islem asagidaki formiil ile ifade edilir.
V=tx(al+a2+ a3+ an)ecm? 2.1)

Bu formilde (al+ a2 +a3 + - an) kesit alanlarmi cm® olarak, (t) ise n sayidaki

ardisik kesitlerin kesit kalinlig1 ortalamasin santimetre (cm) olarak gdstermektedir (40).

Cavalieri Prensibi’ni, birbirine paralel ardigik kesitleri alinabilen her nesnenin hacminin
hesaplanmasinda kullanilabilecegi gibi aralarinda bilinen bir mesafe bulunan, birbirine
paralel goriintiileri alinabilen radyolojik tetkikler i¢in de uygulamak miimkiindiir. MRG
ve BT gorintiileri iizerinde sinirlar1 yeterli kesinlikte aywrt edilebilen sert, yumusak
doku ve yapilarmn smirladigi bosluklarin tamamu i¢inde rahatlikla uygulanabilmektedir

(40).

Son yillarda yaygin hale gelen bu yontem kullanilarak, goriintii analiz sistemleriyle
birbirine paralel goriintiileri almabilen, ger¢ekte 3 boyutlu olan her yapinin tarafsiz ve
etkin bir bicimde hacminin hesaplanabilecegi ve 2 boyutlu goriintiillerden
kaynaklanabilecek hatalardan uzak bir degerlendirmenin yapilabilecegi gosterilmistir

(40, 43-48).
2.5.2. Hacim Hesaplamasi Icin Kesit Yiizey Alanlarimin Hesaplanmasi

Mikroskobik kesitler veya makroskobik dilimler iizerinde uygulayabilecegimiz
Cavalieri hacim hesaplama yontemi i¢in ilk asama, ilgilendigimiz bdlgenin
izdiistimlerinin (kesitlerdeki goriintiilerinin) alanlarini hesaplamaktir (41). Kesitlerin
yiizey alanini hesaplamak i¢in noktali alan 6l¢iim cetvelleri kullanilmaktadir (42, 49-
51). Noktali alan 6l¢iim cetvelleri birbirinden esit araliklarla ayrilmis noktalardan
olusan sistematik nokta dizgeleridir. Boyle bir dizgede, her bir arti isaretinin orta
noktasi, cetveldeki bir noktay: temsil eder (Sekil 2. 10). Bu noktalardan her biri ise, dort
adet noktanin arasinda kalan bir birim cetvel alanini temsil etmektedir. Aralarindaki
sabit mesafesi bilinen boyle bir noktal alan 6l¢tim cetveli, alani hesaplanmak istenen
herhangi bir kesit goriintiisii iizerine rastgele bicimde atilirsa, yapinin kesitteki
izdiisimii {izerine isabet edecek noktalarin sayisi, bu izdiisiimiin kesitte temsil ettigi

alan miktariyla dogru orantili olacaktir. Yani, izdiistimii ne kadar biiyiikse, icine o kadar
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fazla sayida nokta isabet edecektir. Bu noktalarin her biri belli bir birim alam [P(a)]
temsil ettiginden, ilgilendigimiz izdiisiimiin sinirlar i¢ine diigen toplam nokta sayisimin
(Pi) bu birim alan degeriyle carpimi, bize o kesitteki izdiisiimiin toplam alaninin (A1)

tarafsiz bir hesaplamasini verecektir (29, 33, 35-38, 52-54).

Ai=>"Pi.P(a) 2.2)

+ + + + + + +
+ + + + + + +
+ + + + + + o+
+ o+ o+ hgt + 4
+ F o+ A= o+ o+
+ + + + + + o+
+ + + + + + +
+ + + + + + o+
+ + + + + + +
+ + + + + + +

Sekil 2.10: Noktali alan dl¢iim cetveli (41)

Radyolojik kesitler kullanilarak hacim hesaplamasi asagidaki formiile gore yapilacaktir.

SUxd |
V=tx Xy P
{ SL } Z

2.3

Formiildeki (t) ortalama kesit kalinligini, (SU) gériintii biiylitmesini gosteren skalanin
temsil ettigi uzunlugu, (d) noktali alan 6l¢iim cetvelindeki iki nokta arasindaki
mesafeyi, (SL) goriintiideki skalanin cetvel ya da kumpas ile 6lciilen uzunlugunu, 2P ise
her bir kesit iz diisiim alani icin sayilan toplam nokta sayismi ifade etmektedir. Bu
formiil kullamlirken, formiile girilecek uzunluk mesafelerinin ayn: birimden olmasi
gerektigi gozden kagirilmamalidir (55). Asagidaki sekilde Noktali Alan Olciim Cetveli

g6z kiiresi iizerine rastgele olarak atilmig ve drnek olarak gosterilmistir (Sekil 2. 11).

.
o
b g
P
g -~
< Pt 1
P
« G suU
.
. -2
X+
-3
-4
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kesit 1 2

Sekil 2.11: Noktali alan 6l¢iim cetvelinin rastgele atilis sekli ve kesitler (54)
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Hata Katsayisi (Coefficient Error = CE)

Cavalieri yonteminde arastirici tarafindan, kesit almak ve nokta saymak sureti ile
hesaplamis oldugu hacim degerinin dogrulugunu, elde edilen kesit sayisint veya
kullanilan nokta sikliginmn yeterli olup olmadigim sorgulamak amaciyla verilen Hata
Katsayist (HK) hesaplanir. HK hesaplamalart i¢in bir¢ok yontem kullanilmaktadir.
Gundersen ve Jensen (1987) tarafindan gelistirilen, Sahin ve arkadaslart’nin (2003),
caligmasida kullanilan formiil yardimi ile HK hesaplanmaktadwr (55). Calismalarda
rapor edilen %5’°lik HK’nin Cavalieri prensibine dayanan bir¢ok organ olgtimiinde
yeterli oldugu desteklenmektedir (33). Mayhew ve Olsen’in yapmis oldugu calismada
HK %35’in altinda bulunmustur (33). Literatiirde bir organla ilgili en az 6-7 kesit
alinmast ve tim kesitlere denk gelen toplam nokta sayismin da 100-200’den az
olmamasi gerektigi bildirilmektedir. Bu uygulama sonucu HK’nm %35’in altina diigmesi

beklenmektedir (56, 57).

HK hesaplamasi, literatiirde belirtildigi sekilde ayri ayri bireylerden elde edilen

noktalardan yapilmalidir.

HK hesaplamasimda asagidaki formiil kullanilmistir.

