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BULBUS OCULI VE ORBITA ICINDEKI YAPILARIN BILGISAYARLI
TOMOGRAFI GORUNTULERI UZERINDEN ELDE EDIiLEN
PARAMETRELERIN YAS VE CINSIYETE GORE FARKLILIKLARININ
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Bu c¢alismada saglikli bireylerde bulbus oculi ve orbita icindeki yapilarin
morfometrisinin analiz edilmesinin yan1 sira 6lgiilen parametrelerin cinsiyetler arasi

ve yasa gore farkliliklarin degerlendirilmesi amaglandi.

Caligmamiz daha once farkli saglik problemleriyle Karabiik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’ne bagvuran, Bilgisayarli Tomografileri (BT) ¢ekilmis 30-60 yas aras1 ve 65
yas lUstii bireylerin goriintiileri kullanilarak gergeklestirildi. Calismaya 30-40 yas arast
20Kadin(K)- 20Erkek(E) (Grup 1), 41- 50 yas aras1 20K- 20E (Grup 2), 51- 60 yas
aras1 20K- 20E (Grup 3), 61 yas ve iizeri 20K- 20E (Grup 4) olmak iizere toplam 160
hastanin BT goriintiileri dahil edildi. BT goriintiileri, PACS arsiv sistemindeki Digital

Imaging and Communications in Medicine (DICOM) formatinda Horos Medical



Image Viewer (Version 3.0, USA) programina aktarildi. Aktarilan goriintiiler 3D
Curved Multiplanar Reconstruction (MPR) kullanilarak nasion-inion noktalarindan
gecen ¢izgi belirlenip biitlin goriintiiler ortogonal diizleme getirilerek ol¢timler yapildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak belirlendi. Bulbus oculi genisligi (BOG), Axis
bulbi uzunlugu (AU), Axis bulbi ile n. opticus arasindaki a¢1 (A- Cr2AA), m. rectus
lateralis (RLU) ve m. rectus medialis (RMU)’in Zinn halkasi’na kadar uzunluklari,
camera anterior bulbi’nin uzunlugu (CAU), lens’in kalinlig1 (LK) ve lens’in uzunlugu
(LU), corpus vitreum uzunlugu (CVU), n. opticus’un Zinn halkasi’ndan uzunlugu
(Cr2U), n. opticus kalinlig1 (Cr2K), iki orbita aras1 uzaklik (I0U), iki bulbus oculi
aras1 uzaklik (IBOU) parametrelerinin Slciimlerinin  yas ve cinsiyete gore

farkliliklarinin degerlendirilmesi yapildi.

Mann Whitney-U testinden elde edilen cinsiyetler arasi karsilastirmalara gore
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan Grup 1’de IBOU, iOU,
sag bulbus oculi’de Cr2K, CVU, sol bulbus oculi’de Cr2K, Cr2U, RMU
parametrelerinde, Grup 2’de IBOU, 10U, sag bulbus oculi’de AU, Cr2U, Cr2K, A-
Cr2AA, RLU, RMU, sol bulbus oculi’de CAU, Cr2U, Cr2K, RLU, RMU ve BOG
parametrelerinde, Grup 3’te IOU, sol bulbus oculi’de Cr2U ve Cr2K parametrelerinde,
Grup 4’te sag bulbus oculi’de AU parametresinde erkek bireylerin dl¢limlerinin kadin
bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Ayrica Grup 4’te sag bulbus
oculi’de LU, sol bulbus oculi’de RMU parametrelerinin kadin bireylerin 6l¢iimlerinin
erkek bireylere gore fazla oldugu bulundu. Dort gruba ayrilan erkek bireylerin grup i¢i
karsilagtirmasi i¢in yapilan Kruskal-Wallis H Testi’ne gore 6l¢iilen parametrelerde sag
bulbus oculi’de; LU, Cr2U, A-Cr2AA, RMU, sol bulbus oculi’de; Cr2U ve RLU
parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu buna gore
artan yas ile Olcililen parametreler arasinda pozitif korelasyon oldugu saptandi
(p<0,05). Dort gruba ayrilan kadin bireylerin grup i¢i karsilagtirmasi igin yapilan
Kruskal-Wallis H Testi’ne gére dlgiilen parametrelerde IBOU ve sag ve sol bulbus
oculi’de; LU, Cr2U, RLU ve RMU, ayrica sol bulbus oculi’de Cr2K parametrelerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve bu farkin artan yastan

kaynaklandigi belirlendi (p<0,05).



Anahtar Kelimeler : Camera anterior, lens, bulbus oculi, ekstrinsik goz kaslari, n.
opticus, axis uzunlugu.
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In this study, it was aimed to analyse the morphometry of the structures in the bulbus
oculi and orbita in healthy individuals, as well as to evaluate the differences in the

measured parameters according to gender and age.

Our study was carried out using the images of individuals aged 30-60 and over 65
years old who had previously been admitted to Karabiik Education and Research
Hospital with various health problems and who had been taken Computed Tomography
(CT). The CT images of a total of 160 patients, including 20F-20M (Group 1) aged
30-40, 20F-20M (Group 2) aged 41 to 50, 20F-20M (Group 3) aged 51 to 60, 20F-
20M aged 61 over (Group 4), were used in this study. The CT images found in the
PACS archive system were transferred to the Horos Medical Image Viewer (Version
3.0, USA) program in Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)
format. Using 3D Curved Multiplanar Reconstruction (MPR), the line passing through
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the nasion and inion points was determined and all images were brought to the
orthogonal plane and measurements were made. The statistical significance was
determined as p value <0,05. The width of the bulbus oculi (BOW), the length of the
axis of eyeball (AL), the angle between the optic nerve with axis of eyeball dec (A-
Cr2A), the length of the lateral rectus (RLL) and the length of the medial rectus muscle
(RML) up to the Zinn ring, the length of the anterior chambers of eyeball (ACL), the
thickness of the lens (LT) and the length of the lens (LL), the length of the vitreous
body (VL), the length of the optic nerve from the Zinn ring (Cr2L), the differences of
the parameters of optic nerve thickness (Cr2T), distance between two orbita (OD),
distance between two bulbus oculi (BOD) parameters according to age and gender

were evaluated.

According to the comparisons between the genders using the Mann Whitney-U test,
there was a statistically significant difference between the genders in the Group 1
BOD, OD, the eyeball in the right Cr2T, VL, the eyeball in the left Cr2T, Cr2L, RML
parameters in Group 2, BOD, OD, the eyeball in the right AL, Cr2L, Cr2T, A- Cr2A,
It was found that the measurements of male individuals in the parameters, RLL, RML,
ACL, Cr2L, Cr2T, RLL, RML and BOW the eyeball in the left, OD parameters in
Group 3, Cr2L and Cr2T parameters the eyeball in the left, AL parameter the eyeball
in the right in Group 4 were higher than female individuals (p<0,05). In addition, it
was found that the measurements of LL in the right bulbous oculi and RML in the left
bulbous oculi in female individuals in the Group 4 were higher than male individuals.
As a result of the comparison of the parameters measured in male individuals
belonging to four groups according to age using the Kruskal-Wallis H Test, there was
a statistically significant difference in the right bulbus oculi; LL, Cr2L, A-Cr2A, RML,
as well as in left bulbus oculi; Cr2L and RLL parameters between the groups,
accordingly, there was a positive relationship between increasing age and the measured
parameters (p<0.05). In addition, it was determined that there was a statistically
significant difference between the groups in terms of LL, Cr2L, RLL and RML in
BOD, right and left bulbus oculi, and also Cr2T parameters in the left bulbus oculi in
female individuals belonging to the four groups, and this difference was due to

increasing age (p<0.05).
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

G0z (oculus) periferik gérme organi olup, gelen 1sinlarin beyinde gérme merkezine
iletilmesini saglayan duyu organidir. G6z ve i¢inde bulunan yapilarin ideal dl¢iilerinin
elde edilmesi, standart degerlerinin belirlenmesi ¢esitli hastaliklarin teshis edilmesi ve
tedavisinde faydali olur ayrica cerrahi miidahalenin planlanmasinda 6nemli rol oynar.
Bulbus oculi ve igindeki yapilar ile ilgili yapilan arastirmalarda okuler biyometrik
degerlerin degerlendirilmesi bdliimiinde, cinsiyete gore detaylandirilmasini
hedeflemislerdir. Bu bulgular degerlendirilirken "Cinsiyet de g6z Oniinde
bulundurulmali m1?" sorusuna cevap aramislardir. Degerlendirilmesi yapilan
biyometrik parametreler i¢in cinsiyetin belirleyici etken oldugunu ortaya koymuslardir

(Ozgéniil ve ark. 2016).

Oftalmolojideki gelismeler, hastalar1 teshis etmek veya tedavi etmek icin okuler
biyometrik parametrelere olan ihtiyact 6nemli oOlgiide arttirdigimi bildirdikleri
goriilmektedir (Tuncer ve ark. 2014). Bulbus oculi ile ilgili yapilan c¢alismalarda
camera anterior derinligi, lens kalinlig1, corpus vitreum uzunlugu ve axis uzunlugu en
stk kullanilan parametrelerdir (Ruiz-Moreno vd., 2006; Saka ve ark. 2010). Lens,
iris’in arka tarafinda ve corpus vitreum’un Oniinde bulunan bikonveks, seffaf ve
renksiz, damarsiz bir yapidir. Lens yaslandikca opak ve daha az esnek hale
geldigini, artan yasla birlikte yeni protein fibrilleri Uiretildikge, lensin agirliginin ve
hacminin lens kalinliginda artmaya neden oldugu bildirmislerdir (Keeton vd., 1993;

Sancak ve Cumhur, 1999; Tekelioglu, 2002; Malkog, 2006).