/2

CE =

m=2 = I

m % m=2 “ J:
p| | L3S P 4+ Sprp, -4 IRPM +0054) B[ mSp
i=l 12 i=] q i=1

i=1 =1 N

(2.4)

Formiildeki B ve A swasiyla ortalama sinir uzunlugunu, orbita ve goz kiiresinin
ortalama alanini ifade eder. Pi, bir i kesiti iizerindeki sayilan noktalarin sayisini, m goz
kiiresi ve orbitadan gecen kesitlerin toplam sayisidir. B / VA ise HK olarak bilinir;

belirli her bir nesne i¢in stabil olarak kabul edilebilir (33).
2.6. ImageJ Yazihm Hakkinda Bilgi

ImagelJ giiclii bir goriintii analiz programudir ki son zamanlarda cesitli bilimlerde genis
uygulama bulmustur (58). ImagelJ, Macintosh icin National Institutes of Health (NIH)
Image tarafindan gelistirilmis herkesin kullanimina acik Java tabanli goriintii isleme
yazilimudir. Yazilim tizerinde Java 1.1 veya tizeri Java Sanal Makinesi bulunduran
herhangi bir bilgisayarda bir applet veya bir uygulama olarak c¢alistirilabilir. Uygulama

dagitimlart Windows, Mac OS, Mac OS X ve Linux isletim sistemleri icin mevcuttur.
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Yazilim 8, 16 ve 32 bitlik imajlar1 goriintiilleme, diizenleme, analiz, isleme, kayit etme
islemlerini yapabilir. TIFF, GIF, JPEG, BMP, DICOM ve ham resim formatlarini
okuyabilir. Tek bir pencerede bircok goriintilyli barindiran yigmn imajlart destekler. Es
zamanl ¢calismay1 destekler, bu sayede imaj okuma gibi yogun zaman harcanan islemler
paralel olarak yiritilebilir. Yazilim kullanici tanimh, alan ve piksel degerleri
istatistiklerini hesaplayabilir; uzakliklar1 ve agilart 6lgebilir. Yogunluk histogramlari ve
¢izgi profil planlar1 yaratabilir. Gliniimiizde standart olarak kullanilan kontrast,
keskinlik, yumusatma, kenar belirleme ve medyan filtreleme fonksiyonlarint destekler.
Gercek diinya boyut dlgiimleri yapabilmek i¢in uzamsal kalibrasyon mevcuttur. Ayrica
yogunluk ve gri derece kalibrasyonu da mevcuttur. Image] Java eklentileri ile
gelistirilmeye yonelik olarak acik mimari yapida tasarlanmistir. ImagelJ i¢inde bulunan
editor ve Java derleyicisi kullanilarak kisisel edinti, analiz ve isleme eklentileri
gelistirilebilir. Kullanic1 tarafindan yazilan bu eklentiler goriintii isleme ve analiz
problemlerini ¢oziilebilir kilmaktadir. ImageJ bir Mac OS X sistemi editorii ve Java
derleyicisi ile BBEdit editorii ve Ant yapi araci ile gelistirilmistir. Kaynak kodu serbest
bir sekilde elde edilebilir. Program Wayne Rasband (wayne @codon.nih.gov), Research
Services Branch, NIH, Bethesda, Maryland, USA tarafindan yazilmistir (59).

2.7. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Son yillarda USG, BT, MRG ve Renkli Doppler USG gibi radyolojik inceleme
yontemlerinin  kullanmilmas1 ile, orbital lezyonlarmin gosterilmesi ve dogru tanmi
konulmasi oldukca kolaylasmistir. BT 6zellikle retrobiiller lezyonlarda, orbita kemik
lezyonlarinin incelenmesinde, orbital lezyonlarin siniisler ve intrakranial yapilar gibi

periorbital yapilarla olan iligkisini gostermede faydalidir (60).

BT cihazi X-151n cihazlarinin en gelismisi olup viicudun herhangi bir bélgesinin kesit
goriintiisiinii olusturma kabiliyetine sahiptir. Bu cihaz ile hekimler MR cihazinda
oldugu gibi viicudun belli bir bélgesinin kesit goriintiisiinii ¢ikarabilme yetenegine sahip
olmuslardr. Cihaz diger rontgen cihazlar1 gibi bir X-1gmi tiipline sahiptir. Ancak bu
cihazin sabit bir tiip yapist yerine, hareketli bir gantry iizerine monte edilmis bir tiip
yapist vardir. Bu gantry siirekli ve belirli bir hizda donerek siipheli viicut bolgesinin
tizerini taramug olur. Bu tarama; X-1sm1 dedektoriine gelen veriler dogrultusunda
goriintil isleme bilgisayarlariyla BT goriintiileri olusturur. Olusturulan bu goriintiic MR

goriintiilerine oldukca benzemektedir. BT cihazinin etkili oldugu dokular1 ve viicut
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bélgelerini inceledigimizde daha cok yapist ve caligma prensibi itibariyle kemikli
dokularm incelenmesinde, yumusak dokularinkine oranla daha basariidir.
Konvansiyonel X-1gm1 cihazlarindan sonra BT cihazinin bulunmasi modern tipta ve
radyolojide biiylik bir devrim yaratmis ve insanogluna kansere karsi bir adim daha 6ne
¢ikabilme avantaji sunmustur. BT cihazi radyodiyagnostikte MR ve Pozitron Emisyon
Tomografi (PET) cihazi ile birlikte en sik kullanilan tan1 ve teshis yontemlerinden
birisidir. BT cihazit MR cihazinin aksine X-1ginlarmi kullanmasi bazi alanlarda iistiinlitk
ve eksiklikleri kisitlamalar1 beraberinde getirmektedir. BT temel X-151n1 prensiplerini
kullandigt i¢in X-iginlarinin sagladigi yetenck ve imkanlara gore calisir. Kafa ici
incelemelerde BT ilk bagvurulan yontemdir. En sik kullanildigi alan ise kafa ici
kanamalarin acil olarak goriintiilenmesini gerektiren durumlardir. Bir organdaki kitlenin
smirlarmi ve biiytikliigiinii gosterebilecegi gibi, farkh fazlarda yapilan incelemelerde,
dokunun yapis1 hakkindaki énemli ipuglarint bagka bir girisim gerektirmeden verebilir

(61).



3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 03.04.2012 tarih ve

241 no’lu say1 ile onay alindi.
3.1. Kuru kafataslarina ait orbita hacimleri:

Bu calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
laboratuvarinda bulunan ve egitim amaciyla kullanilan 10 adet orbitalar1 hasarsiz erigkin

kuru kafatast ile 5 adet 32-40 haftalik fetiis kadavrasi kullanildi.

Kuru kafataslarma ait orbitalarda kumpas yardimi ile genislik, yiikseklik ve derinlik
Ol¢iimil yapild1.

Sekil 3. 1: Orbitada genislik ol¢iimii
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Sekil 3. 2: Orbitada ylikseklik dl¢timii

Sekil 3. 3: Orbitada derinlik Sl¢timii

Orbitanin seklinin en cok eliptik koniye benzemesi nedeniyle bu degerlerden

yararlanarak, asagidaki formiile gore hacim hesaplamast yapildi (Sekil 3.4).

V = nd?h/6
3.1

Eliptik koni

Sekil 3. 4: Eliptik koni formiilii (62)
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Orbitalart saglam erigkin kuru kafataslarmmn BT ile goriintiileri sagittal ve koronal
diizlemde asagidaki protokole uygun olarak Erciyes Universitesi Radyodiagnostik

Anabilim Dali’nda alindi.
BT PROTOKOLU:

Toshiba Aquilion One, Japonya, Kvp: 120, mA:200, FOV( Field of viev): 240 mm,
matrix: 512x512, kesit kalinligr: 0,5mm, siire: 11 sn (taranan alan 14 cnt’ ise), rotation

time: 0,75sn, pitch: 0,65 mm/rotasyon ayarlar1 ile uygulandi.

Elde edilen kesit goriintiileri bilgisayar ortaminda DICOM (Digital Imaging And
Communaciations in Medicine) goriintiileyicisi olan MediPlus programi ile acildi (Sekil
3. 4).

% MediPlis DIEOM Bortintileyic (PersonalPlus) o %
‘Dnsya Duzen Gorunum 3B Avarlar Yardim

[
= KAFATASE

- H im0

Foores

Focree

Sekil 3. 5: Goriintiilerin MediPlus Programu ile acilmasi
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Goriintiiler iizerinde orbita’nin smirlart tespit edildi (Sekil 3. 6).