Yapilan literatiir arastirmalarinda, orbita, bulbus oculi ve gdze ait yapilarda patoloji
veya gecirilmis bir cerrahi, iiveit, travma, katarakt, orbital anomali gibi durumlarda
belirlenen parametrelerde degerlendirmelere rastlanmigtir. Bilgisayarli Tomografi

(BT) cihazlarinin hizli ve ¢oziiniirliigl yiiksek olmast BT nin klinik uygulama alanini



arttirmis ve daha kisa siirede uygulanmasina olanak saglamistir (Fishman ve Horton,
2007).

Bu c¢alismada ortogonal diizleme getirilen goriintiiler {izerinden elde edilen
parametrelerin bulbus oculi ve orbita i¢indeki yapilarinda yas gruplar1 ve cinsiyete
gore olusan farkliliklarimin degerlendirilmesi, bu bolgedeki radyo-anatomik bilgi
diizeyinin arttirilmasi ve bolge cerrahisi ile ilgilenen klinisyenlere katki saglamasi

amaglandi.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. GOZ ANATOMISI

Gorme organi olarak goz, orbita i¢ine yerlesmistir. Orbita ve i¢indeki yapilar, goziin
yardimct olusumlart ve bulbus oculi olmak {izere iki bolimde incelenir (Arifoglu,

2019).

2.2. ORBITA VE IiCINDEKIi YAPILAR

Orbita, tabani On tarafta tepesi i¢te piramide benzeyen, i¢inde goz kiiresi, goziin
yardimci olusumlari, sinirler, fascia, damarlarin bulundugu bir ¢ukurdur. Orbita’nin
iist kenarin1 os frontale olusturur. Dis yan tarafi, 0s frontale ve os zygomaticum
cikintilartyla maxilla olusturur. I¢ yan tarafi, maxilla’nin processus frontalis’i ve os
frontale olusturur. Dis yan duvari, os zygomaticum ve 0S sphenoidale ala major’ii
meydana getirir. I¢ yan duvar1 maxilla, os lacrimale, os ethmoidale ve corpus

sphenoidale olusturur (Arifoglu, 2019).

Fissura orbitalis superior adi verilen aralik ile orbita, cavitas cranii’ye agilir. Nervus
(n.) lacrimalis, n. frontalis, n. nasociliaris, n. trochlearis, n. oculomotorius, n.

abducens, vena (v.) ophthalmica bu araliktan geger.

Fissura orbitalis inferior; orbita c¢ukurunu fossa pterygopalatina ve fossa

infratemporalis’e baglar. Buradan n. zygomaticus, vena, arteria (a.), n. infraorbitalis

geger.

Canalis opticus; orbita ve fossa cranii media’y1 baglar. N. opticus ve a. ophthalmica

buradan geger.



Foramen supraorbitalis; orbitanin st kisminda bulunur ve iginden v.a.n.

supraorbitalis geger.

Foramen infraorbitalis; orbitanin alt kenarindadir ve iginden v.a.n. infraorbitalis

geger.

For. ethmoidale anterius ve posterius; v.a.n. ethmoidalis anterius ve posterius bu
yapinin iginden gecer. Canalis nasolacrimalis; os lacrimale, concha nasalis inferior ve
maxilla arasindadir. iginde ductus nasolacrimalis bulunur ve bu kanaldan gozyasi

meatus nasi inferior’a agilir (Arifoglu, 2019).

Fonticulus anterior (major) ~ __ .
e — —— Os parietale

(Sutura frontalis) ~ — —— Sutura coronalis

Os frontale, Tuber frontale —~—

Maxilla, Proc. frontalis ~ __

— — Foramen supra-orbitale

Os nasale ———%&==u

Os sphenoidale, Ala major —— = Ay i ~ Os temporale

Septum nasi

Foramen infra-orbitale 7= 0s zygomaticum
Dens deciduus —
~ ' S
Foramen mentale ~ Mandibula
Maxilla / & Symphysis mandibulae [mentalis]

Sekil 2.1. Yenidogan orbitasi’nin anterior’dan goriiniimii (Sobotta Anatomi Atlasi).



— —Frons

=
Apertura piriformis =
[nasalis anterior]

Sekil 2.2. Orbita’nin anterior’dan goériiniimii (Sobotta Anatomi Atlasi).

2.3. GOZUN YARDIMCI OLUSUMLARI

2.3.1. Kaslar (Supercilium)

Orbita’nin iist tarafinda egik, kalin, kisa killar igeren deri kabarti olusumudur. Alindan

gelen terin géze gelmesini 6nleyen killardan olusan yapidir.

2.3.2. Kirpikler (Cilia)

Goz kapaklarinin kiint kenarlarinda (limbus palpebralis anterior) 2-3 sira seklinde
siralanmus, kisa, kalin killardir. Kirpik follikiillerine glandulae (gll.) sebase (Zeiss
bezleri), kirpikler arasina da degisiklige ugramus, ter bezi niteligindeki gll. ciliaris (Mol

bezleri) agilir.



Gll. tarsales (Meibom bezleri): Go6z kapaklarmin i¢ kisminda konjunktiva ve
tarsuslar arasinda bulunan yag bezleridir. G6z kapag: ters ¢evrildiginde konjunktiva
altinda kabarciklar seklinde goriilebilir. Yag salgisi sayesinde goz kurumaktan korunur

ve g6z kapaklarinin kolay kaymas1 saglanir.
2.3.3. Goz Kapaklan (Palpebrae)

Her goz igin alt ve st olacak sekilde iki adet olan gz kapaklari (palpebrae superior
ve palpebrae inferior), goz kiiresini tozlar, yabanci cisimler ve 1s1ga karsi korur.
Diizenli agilip kapanma hareketleri ile glandular salgilarin kornea yiizeyinde
dagilmasini ve konjunktival ylizeylerin devamli 1slak olmasini saglar. Palpebra’larin
medialinde caruncula lacrimalis denilen kii¢iik kirmizimsi bir kabariklik vardir. Bu
kabarikligin yan tarafinda plica semilunaris ad1 verilen konjunktiva katlantis1 bulunur.
G0z kapaklarinin beslenmesini a. ophtalmica’nin ramus palpebralis medialis’i ve a.
lacrimalis’in ramus palpebralis lateralis’i, a. facialis’in a. angularis dali ve a.

temporalis superficialis’in a. transversa faciei dali saglar.

Goz Kapaklarinin Hareketleri: Goz kapagmin agilmasi musculus (m.) orbicularis
oculi ve m. levator palpebra superior’un tonusu ve goz kiiresinin disar1 dogru
itilmesiyle meydana gelir. M. orbicularis oculi’nin kasilmasi ve m. levator palpebra

superior’un gevsemesi ile goz kapaklari1 kapanir.
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(Sulcus palpebralis superior)

(Pars supratarsalis) | Commissura palpebralis lateralis;
\ Angulus oculi lateralis \

(Raphe palpebralis !ateral:s)‘ \

|
Palpebra l‘
SUPEIOT | (pars tarsalis) | | Supercilium 1

_ Supercilium
-

— Tunica
conjunctiva
bulbaris

Angulus oculi —
lateralis;
Commissura
palpebralis
lateralis

Caruncula
lacrimalis

Rima
palpebrarum

Ciliae = Angulus oculi
medialis;
Commissura

1 . palpebralis

Plica semilunaris medialis
conjunctivae

Sulcus sclerae; Iris; 7 /

Pupilla /
Palpebra inferior / /

-
-

Palpebra inferior /
(Sulcus palpebronasalis)
Angulus oculi medialis; Commissura palpebralis medialis

I
I
I
I
]
I

Limbus palpebralis posterior; /
Limbus palpebralis anterior

Papilla lacrimalis (inferior)

Sekil 2.3. Goz kapaklarinin kapali ve agik goriiniimii (Sobotta Anatomi Atlasi).



2.3.4. Conjunctiva

Sclera’nin goriinen kismi ile palpebra’larin arka kismmi doseyen seffaf bir zardir.

Sclera’ya gecerken fornix conjunctiva superior ve inferior ¢ikmazlarini olusturur.

2.3.5. Apparatus Lacrimalis

Gl. lacrimalis, fossa glandulae lacrimalis’te bulunur. Pars orbitalis ve pars parpebralis
olmak tizere iki bolimi vardir. Arterleri; a.carotis interna, a. ophtalmica, a.

lacrimalis’tir.

Innervasyonu: N. facialis’ten ayrilan n. petrosus major, n. petrosus profundus ile
birlesip Vidian siniri (n. canalis pterygoiedi) olusturur. Buradan ¢ikan lifler n.
zygomaticus ve n. zygomaticotemporalis yoluyla n. lacrimalis’e katilarak gl.

lacrimalis’e ulasir.

Goz kiiresini yikayan gozyasmin fazlasi lacus lacrimalis’de toplanir. Sonrasinda
refleks olarak goz kapaklar1 acilip kapanir. M. orbicularis oculi’nin kontraksiyonu

sonucunda toplanan sivi punctum lacrimale’den emilerek burun bosluguna iletilir.

Saccus lacrimalis, ductus nasolacrimalis’in genislemis st bolimidir. Kubbe

seklindeki iist kismina fornix sacci lacrimalis ad1 verilir.

Ductus nasolacrimalis, 18 mm uzunlugunda membrandz bir kanaldir. Saccus
lacrimalis’in alt tarafindan meatus nasi inferior’a kadar uzanir. Burun bosluguna
acildig1 yerde olusan kapakcik seklindeki plikaya plica lacrimalis (Hasner kapakgigi)

ad1 verilir.
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Sekil 2.4. Gozyas1 bezleri (Sobotta Anatomi Atlasi).