Sekil 3. 6: Orbita sirlarinin gosterilmesi

Tespit edilen sinirlar iizerine 0.5cm araliklara sahip noktal alan &lgtim cetveli atildi

(Sekil 3. 7).

Sekil 3. 7: Noktal1 alan 6l¢iim cetvelinin orbita {izerine atilmasi

Her orbita goriintiisi iizerine diigen noktalar sayildi. Her goriintii i¢in sayim islemi 3 kez

tekrarland1 ve 3 sayimin ortalamasi alindi. Cavalieri prensibi icerisinde nokta sayma
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yontemi ile hacim hesaplamalar1 yapildi. Bunun i¢in bilgisayardaki Microsoft Office’de

bulunan excell programi kullanildi.

Daha sonra aymi kafataslari iizerinde orbita’nin hacmini Arsimet prensibi’ne gore
hesaplamak icin orbita’min tiim delik ve yariklar1 kapatilarak oyun hamuru ile
dolduruldu. Bu oyun hamurlar1 ¢ikarilip dereceli kapta bulunan su igerisine atilarak

hacimleri 6l¢iildii. Bu oOl¢iimden elde edilen sonug altin standart deger olarak kabul
edildi (Sekil 3. 8).

Sekil 3. 8: Orbitalarin oyun hamuru ile doldurulmasi

3.2. Fetiis kadavralarina ait orbita ve goz kiiresi hacimleri:

Bu islem i¢in 5 adet 32-40 haftalik fetiis kadavrasinin BT goriintiileri (yukarida verilen
protokole gore) sagittal ve koronal diizlemde alindi. Ancak sagittal diizlemde alinan
goriintiilerin kalitesi diisiik oldugu i¢in ve simirlar tam olarak degerlendirilemediginden

Ol¢timler sadece koronal diizlemde yapild1.

Elde edilen goriintiilerde hacim hesaplama i¢in ImageJ programi kullanildi (Sekil 3.9).

4 lmagel =] )
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
Bozo|<4 LA AlQ|o] 2] |smfsn)d|4]a] | |»]|

*Rectangular® or rounded rectangular selections (right click to switch)

Sekil 3. 9: Imagel
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Bunun i¢in dncelikle DICOM’da acilan goriintiller JPEG formatinda disar1 ¢ikarildi
(Sekil 3.10).

Dosya Diizen Gorunum 2B 3B Avarlar Yardim

Tarave | Arahr

& EAFATASE
- E2 le0sa0i2

F cres - ; SRl Serivi Disan Aktar

W CT#4

Save in; Documents

| . | Bluetooth Exchange Falder
| b cyberlink
Son Kullarilan Lenovo

Oofie MATLAS
iz Mezigirn
F | 1 Passwords Database
Masatistii @ Resimlerim
(28 Videolanm
Visual Studio 2008
Yousam

Belgelerim

| A
Bigisayar
|
- » =

Bilgi ‘,I_. DosyaAdi | kuru kafotas: 14]
Agikamarser: P
Modsite: CT i Dosya Tl | 1PEG (. jpeg, Jjpo)
viict Bagest
Seri Tarihi

Seri Numarast 3
Kest Sayisi 47

#5 & Genel Kullanicy, Sistem Calisma Madu:YEREL

Sekil 3.10: Goriintiilerin digar ¢ikartilmasi

Disar1 ¢ikarilan orbita ve goz kiiresine ait her bir goriintii Image] programi iizerine

birakildiktan sonra ‘stack’ yapildi (Sekil 3.11).

£ Imagel =k =

File Edif Image Process Analyze Plugins Window Help
B oa|oldal|s|alafnjz] [mlsle|s]a] | |»]
*=368, y=170, 2=0, value=55

L Kuru kafatasi 14 =

17 00 jeg), 512517 pixels, 8-bit, 12ME

Sekil 3.11: Goriintiilerin ImagelJ programinda birlegtirilmesi
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Image] programinda bulunan sekmelerden ‘Polygon selections ve elliptical or brush
selections’ ile sinirlart belirlenerek kesitlerin yiizey alanlar1 hesaplanildi. Toplam yiizey

alan1 degerleri kesit kalinlig1 ile carpilarak yapilarin hacmi belirlendi (Sekil 3.12).

¢ Imagel |. =" —

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
ol o| <| =] A| x| r] Jouisalg|s|a] | [=]

¥=168 y=195 value=74

Bl 2x512 piuels, S-hit, 256

Sekil 3.12: Goriintiilerin sinurlarinin belirlenmesi

Daha sonra 5 adet 32-40 haftalik fetiis kadavrasina ait 10 adet goz kiiresi diseksiyonla

cikarildil. Goz kiireleri izerinde bulunan kas artiklart ve diger materyaller temizlendi.

Goz kiirelerinin hacmini Arsimet prensibine gore hesaplamak icin dereceli kap
icerisinde bulunan su icerisine atildi. Go6z kiiresinin tasirdigr su hesaplanarak hacim

hesaplamast yapildi. Elde edilen degerler altin standart olarak kabul edildi (Sekil 3.13).
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Sekil 3.13: Goz kiiresinin su icine atilmasi

Fetiis kadavralarindan elde edilen 10 adet goz kiiresinin kumpas yardimu ile genislik,

derinlik, yiikseklik ol¢iimii yapildi.

Fetiis kadavralarindaki goz kiireleri diseksiyonla ¢ikarildiktan sonra, kuru kafataslarinda
oldugu gibi 5 adet 32-40 haftalk fetiis kadavrasi orbitalarimin delikleri kapatilarak oyun
hamuru ile dolduruldu. Bu oyun hamurlar1 ¢ikarilip Arsimet prensibi ile hacimleri

olciildii. Altin standart deger elde edildi.

G0z kiiresi hacmi fetiis kadavralarinda ImagelJ ile her bir goz kiiresi kesitlerinin ylizey
alanlar1 toplanarak kesit kalmhg: ile carpilarak elde edilmistir. Sekil 3.14°de fetiis

kadavrasina ait goz kiiresinin sinirlar1 ve alinan kesitler tek tek gosterilmistir.



Sekil 3.14: Goz kiiresinin kesitleri ve ilk kesitten itibaren sinirlarinin ¢izilmesi.
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3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

G0z kiiresi ve orbita ile ilgili 6l¢iim sonuglar1 aritmetik ortalama ve standart sapma
seklinde verilmigtir. Kuru kafatasindan ve goz kiiresinden elde edilen orbita hacim
sonuglar1 arasindaki istatistiksel analiz i¢in Bland-Altman analizi yapilmistir. Orbitanin
uzunluk, genislik ve derinlik 6l¢tim sonuclart ise Paired t testi ile analiz edilmigtir. P
degeri (.05 alt1 anlamh kabul edilmistir. HK ise stereolojik olctimlerde hacim

hesaplamasimda kullanilan formiile gore yapimstir.



4. BULGULAR

Calismamiz 10 kuru kafatasina ait orbitalar ve 5 adet 32-40) haftalik fetiis kadavralarina
ait orbita ve goz kiiresi hacminin hesaplanmasina dayanmaktadw. Bu ¢alismada

asagidaki bulgular elde edildi.

4.1. KURU KAFATASLARI UZERINDE YAPILAN OLCUMLER

A.1-10 kuru kafatasina ait orbitalarin kumpas yardimiyla ytikseklik, genislik ve derinlik
degerleri dl¢iildii.

A.2-Kumpasla elde edilen degerlerden eliptik koni formiilii yardimi ile orbitalarin

hacim hesaplamasi yapild1.

A.3-10 adet kuru kafatasma ait orbitalarda alinan sagittal ve koronal BT goriintiileri

tizerinde Cavalieri prensibine gore hacim hesaplamasi yapildi.

A.4-10 adet kuru kafatasma ait orbita hacimlerinin Arsimet prensibine gore tespiti

yapildi.

4.2. FETUS KADAVRALARINA AIT ORBiTALAR UZERINDE YAPILAN
OLCUMLER

B.1-Fetiis kadavrast orbita hacimlerinin koronal BT kesitleri {iizerinde Imagel
programina gore tahminlemesi yapildi.

B.2- Fetiis kadavrasi orbita hacimleri Arsimet prensibine gore tespit edildi.

4.3. FETUS KADAVRALARINA AIT GOZ KURELERI UZERINDE YAPILAN
OLCUMLER

C.1-Goz kiiresinin boyutlart i¢-dig uzunluk (transvers cap), on-arka uzunluk (sagittal

cap) ve lst-alt uzunluk (vertikal) caplar1 6l¢iildii.



40

C.2-Goz kiirelerinden elde edilen koronal BT goriintiileri tizerinde Imagel ile hacim

tahminlemesi yapildi.
C.3-Arsimet prensibine gore goz kiirelerinin hacimleri tespit edildi.

A.1- 10 kuru kafatasma ait orbitalarin kumpas yardimiyla elde edilen yiikseklik genislik
ve derinlik degerleri 0l¢iildii. Orbitalarin yiliksekligi; 31.47-36.91mm arasinda, genisligi;
35.62-39.49 mm arasinda derinligi ise 33.79-41.81mm arasinda degismekte olup
sonuclar asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 4. 1).

Tablo 4. 1: Eriskin kuru kafataslarinda ¢lgiilen parametrelerin minimum-maksimum,

aritmetik ortalama degerleri.

Minimum-Maksimum Art. Ort £ SS
Sag-Yiikseklik 31.47-35.96 33.75£1.55
Sag-Genislik 35.62-39.49 37.22+1.01
Sag-Derinlik 35.16-41.54 38.30+2.25
Sol-Yiikseklik 32.32-36.91 34.43+1.54
Sol-Genislik 36.10-38.84 37.3640.96
Sol-Derinlik 33.79-41.81 38.2542.55

Yapilan Paired t testi sonucuna gore sag ve sol orbita yiikseklik ve derinligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Ancak sag ve sol orbita
genigligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05), (Tablo 4. 2).

Tablo 4. 2: Eriskin kuru kafataslarinda ¢lgiilen parametrelerin sag ve sol istatistiksel
karsilagtirilmasi.

Ortalama Standart sapma P
Sag ve sol yiikseklik 0.132 0.870 0.643
Sag ve sol genislik 0.685 0.879 0.036*
Sag ve sol derinlik 0.054 1.106 0.881

*=(),05 alt1 anlaml1.
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A.2- Kumpas yardimi ile olgiilen orbitanin yiikseklik, genislik, derinlik uzunluklart
eliptik koninin hacim formiiliinde yerlerine konularak hacim hesaplanilmis olup Tablo
4. 3’de her bir vakaya ait degerler gosterilmistir. Buna gore sag orbitanin hacmi

24.54+1.77 e’ olarak sol orbita ise 24.95+1.99 ¢’ olarak hesaplanmugtir (Tablo 4. 3).

Tablo 4. 3: Eriskin kuru kafataslarinda orbitanin eliptik koni formiilii ile hacim

degerleri (crn3)

Kuru Kafatas1 No Sag orbita hacmi Sol orbita hacmi
1 24.36 24.80
2 26.13 25.65
3 24.10 27.42
4 22.31 23.74
5 25.24 25.32
6 23.86 22.91
7 21.33 21.27
8 26.63 26.04
9 24.63 24.50
10 26.80 27.86
Ort+SS 24.54+1.77 24.95+1.99

A.3- 10 kuru kafataslarma ait orbitalarindan BT ile elde edilen sagittal ve koronal kesit
goriintiileri tizerine Cavalieri prensibine gore noktali alan Slgiim cetveli atilarak hacim
hesaplamas: yapildi. Hacim hesaplamalarindan elde edilen en kiigiik deger 15.99 cm’ ve

en bityiik deger 28.56 cm’ arasinda oldugu tespit edildi (Tablo 4. 4).

Koronal ve sagittal kesitlerden elde edilen hacim degerleri her bir kuru kafatas: orbitasi
icin ayr1 ayrt hesaplandi. Bu hesaplamalarin dogrulugunu ispat edebilmek icin HK

hesaplamast yapildi. HK degerinin %35’in altinda oldugu tespit edildi.
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Tablo 4. 4: Erigkin kuru kafatasi orbitalarindan BT ile elde edilen sagittal ve koronal

kesitler tizerine atilan 0,5 mm’lik noktali alan dl¢tim cetveli ile tahmin edilen hacim

degerleri.
Kuru Sag Orbita Sol Orbita Sag Orbita Sol Orbita
Kafatasi1 No (sagittal) hacim  (sagittal) hacim (koronal) hacim (koronal ) hacim
1 28.56 27.93 28.56 27.93
2 28.01 26.06 29,01 25.08
3 15.99 17.63 27 24.81
4 26.8 23.64 2491 25.21
5 22.97 22.53 26.68 22.65
6 24.44 22.59 23.76 26.20
7 22.27 21.52 24.97 25.23
8 23.21 22,17 24.14 26.30
9 23.17 21.06 22.21 25.75
10 20.73 22.06 21.04 24.73
Ort£SS 23.64+3.6 22.77+2.7 25.22+2.5 25.38+1.3

A.4- 10 adet kuru kafatasina ait orbita hacimlerinin Arsimet prensibine gore tespiti

yapildi. Kuru kafatasi orbitalarinda; altin standart olarak kabul edilen Arsimet

prensibine gore yapilan ol¢imlerde orbita hacimlerinin 16 c¢m’-21 cm’ arasinda

degistigi tespit edildi. Sonuclar Tablo 4. 5’ te goriilmektedir.

Tablo 4. 5. Eriskin kuru kafatasi orbitalarinda altin standart hacim degerleri (cm”).

Kuru Kafatas1 No

Sag Orbita (Arsimet) Hacim

Sol Orbita (Arsimet) Hacim

1

=R RN I Y I VS I )

OrtxSS

21
17.5
18
18
18
19.5
18
19.5
19.5
19

18.80+1.08

23
17
19
17
19
20.5
19.5
18.5
20
16
18.95+2.02
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Arsimet, Cavalieri ve Eliptik koni formiilii ile hesaplanan orbita hacimlerinde minimum
deger Cavalieri prensibi ile sagittal kesitlerden elde edilen sag orbita hacminde,
maksimum deger Cavalieri prensibi ile koronal kesitlerden elde edilen sag orbita
hacminde ortaya ¢ikmistir. Caligmamizda kullanilan 10 kuru kafatas: iizerinde yapilan
tiim olgiimlerden elde edilen minimum ve maksimum degerler;15.99 ¢m®-29.01 cm’
arasinda degismektedir. Tiim Ol¢iimlerden elde edilen degerlerin ortalamasi ise sag
orbitada 23.03 + 2.89 cm3, sol orbitada ise 23.01 + 2.93 c¢m® olarak tespit edildi. Tiim
slcimlerden elde edilen degerlerin ortalamasi ise 23.02+2.7 cm® olarak bulunmustur.