2.3.6. Ekstrinsik Goz Kaslar1 (Musculi Externi Bulbi Oculi)

Goz kiiresini hareket ettiren 6 tane kas ile tist goz kapagini kaldiran m. levator

palpebrae superioris’e ekstrinsik goz kaslar1 ad1 verilir (Arifoglu, 2019).

M. levator palpebrae superioris: Os sphenoidale’nin ala minor’undan baslar. Ust
g6z kapaginin derisinde sonlanir. Ust gdz kapagina tutunan boliimiinii n.

oculomotorius innerve eder.

M. obliquus superior: Sfenoid kemigin ala minor’undan baslayip, 6nce 6ne dogru
gider sonra trochlea’dan gegerek geriye doner ve goziin ekvatorunun arkasina yapisr.

N. trochlearis tarafindan innerve edilir. Gozl asag1 disa baktirir.

M. obliquus inferior: Orbita’nin alt duvarindan 6n kismindan maxilla’nin facies
orbitalis’inden baslar sclera’nin lateralinde sonlanir. Siniri n. oculomotorius’tur. G6zii

yukar1 disa baktirir.

M. rectus superior: Zinn halkasi’ndan baglayip sclera’da sonlanir. N. oculomotorius

innerve eder. Gozii yukar baktirir.



M. rectus inferior: Zinn halkasi’ndan baslayip sclera’da sonlanir. N. oculomotorius

tarafindan innerve edilir. Gozii agag1 baktirir.

M. rectus medialis: Zinn halkasi’ndan baslayip sclera’da sonlanir. N. oculomotorius

tarafindan innerve edilir. Gozii i¢e baktirir, goziin adduktor kasidir.

M. rectus lateralis: Zinn halkasi’ndan baslayip sclera’da sonlanir. N. oculomotorius

tarafindan innerve edilir. Gozii disa baktirir, géziin abduktor kasidir.
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0 R e cmmlaiadae N. opticus (II)
Palpebra superior
Lens A e e e — — M. rectus inferior
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Sekil 2.6. Bulbus oculi ve i¢indeki yapilarin radyolojik goriinimii (Sobotta Anatomi
Atlasi).



2.4. ANULUS TENDINEUS COMMUNIS (ZINN HALKASI)

Canalis opticus’un alt, {ist ve i¢ kenarlariyla fissura orbitalis superior’un alt kismini
halka seklinde ¢evreleyen fibroz olusumdur. Goziin rectus kaslar1 bu halkadan baglar.
Zinn Halkasi’nin i¢inden gegen yapilar: N. opticus, n. oculomotorius, n. nasociliaris,

n. abducens, a. ophthalmica.

2.5. BULBUS OCULI

GO0z (oculus) periferik gérme organi olup, gelen 1sinlarin beyinde gérme merkezine
iletilmesini saglayan duyu organidir (Arinci, 2005). Organum visus; bulbus oculi (géz
kiiresi) ve organa oculi accessoriae (goziin yardimei olusumlari)’dan meydana gelir.
GOz kiiresi ve goziin yardimct olusumlarindan bazilart orbita icerisinde yer alirken,
gbzln yardimer olusumlarindan bazilari orbita ¢evresinde bulunurlar. Orbita igine
yerlesen goz kiiresi orbita’nin  kemik duvarlar1 sayesinde dis etkenlerden
korunmaktadir. Orbita’nin 6n kismini doldurur. Goz kiiresinin 6n kismindaki en
¢ikintili yerine polus anterior, arka kisimdaki en ¢ikintili noktasina da polus posterior
denir. Bulbus oculi’de ii¢ eksen vardir. Polus anterior ve polus posterior’un dis
taraflarini birlestiren diiz ¢izgi axis bulbi externus, i¢ taraflarini birlestiren diiz ¢izgi
axis bulbi internus olarak adlandirilir. Polus anterior ve fovea centralis arasindaki diiz
cizgiye axis opticus adi denilir. Axis opticus ve axis bulbi goz kiiresinin 6n yarisinda
birbirini keserler. Axis opticus’un tam ortasindan goz kiiresini 6n-arka iki par¢aya
ayiran, dik olarak geg¢irilen ¢izgiye aequator bulbi oculi denilir (Arifoglu, 2019). Sag
ve sol goziin axis bulbi’leri birbirine paraleldir. Ancak sag ve sol orbita’nin eksenleri
arkada birbirini kesecek sekilde oblik seyreder. Bundan dolay1 goéziin ekseni ile
orbita’nin ekseni paralel degildir. N. opticus’lar orbita eksenine paralel sekilde
seyreder ve goz kiiresini, polus posterior’un nasal ve alt kismindan ¢ikarak terk eder.
Bulbus oculi arteriae (aa.) ciliares posteriores breves, aa. ciliares posteriores longae,
aa. ciliares anteriores ve a. centralis retinae tarafindan beslenir. Basil ve koni
hiicrelerini choroidea’ya ait lamina choroideocapillaris’deki damarlar besler.
Choroidea dis yiiziindeki venlere venae (vv.) ciliares denir. Bu venler g6z kiiresinin
ekvatorunda 4-5 yerde birleserek v. vorticosa’lar1 olusturur. Bazi venler a. ciliaris

anterior’larla seyreder ve biitiin venler v. ophthalmica’ya agilir.
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G0z Kiresinin Tabakalari