(Tablo 4. 6).

Tablo 4. 6: Eriskin kuru kafatasi sag ve sol orbitalarinda Arsimet, Cavalieri ve Eliptik

koni formiilii ile hacim ortalamast ve standart sapmast

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Sag orbita hacim 17.50 21.00 18.80 1.08
(Arsimet)
Sol orbita hacim 16.00 23.00 18.95 2.02
(Arsimet)
Sag orbita koronal 21.04 29.01 25.22 2.59
hacim (Cavalieri)
Sol orbita koronal 22.65 27.93 25.38 1.35
hacim (Cavalieri)
Sol orbita sagittal 17.63 27.93 22.77 2.78
hacim (Cavalieri)
Sag orbita sagittal 15.99 28.56 23.64 3.6
hacim (Cavalieri)
Sag orbita hacmi 21.33 26.80 24.54 1.7
(Eliptik koni)
Sol orbita hacmi 21.27 27.86 24.95 1.9

(Eliptik koni)
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Metot karsilastirilmasi

Arsimet prensibi ile elde edilen degerler altin standart olarak kabul edilmektedir. Buna
gore koronal ve sagital kesitlerden elde edilen hacim degerleri ile eliptik koni formiilii
ile elde edilen hacim degerleri Bland-Altman’a gore analiz edilmistir (Sekil 4. 1, 4. 2).
Sonugta Arsimet prensibi ile diger hacim degerlerinin ortalama -4 ila -6 ¢cm’ arasinda

degistigi ve Arsimete gore en yakin degerin sagittal kesit goriintiileri ile elde edilen

hacim degerlerinin oldugu tespit edilmistir.



sag_Arsimet - sag Koronal

O_Arsimet - sagO_Sagital

sag

sag_Arsimet - sag Formal

Sekil 4. 1: Kuru kafatasindaki sag orbitalarin Bland-Altman ile karsilagtirimasi
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Sekil 4. 2: Kuru katatasindaki sol orbitalarin Bland-Altman ile kargilastirilmasi.
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B.1-Fetiis kadavralarinin orbita hacimlerinin koronal BT kesitleri tizerinde Image] ile
tahminlenmesi yapildi. Koronal kesitlerden alinan goriintiilerde Imagel ile sag orbita
hacmi 2.65+1.99 cm’, sol orbita hacmi ise 2.64+1.80 ¢’ olarak dlciilmiigtiir (Tablo 4.
7

Tabla 4. 7: Fetiis kadavralarina ait orbita hacimlerinin ImageJ degerleri (cm”)

Bebek No Sag Orbita (Koronal) Hacim Sol Orbita (Koronal) Hacim
1 5.673 5.370
2 1.272 1.380
3 0.465 0.689
4 2.879 2.822
5 2.984 2.984
Ort+SS 2.65+1.99 2.64+1.80

B.2-Fetiis kadavralarinin orbita hacimleri Arsimet prensibine gore tespit edildi. Sag
orbitada hacim 3.82+1.79 cm3, sol orbitada hacim 3.26+1.31 ¢cm® olarak bulunmus olup

Tablo 4. 8’de gosterilmistir.

Tablo 4. 8: Fetiis kadavralarina ait orbita hacimlerinin altin standart hacim degerleri

(cm’)

Bebek No Sag Orbita Arsimet Hacim Sol Orbita Arsimet Hacim
1 6 5
2 1.9 3
3 5 2.1
4 2.1 2
5 4.1 42
Ort+SS 3.82+1.79 3.26£1.31

Arsimet prensibine gore bulunan hacim degerleri koronal BT goriintiilerinden elde
edilen hacim degerleri Bland-Altman’a gore analiz edilmistir (Sekil 4. 3, 4. 4). Sonug
olarak elde edilen degerlerden sol orbita hacmi daha yakin ¢ikmuistir.
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Sekil 4. 3: Fetiis kadavrasi sag orbitalarinin Bland-Altman ile kargilagtirilmast
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Sekil 4. 4: Fetiis kadavrasi sol orbitalarinin Bland-Altman ile kargilagtirilmasi

C.1- 5 adet 32-40 haftalik fetiis kadavrasina ait goz kiirelerinin boyutlar1 kumpas
yardimt ile i¢-dig uzunluk (transvers cap), On-arka uzunluk (sagittal cap) ve iist-alt
uzunluk (vertikal) degerleri 6l¢iildii. Goz kiiresinin i¢-dig uzunlugu; 1.40-1.70mm
arasinda, on-arka uzunlugu; 1.00-1.70mm arasinda, iist-alt uzunlugu ise 0.90-1.40mm

arasinda degismekte olup sonuclar Tablo 4. 9°da gosterilmistir.
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Tablo 4. 9: Fetiis kadavralarinda oOlgiilen parametrelerin minimum-maksimum ve

aritmetik ortalama degerleri

Minimum-Maksimum Art. Ort £SS
Sag-sagittal uzunluk 1.20-1.70 1.56+0.20
Sag-transvers uzunluk 1.40-1.70 1.5440.11
Sag-vertikal uzunluk 1.00-1.40 1.26+0.15
Sol- sagittal uzunluk 1.00-1.70 1.44+0.26
Sol- transvers uzunluk 1.40-1.70 1.5440.11
Sol- vertikal uzunluk 0.90-1.40 1.2640.20

C.2- Goz kiirelerinden elde edilen koronal BT goriintiileri izerinde Image] ile hacim
tahminlemesi yapildi. Image] ile sag gtz kiiresi i¢in hacim 1.72 c’, sol g6z kiiresi i¢in

hacim 1.40 cm’ olarak bulundu. Sonuglar Tablo 4.10° da goriilmektedir.

Tablo 4. 10: Gz kiiresi hacimlerinin ImageJ degerleri (cm?)

Image]J
Bebek No Sag goz kiiresi Sol goz kiiresi
1 1.56 1.33
2 1.75 1.02
3 1.8 1.35
4 1.61 1.63
5 1.90 1.68

Ort+SS 1.72+0.13 1.40+0.26
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C.3- 5 adet 32-40 haftalik fetiis kadavrasinda Arsimet prensibine gore goz kiirelerinin
hacimleri tespit edildi. Fetiis kadavrast goz kiirelerinde; altin standart olarak kabul
edilen Arsimet Prensibine gore yapilan dlgiimlerde gz kiiresi hacimlerinin 1.1 cm’-2.0

cm’ arasinda degistigi ortaya ¢ikmustir. Sonuglar Tablo 4.11” de goriilmektedir.

Tablo 4. 11: Goz kiiresi hacimlerinin altin standart hacim degerleri (cm)

Arsimet prensibi

Bebek No Sag goz kiiresi Sol goz kiiresi
1 2.0 1.9
2 1.9 1.8
3 1.2 1.1
4 2.0 1.9
5 2.0 2.0
Ort+SS 1.82+0.34 1.74+0.36

Fetuslara ait goz kiirelerinden Arsimet prensibi ile bulunan hacim degerleri ile koronal
BT kesitlerinden elde edilen hacim degerleri Bland-Altman’a gore analiz edilmistir.
(Sekil 4. 5, 4. 6). Sonug olarak elde edilen degerlerden sag gtz kiiresi hacmi daha

anlamh ¢ikmustir.
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Sekil 4. 5: Fetiis kadavrasi sag g6z kiirelerinin Bland- Altman ile kargilagtirilmasi
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51



5. TARTISMA VE SONUC

Kafa iskeletinde goz ve yardimer olusumlarmi barindiran kemik bosluga orbita denir
(10). Bir prizma seklinde olan orbita'nin tepesi arkada, tabami ise ©nde bulunur.
Orbitanin hacmi erigkinlerde yaklagik 27-30 ml arasinda degismektedir (10, 11, 17, 18).
Kraniofasiyal iskeletin hayat boyunca seklini degistirdigini ve bu degisimin yumusak

dokular iizerinde etkili oldugunu bildiren caligmalar mevcuttur (12).

Orbita ve goz kiiresi hacimlerini Olgcmek icin farkli yontemler ve teknikler
kullanilmistir. Orbita’nin elipsoid ve diizensiz polimorfik sekilde olmas1 ve ayrica goz
kiiresi hacminin hayat boyu degiskenlik gostermesi 6l¢iim sonuglart {izerinde cesitli

tartigmalara ve siiphelere yol agmaktadir (12).

Yasa bagli olarak orbital gelismenin derecesini gosteren farkli literatiirler mevcuttur.
Ozellikle orbitanin gelisimine devam ettigi yaslarda (3 ile 18 yaslar1 arasinda) orbita
hacminde onemli farkliliklar bildirilmektedir. Dahasi, 30 ml olarak kabul edilen erigkin

orbitanin hacmi, literatiirde 21-38 ml arasinda degismektedir (63).

Osaki ve arkadaslari’nin (63) Kuzey Amerika’da bulunan iskeletler iizerinde yapmis
oldugu calismada; orbitanin hacimsel ve lineer boyutlar1 dlciilmiistir. Bu calisma
yaslar1 0-35 arasinda degisen 42 kafatasi iizerinde gergeklestirilmistir. Kafataslar1 yas
gruplarma gore ayrilmistir. Hacim Ol¢timii i¢in orbitalarin deliklerinin i¢i pamukla
tikanmugtir. Her kafatasi, kum ve bez iizerinde sabitlenmis olup orbita daha sonra, 1
mm boyuttaki cam boncukla orbita kenarlarina kadar doldurulmug ve Arsimet
prensibine gore hacmi hesaplanmistir. Orbita genisligi, yiiksekligi ve derinligi kagit
cetveller ve kumpas kullanilarak 6lctilmiistiir. Calisma sonucunda 6lgiimler yasa bagl

olarak degerlendirilmis ve istatistiksel analiz gerceklestirilmistir. Sonug olarak orbitanin
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4 yasma kadar hizlica gelistigini, gelisimin daha sonra 17 yasina kadar dnemli derecede
yavasladigini ve 22 yasinda maksimum boyutuna ulastigini belirtmislerdir. Bununla
birlikte orbita hacmindeki artigin 17 yasinda maksimum hacmin % 90’nina ulastig1 ve
bu yasta 26.22 cm’ olarak tespit edilmistir. Ayrica eriskin erkek ve kiz
popiilasyonlarinda ortalama orbita hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olmadigi da belirtilmistir.

Osaki ve arkadaglari, 16-35 yas grubunda orbita yiiksekligini 36.05 mm, orbita
genigligini 40.65 mm ve derinligini 36.04 mm olarak 6lgmiislerdir. Calismamizda ise 10
adet yetiskin kuru kafatasinda orbitanin yiiksekligi; 31.47-36.91 mm arasinda olup
ortalamast 34,09 mm olarak, genisligi; 35.62-39.49 mm arasinda olup ortalamasi 37.29
mm olarak bulundu. Derinligi ise 33.79-41.81 mm arasinda degismekte olup ortalamast
38.28 mm olarak tespit edildi. Bu degerlerden faydalanarak eliptik koni hacim
formiiliine gore hacim hesaplamasi sonucu orbitanmn hacmi sagda 24.54 cm’ solda ise

24.95 cm’ olarak tespit edildi.

Chen ve arkadaslart’nin (64) yapmis olduklar1 ¢calismada g6z hastaliklart olmayan 123
kisinin (64 erkek, 59 kadm) orbita hacimlerini BT goriintiileri {izerinde yas gruplarma
gore degerlendirmiglerdir. Bu calismada orbita hacmini, on-arka yondeki derinligini ve
yatay eksendeki i¢-dis uzunlugunu (genisligi) ortaya koymuslardir. Tiim yas gruplarinda
sag ve sol orbita hacmi arasinda hicbir farkin olmadigini, 17 yasindaki erkeklerde orbita
hacminin 23.54 ml ve 13 yasindaki kadinlarda ortalama orbita hacminin 21.75 ml
oldugunu tespit etmislerdir. Bu degerlerin yetiskin bir orbita hacminin %95’ ine
ulastigint belirtmektedir. Normal erigkin erkeklerin orbita hacmi kadmlarin orbita
hacminden daha biiylik oldugunu ve eriskin erkek ve kadmnin ortalama orbita hacminin
srrastyla 25.04 ml ve 22.89 ml oldugunu ortaya koymuslardir. Yas ve orbita hacmi
arasinda giiclii bir dogrusal iligkinin bulundugunu tespit etmislerdir. Ayn1 ¢alismada
erkek ve kadin arasindaki orbital hacim farkliliklarmin, 14 yasindan once istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirtilmektedir. Gz kiiresi hacminin biiylimesinin orbita
hacmi ile iligkili oldugunu belirtmektedirler. Goz kiiresi ile orbita hacmi arasindaki
oranin yaslanmayla birlikte azaldigin1 ortaya koymuslardir. Orbita hacminin 20
yasindan ¢nce hizla biiylidiigiinii, 40 yasindan sonra ise biiylimenin daha yavas

seyrettigini bildirmiglerdir.
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Chau A. ve arkadaglar1 (65) yapmis olduklari ¢alismada Hong Kong’lu 81 (43 kadin, 38
erkek) bireyden (yaslar: 1-42 arasinda degisen), alinan MR goriintiileri izerinde orbita
gelisimini incelemistir. Bu calismada yasamin ilk yilinda orbita hacminin 12.36 cm’
oldugunu, 1-3 yaslarinda ortalama 15.31 cm’ oldugunu ve 11-15 yaslarinda 20.24 cm®’e
ulastigt bildirilmektedir. Ayni calismada orbita biiyiikliigiindeki artisin 16 yasindan
itibaren yatay durum izlemeye basladigmi ve bu yagta ortalama hacmin 21 cm’ ve

maximum hacmin 25.50 cm® e ulastigini tespit etmislerdir.

Yapugimiz ¢alismada ise fetuslarda orbita hacmini koronal BT kesitleri iizerinde
Image] programi ile sag orbita hacmi 2.65 cm’, sol orbita hacmi 2.64 c¢cm’ olarak
slciildii. Arsimet prensibine gore ise fetuslarin orbita hacimleri sag orbitada 3.82cm’,

sol orbitada 3.26 cm’ olarak tespit edildi.