Goz kiiresi, distan i¢ce dogru tunica fibrosa (externa) bulbi, tunica vasculosa (media)
bulbi ve tunica interna bulbi (sensoria=nervosa) olacak sekilde ii¢ tabakadan meydana

gelmistir.

2.5.1. Tunica Fibrosa Bulbi

GO0z kiiresinin distaki fibroz tabakasidir. Sclera ve cornea olmak tizere iki boliimden

olusur.

2.5.1.1. Sclera

Goziin en distaki giiglii ve koruyucu katmanidir. Gz kiiresinin arka 5/6’sin1 meydana
getirir. Goz kiiresi seklinin ve hacminin korunmasini saglar. Sclera, yetiskinlerde
beyaz renkte, cocuklarda mavimsi beyaz renkte (ince olan sclera’nin altinda uvea
pigmentinin goriilmesine bagli olarak), yaslilarda yag hiicrelerinin birikmesiyle
sarims1 renkte goriiliir. Kollajen liflerden zengin olan sclera’nin dis yiizii beyaz, kalin,
diiz ve dayanikli fibroz bir katmandir. Sclera goziin seklinin korunmasinda rol oynar.
Sclera’nin arkasindan n. opticus’un liflerinin gectigi ve lamina cribrosa sclerae denilen
delikli bir alan bulunur. N. opticus’un sclera’dan ¢iktig1 yerde sclera, sinir {izerinde
fibroz bir kilif olusturarak uzanir ve daha sonra da dura mater olarak devam eder.
Lamina cribrosa sclera’daki deliklerden biri daha biyiiktiir, buradan aa. ve wv.
centralis retina geger. Sclera On tarafta cornea ile devam eder ve ikisi arasinda, farkl
caplardaki kiirelerin pargalar1 olmalar1 nedeniyle dis ylizde, sulcus sclerae denilen bir
oluk olusur. Sclera’nin cornea ile birlesen 6n kenari, kesitte catala benzer iki yaprak
seklinde goriiliir. Bu iki yaprak arasindaki oluga, cornea’nin ince kenari girer. Bu
catalin i¢ boliimiinde m. ciliaris’in tutundugu bag dokusundan yapilmis reticulum
trabeculare (ligamentum (lig.) pectinatum) denilen trabekiiler bir yap1 bulunur. Bu
yapt camera anterior’u sinus venosus sclerae’den (Schlemm kanali) ayirir. Lig.
pectinatum’un lifleri arasinda kalan araliklara spatia anguli iridocornealis (Fontana

araliklar1) denilir. Bu araliklar camera anterior’u Schlemm kanalina baglar.
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2.5.1.2. Cornea

Gozilin dis tabakasinin (tunica fibrosa bulbi) seffaf boliimii olup, goz kiiresinin 6n
kisminin 1/6’sin1 olusturur. Konveks 6n yiizii (facies anterior) géz kapaklari agikken
hava ile temastadir ve 6n kisimdaki en ¢ikintili boliime vertex corneae denilir. Konkav
arka yiizli (facies posterior) camera anterior’u onden sinirlar. Sclera yukaridan ve
asagidan cornea {lizerine daha fazla uzanmis olmasi nedeniyle, cornea 6nden
bakildiginda tam bir daire seklinde degil, biraz oval goriiniimdedir. Saydam olan
cornea 15181n goze girerken kirilmasinda onemli rol oynar. Cornea arkada humor
aquosus ile temas halindedir. Cornea’y1 sclera’dan ayiran en oOnemli oOzellik

saydamligidir. Cornea’da kan ve lenf damarlar1 bulunmaz.

2.5.2. Tunica Vasculosa Bulbi

Retina ve sclera arasinda kalin, damarsal katmandir. Arkadan 6ne dogru choroidea,

corpus ciliare ve iris’den olusan bir yap1 olarak ii¢ boliimden olusur.

2.5.2.1. Tunica Vasculosa Bulbi’nin Béliimleri

Choroidea

Dista pigmentli tabaka, igte damarli tabakadan meydana gelir. Damardan zengin ince
bir tabakadir. Choroidea’nin n. opticus’un girdigi arka bolimii daha kalindir. Bu
vaskiiler tabakanin Oncelikli fonksiyonu retinanin dig yarisinin beslenmesini
saglamaktir. Choroidea, yogun kapiller pleksuslardan olusan kan damari iceren
pigmentli yapidir. Choroidea tabakasindaki pigmentin gorevi 1s18in sclera’nin disina

¢ikmasina engel olmaktir.

Corpus Ciliare

Choroidea’nin 6ne dogru devamidir. Orta tabakanin ora serrata’dan iris’in dis kenarina
uzanan kismidir. Corpus ciliare tunica vasculosa bulbi’nin en kalin boliimiidiir. M.

ciliaris ve bag dokusundan olusur. Lens’i tutan fibrae zonulares’in uglar1 corpus

12



ciliare’ye tutunur. Corpus ciliare’nin i¢ yiiziinde choroidea’ya yakin tarafinda, ora
serrata’dan baglayip iris’e uzanan ince plikalar (plicae ciliares) vardir. Corpus
ciliare’nin iris’e yakin boliimiinde, bu plikalardan birkag1 birleserek ayn1 yonde uzanan
ve processus ciliaris denilen ¢ikintilar olusturur. Plica ciliaris’lerin yan yana
dizilmeleriyle olusan halkaya orbiculus ciliaris, processus ciliaris’lerin yan yana
dizilmesiyle olusan halkaya ise corona ciliaris denir. Processus ciliaris’ler humor
aquosus’u salgilar. Corpus ciliare fonksiyonel olarak akomodasyonda rol oynar ve

lens’1 yerinde tutar.

M. Ciliaris

Corpus ciliare icinde bulunan diiz kas lifleri reticulum trabeculare’den (lig.
pectinatum) baslar. M. ciliaris, yakinda bulunan bir nesneyi net olarak gorebilmek igin
gdz uyumunda (akomodasyon) oOnemli roli vardir. Kasildiginda reticulum
trabeculare’den (lig. pectinatum) baslayan iris’e yakin boliimii sabit kalir. Processus
ciliaris’e tutunarak uzanan diger ucu ise tutundugu processus ciliaris’leri goz
mercegine dogru ¢eker. Boylece processus ciliaris’lerle lens arasindaki lifler (fibrae
zonulares) gevser ve lens kalinlagir. M. ciliaris’in kontraksiyonu sonlaninca kas
liflerinin ora serrata yakinindaki ucunu esnek lifler arkaya dogru c¢eker, fibrae

zonulares kasilir ve lens incelir.

Iris

Iris goz kiiresinin orta tabakasinda (tunica vasculosa bulbi) cornea’nin arkasinda
bulunur. G6ze rengini veren pigmentli bir tabaka olup ortasindaki delige pupilla denir.
Oniinde cornea arkasinda ise lens bulunur. Humor aquosus i¢indedir. Pupilla’nin ¢api
goze giren 151k yogunluguna, yakin ve uzaga bakisina gore degisir. Pupilla’nin m.
dilatator pupillae’nin uyarilmasiyla olusur. Iris’in 6n yiizii (facies anterior) cornea’ya
bakar ve camera anterior’u arkadan smnirlar. Arka yiizii (facies posterior) camera

posterior’u 6n kismindan sinirlar ve orta boliimii ile lens’e yaslanmis haldedir.

Camera Anterior
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Humor aquosus ile dolu olan bu bosluk, 6n tarafta cornea’nin arka kismi, arka tarafta
iris’in 6n kismi ile pupilla’nin bulundugu yerde de lens’in 6n yiiziiniin orta kismi
tarafindan siirlanir. Camera anterior’un orta kismi genistir. Camera anterior bulbi’nin
Oonden arkaya kalinlig1 3 mm olup bu bosluk pupilla aracilig1 ile camera posterior bulbi

ile birlesir.

Camera Posterior

Iris, lens, corpus vitreum ve corpus ciliare arasinda yer alir. Lens’in 6n yiizliniin orta
kismi1 pupilla ve ¢evresi ile temas halindedir. Ancak camera posterior, temas etmeyen
periferik boliimleri arasinda dar bir araliktir. Camera anterior’dan daha kiigiik olan
camera posterior’u arka tarafta lens, corpus vitreum, processus ciliaris ve bu yapilara
tutunan fibrae zonulares; 6nden iris’in arka yiiziiniin lens ile temas etmeyen periferik
kismi sinirlar. Camera anterior ile camera posterior’u birbirine baglayan yapi

pupilla’dir. Her iki camera’nin i¢inde humour aquosus bulunur.