Hahn ve arkadaslar1 (66); yaslart 0-99 arasinda degisen 100 bireye (41 kadin ve 59
erkek) ait BT goriintiileri tizerinde yapmig olduklar1 ¢alismada goz kiiresinin hacmini,
her iki cinste de dogumda 3 cm’, 24. ayda 6 cm’ olarak tespit etmislerdir. Arastirmacilar
gz kiiresi hacminin 18-30 yaslarinda kadm ve erkeklerde ortalama olarak 9 cm’’e
ulagtigint 65-99 arasinda ise tekrar lcm’® kadar azalarak ortalama 8 cm’e diistigiini
bildirmektedir. Bu degerler kadin-erkek olarak ayri1 ayri incelendiginde, genelde

erkeklerin kadinlardan 0,5 cm® daha fazla hacme sahip oldugu belirtilmektedir.

Furuta (67), 109 Japon’a ait BT goriintiileri iizerinde yaptig1 caligmada orbita hacmini
ve orbita hacmi ile cinsiyet, yas, agirlik ve boy arasindaki iligkiyi incelemistir.
(alismada boy ile orbita hacmi arasinda ve sag sol iki orbitanin lateral kenarlari
arasindaki mesafe ile orbita hacimleri arasmmda yakin bir iligkinin oldugu
belirtilmektedir. Agulik ile orbita hacmi arasinda ise bir iligkinin olmadigini
bildirmektedir. Orbita ile yas arasindaki iliskide ise erkeklerde 12-18 yas arasinda
bayanlarda ise 6-12 yas arasinda anlamli bir sekilde arttigini, 6-12 yaslari arasinda ise

cinsiyet farki olmaksizin arttigini beyan etmektedir.

Yoo ve arkadaglar’min (68) 92 eriskin Koreli’ye ait 184 orbita iizerinde yapmis
olduklar1 ¢caligmada; orbita hacmini, yas ve cinsiyet acisindan analiz edilmis, beden kitle
indeksi, gdziin pozisyonu ve orbita hacmi arasindaki iligki degerlendirilmistir. Bu
caligma orbital doku hacmi, orbital yag hacmi haric, kadmlara gore erkeklerde daha
biiylik olarak bulunmustur. Her iki cinste de, orbita yag hacmi, artan yasla birlikte

artmig olmasma ragmen diger hacimler azalmistir. Orbital doku hacimleri, beden kitle
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indeksi ile pozitif bir korelasyon gostermektedir. Ortalama orbita hacmi erkeklerde 24.1
cm® kadmlarda 22.6 cm® olarak bulunmustur. Erkeklerin ortalama orbita hacmi
kadmnlarin orbita hacminden daha biiyiiktiir. Her iki cinsiyette de sag ve sol orbita
hacimleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Orbita hacmi 20-40 yas arasinda 23.6
cm’, 41-64 arasinda 23.7 cm® ve 65 yas ve iizerinde ise 22.7 cm’ tiir.

Chang ve arkadaslar1 (69) , yas ortalamalar1 7. 8 olan (3 ay-18 yas arasinda degisen) 72
kisinin MR goriintiileri tizerinde biiylime ve orbita derinligi arasindaki iliskiyi
incelemiglerdir. Calisma sonucunda ilk 6 yilda orbita alt duvarmin derinliginde hizli bir
artis oldugunu ve 30 mm’den 45 mm’ye ulastigin1 ve bundan sonra yatay bir seyir

izledigini ve aym1 zamanda kafatasi boyutlarindaki artis ile aralarinda pozitif bir iligki

oldugunu bildirmektedirler.

Acer ve arkadaglart’nin yapmis oldugu ii¢ ayr1 calismada (5,70,71) orbita ve goz kiiresi
hacimlerini farkli metotlar kullanarak tespit etmistir. Caligmalardan ilki; 9 yetiskin kuru
kafatas1 (6 erkek ve 3 kadin) {izerinde gergeklestirilen ve orbita hacminin iki farkli
yontemle 6l¢iilmesine dayanmaktadir. Bu calismada Arsimet prensibi (su doldurma
yontemi) ve Cavalieri prensibi (noktali alan &l¢iim cetveli) ile orbitanin hacimleri
Olciilmiistiir. Arsimet prensibi ile bulunan degerler altin standart hacim olarak kabul
edilmis ve iki yontem kiyaslanmigtir. Su doldurma yontemi ile dlciilen ortalama orbita
hacmi 17.84cm’, nokta sayim yontemi kullanilarak olgiilen orbita hacmi ise 17.83 cm’

olarak bulunmus ve iki yontem arasinda anlamli bir farkin olmadig1 ortaya koyulmustur.

(aligmalardan ikincisinde Cavalieri metodu ile 31 bireye (12 erkek ve 19 kadin) ait BT
gorlintiileri lizerinde orbita ve goz kiiresinin hacimleri tespit edilmistir. Orbita
hacimlerini kadinlarda sag tarafta 18.47 cm3, sol tarafta 18.16 cm® olarak, erkeklerde ise
sag tarafta 22.35 cm’, sol tarafta 22.71 cm’ olarak hesaplanmustir. Goz kiiresi hacmini
ise kadinlarda sag tarafta 7.45 cm3, sol tarafta 7.45 cm’ olarak, erkeklerde ise sag tarafta

7.32 cmt’, sol tarafta 7.61 cm® olarak dlciilmiistiir.

(Calismamizda ise 10 kuru kafatasina ait orbitalarindan BT ile elde edilen sagittal ve
koronal kesit goriintiileri tizerine Cavalieri prensibine gore noktali alan dl¢iim cetveli
atilarak hacim hesaplamasi yapildi. Hacim hesaplamalarindan elde edilen minimum-
maksimum degerleri 15.99 -29.01 cm® arasinda oldugu tespit edildi. Koronal ve sagittal
kesitlerden elde edilen hacim degerleri her bir kuru kafatasi orbitasi igin ayr1 ayri

hesaplandi. Bu hesaplamalarin dogrulugunu ispat edebilmek icin HK hesaplamasi
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yapildi. HK degerinin %5’in altinda oldugu tespit edildi. Sagittal kesitlerden elde edilen
ortalama hacim degerleri sag orbitada 23.64 cm’, sol orbitada 22.77 cm’ olarak,
koronal kesitlerden elde edilen ortalama hacim degerleri ise sag orbitada 25.22 cm’, sol

orbitada 25.38 cm’ olarak hesaplandu.

Yine caligmamizda, 10 adet kuru kafatasina ait orbita hacimlerinin Arsimet prensibine
gore tespiti yapildi. Kuru kafatasi orbitalarinda; altin standart olarak kabul edilen
Arsimet prensibine gore yapilan dlgiimlerde orbita hacimlerinin 16 cm’-23 cm® arasinda
degistigi tespit edildi. Arsimet Prensibi’ne gore yapilan olgciimde ortalama sag orbita
hacim degeri 18.80 cm3, ortalama sol orbita hacim degeri ise 18.95 cm’ olarak

bulunmustur.

(Caligmalardan {iciinciisiinde ise goz kiiresini 6lgmek icin 36 (15 erkek ve 21 kadin)
bireye ait BT goriintiileri izerinde noktali alan cetveli ve planimetri yontemleri
kullanilarak goz kiiresinin hacmi belirlenmistir. G6z kiiresine ait hacim degerlerini;
planimetri yontemiyle erkeklerde ve kadmlarda, swasiyla 7.49 ve 7.06 cm’ olarak
bulunurken noktalt alan cetveli ile ortalama hacmi, erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla,

7.48 cm’ ve 7.21 cm’ olarak tespit edilmistir.

Harayama ve arkadaslart’nin (72), Japon toplumuna ait 12-40 haftalik 252 fetus (127
erkek ve 125 kiz) iizerinde yapmis oldugu calismada, goz kiirelerinin ¢aplari ve
cevreleri mikrometre ile Olgiilmiistiir. Bu ¢alismada goz kiiresinin horizontal ¢apinin
sagittal capindan daha uzun oldugunu ve vertikal ¢apin ise en kisa cap oldugunu tespit
etmisglerdir. 12 haftalik fetuslarda sagittal capin ortalama 5.10 mm, transvers ¢apin 5.48
mm ve vertical ¢apin ise 4.9 mm oldugunu, fetal yasin ilerlemesine paralel goz kiiresi
boyutlarinda tedrici bir artis oldugunu ve 20 haftada degerlerin sirasiyla 9.36 mm, 9.74
mm ve 9.13 mm’ye ulastigini, 40. haftada is bu degerlerin sirasiyla 16.52 mm, 16.96

mm ve 15.93 mm’ye ulastigini bildirmektedirler.

(Calismamizda, 5 fetusa ait géz kiirelerinin boyutlart kumpas yardimi ile i¢-dis uzunluk
(transvers cap), on-arka uzunluk (sagittal cap) ve iist-alt uzunluk (vertikal) degerleri
olgiildii. Goz kiiresinin i¢-dig uzunlugu; 1.40-1.70 mm arasinda, On-arka uzunlugu;

1.00-1.70 mm arasinda, iist-alt uzunlugu ise 0.90-1.40 mm arasindadir.

Fetuslara ait goz kiirelerinden elde edilen koronal BT goriintiileri iizerinde Image] ile
hacim tahminlemesi yapildi. ImagelJ ile sag goz kiiresi icin hacim 1.72 cm’, sol g0z

kiiresi i¢in hacim 1.40 cm® olarak bulundu.
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Caligmamizda 5 fetusa ait kadavrada Arsimet prensibine gore goz kiirelerinin hacimleri
tespit edildi. Yapilan dl¢iimlerde goz kiiresi hacimlerinin 1.1-2.0 ¢cm® degerleri arasinda

olup ve sag gz kiiresinde 1.82 cm’, sol goz kiiresinde 1.74 cm’ olarak hesaplanmustir.

Orbita hacminin dogumu takip eden yillarda ¢ok hizli bir sekilde arttigi, 3 yasinda
erigkin hacminin yaklagik %60’ma, 10 yasinda %78’ ine ulastig1 ve bu artisin kafatast
biiylikliigiindeki artiga paralel seyrettigi bilinmektedir. (G6z kiiresi hacmindeki artigta
benzer bir durum sergilemektedir. Ancak bu artis siireci 15-17 yasindan itibaren yatay
bir seyir izlemektedir. 17 yasinda ise orbita hacmi normal boyutlarin %97 sine
ulagmaktadir. Kadinlarda ki artis hizi erkeklere gore daha hizli seyretmekte ve daha
erken donemde erigkinlige ulasmaktadir. Farkli kaynaklar incelendiginde orbita ile

wklar arasinda varyasyonlarin yaygin oldugu goriilmektedir (65, 67, 73).

Insan viicuduna ait g¢esitli organlarm hacimlerini tespit etmede cok farkli teknikler
kullanilmaktadir. Bu teknikler arasinda en c¢ok tercih edilenleri; Arsimet prensibi,
metrik  Olctimler, streolojik teknikler, goriintiileme yontemleri ve bilgisayar
yazilimlarma dayanan teknikler olarak sayabiliriz. Bu yontemler icerisinde en dogru ve
tutarlt sonuclar Arsimet prensibi ile yapilan Sl¢iimlerden elde edilmektedir. Bu yiizden
Arsimet prensibi ile elde edilen Sl¢iim degerleri altin standart olarak kabul edilmektedir.
Ancak Arsimet prensibi ile organlarin hacim 6l¢iimlerini canlilar {izerinde yapmak
miimkiin degildir. Bu yontem kadavradan alinan organlar tizerinde uygulanabilir. Diger
yontemlerde ise Ol¢iim yapan sahsin tecriibesi, teknigin kullanim bicimi ve goriintii
kalitesi gibi faktorler sonuglar {iizerinde etkili olmaktadwr. Bu yiizden hacim
Ol¢timlerinde birden fazla teknik bir arada kullamilmakta ve Arsimet prensibine yakin
sonuclar veren yontemlerden faydalanilarak canlilar iizerinde hacim tahminlemesi
yaptlmaktadir (29, 35-39, 70). Bizim ¢alismamizda da altin standart olarak Arsimet
prensibini, kumpas yardimi ile Olgiilen linear boyutlart kullanarak eliptik koni
formiiliinii, stereolojik yontemlerden Cavalieri prensibini ve Imagel programini
kullanarak hacim tahminlemesi yapildi. Calismamizda Arsimet prensibi ile elde
ettigimiz degerler ve diger yontemlerle elde etti§imiz degerler arasinda benzerlik

bulunmaktadair.

Kafatasindaki hacimsel artig ile beynin biiylimesi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
bilinmektedir. Dolayisiyla orbita igerisinde yer alan yapilarin biiylimesiyle birlikte

orbitada hacimsel bir artis meydana gelmektedir. Kafatast suturlarinin geligimi
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tamamlandiktan sonra kafatasinin biiylimesindeki artisin durmasiyla birlikte orbita

hacmindeki artis da durmaktadir (63).

Bir¢ok faktor (konjenital, travmatik, neoplastik, vaskiiler ve endokrin kdkenli faktorler
vs.) orbitanin gelismesinde degisiklige sebep olabilir. Bu faktorler orbital hacimde ve
orbita i¢erigindeki yumusak yapilarda biiyiik capli degisiklikler meydana getirebilir. Bu
bdlgenin geligmesi ve biiylimesi esnasinda ortaya ¢ikan boyle durumlarda; bu bélgeye
yapilacak cerrahi girisimlerde ve tedavilerde degisiklikler yapilmasi gerekebilir. Orbita
hacminin 6l¢iimii kraniomaksillofasial cerrahi uygulamalari icin ve bazen de orbita
icindeki g6z kiiresi pozisyon degisiklikleri (Ornegin: enoftalmos ya da Grave
oftalmopatilerin diizeltilmesi gibi) icin gereklidir. Ayrica, bebeklerde orbitadaki
vaskiiler anomalilerin cerrahi tedavisinde, 16 aydan daha biiyilk hastalarda kemik

gelisiminin durumu dikkate alinmalidir (63, 70, 74,75).

Maksillofasial travmadan sonra orbita hacim 6l¢iimii hem hasarin siddetinin tahmin
edilmesi hem de enoftalmusa neden olacak muhtemel komplikasyonlarin engellenmesi
icin degerli bilgiler saglar. BT goriintiileri kullanilarak yapilan orbita hacim ¢aligmalar1
1980’lerin ortalarindan sonra rapor edilmis ve klinik faydalarmin olabileceginin farkina
vartlmugtir (67,70,74,76). Yaptigimiz bu calismada kullandigimiz yontemlerin hacim
Olciimlerinde altin standart degerlere yakin sonuglar vermesi klinikte rahatlikla
uygulanabilecegini ortaya koymaktadwr. Elde edilen verilerin yukarida izah etmeye

calistigimiz durumlarda klinisyenlere 151k tutacagini iimit etmekteyiz.
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