2.5.3. Tunica Nervosa (interna) Bulbi

GOz kiiresi’nin kisaca retina denilen 1518a hassas olan i¢ tabakasidir. Retina insan
viicudunda kan damarlarinin dogrudan goriilebildigi yer olmasi sebebiyle klinik agidan
onemlidir. Dis ylizeyi choroidea ile i¢ yiizeyi corpus vitreum ile temas eder. Pars
optica retinae, stratum pigmentosum ve stratum nervosum olmak tizere iki tabakadir
(Arinct, 2005). Stratum pigmentosum ve stratum nervosum tabakalar arasinda bir
aralik vardir. Bu tabakalar sadece discus nervi optici ve ora serrata’da birbirlerine
sikica yapismislardir. Bu iki tabaka choroidea ve corpus vitreum arasindaki basing
farkindan dolay1 birbirleriyle temas halindedir. Corpus ciliare’nin arkasindaki retina
boliimiinde bir kalinlasma olur. Retina’nin i¢ yliziinde corpus ciliare’nin arka tarafini
cevreleyen girintili ¢ikintili ¢izgiye ora serrata adi verilir. Stratum pigmentosum,
tunica vasculosa’nin biitiin i¢ yliziinii 6rten pigment tabakasidir. Retina’nin 6n parcasi
alict (reseptiv) degildir. Retina’nin arka kisminda axis opticus’un gectigi, sari
pigmentli alana macula lutea denilir. Buradaki ¢ukur kisma, fovea centralis ad1 verilir.
Bunun ortasinda da koni hiicrelerinin bulundugu alana da foveola denilir. Burasi 15131

en iyi alan boliimdiir. Pars optica retina distan i¢e dogru basil ve koni hiicreleri, bipolar
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ve multipolar ganglion hiicreleri barindirir. Multipolar ganglion hiicrelerinin aksonlar1
papilla nervi optici’ye dogru uzanarak n. opticus’u olusturur.

2.5.4. Isig1 Kiran Yapilar

Isik cornea, humor aquous, lens ve corpus vitreum’dan kirillarak gecer ve macula
izerine gelir. Zonula ciliaris ve m. ciliaris’ler de lens’in kalinligini degistirerek, 15181

kirmada dolayl olarak gorev alirlar.

2.5.4.1. Cornea (BKZ SYF 9)

2.5.4.2. Humor Aquesus

Camera anterior ve posterior’u dolduran az miktarda berrak, saydam sividir. Processus
ciliaris’lerin salgiladigi humor aquosus’un biiyiikk kismi sudur ve Once camera
posterior’a, sonrasinda pupilla’dan gecerek camera anterior’a gelir. Humor
aquosus’un gorevi bulbus oculi’nin duvarlarina yansiyan bir i¢ basing olusturup
bulbus’un optik seklini korumaktir. Cornea ve lens’i besler, metabolizma iirtinlerini
uzaklastirir. Bu fonksiyonlar cornea ve lens’in kan dolasimi olmadigi icin ¢ok

onemlidir.

2.5.4.3. Lens

Ince kenarli bir mercek seklinde olan lens, iris ile corpus vitreum arasinda yer alir.
Lens, saydam bir yapidir. iris’in arkasinda, corpus vitreum’un 6niinde bulunur ve
processus ciliaris ile ¢evrelenmistir. Yirtilabilir bir yapida olmasina ragmen hayli
elastiktir. Herhangi bir sebeple yirtildiginda hemen ig¢ yiizli disa gelecek sekilde kendi
tizerine kivrilir. Lens ve cornea uzakta bulunan nesneden gelen 1g181n retinanin 6niine,
arkasina veya retinanin lizerine odaklayan optik bir sistem olusturur. Yakin nesnelerin
odaklanma yetenegine okiiler akomodasyon denir. Infantlar (bebekler) biiyiik
akomodasyon yetenegine sahiptir. Yas ile bu giic azalir; yaklasik 40 yasinda
akomodasyon giiclinde azalma baglar. Lens’in arka tarafi, corpus vitreum’un 6n
yiizlindeki fossa hyaloidea’ya oturur, 6n yiizii ise orta kisminda pupilla’nin kenarina

temas eder ve iris ile aralarinda camera posterior bulunur. Lens yenidoganlarda ve
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genglerde elastik bir yapiya sahiptir ve yasla birlikte gittikce sertlesir. Corpus
ciliare’dek i m. ciliaris liflerinin (sirkiiler ve longitudinal) kasilmasi, lens’in kalinligt

(kiriciligy) iizerinde aktif rol oynar.

2.5.4.4. Corpus Vitreum

Is1g1 kiran en biiylik yap1 olup ve ora serrata’nin arkasinda kalan alani (camera vitrea)
doldurur.Yar1 jelatindz yapidadir ve seffaftir. On tarafindaki gukurluga fossa hyaloidea
denir ve lens’in oturdugu boliimdiir. Corpus vitreum’daki jelatingz siviya humor
vitreus, etrafindaki zara da membrana vitrea ad1 verilir. Corpus vitreum’da kan damari
yoktur, bu sebeple retina ve processus ciliaris’in damarlarindan beslenir. Corpus

vitreum’un gorevi goziin biliylitme giicliniin olugsmasina az da olsa katki saglamaktir.
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Sekil 2.7. Bulbus oculi sematik goriintiisti (Sobotta Anatomi Atlasi).
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2.6. N. OPTICUS VE GORME YOLLARI

Retina’da koni ve basil denilen fotoreseptdrler bulunur. Bu reseptorler aldiklar
uyarilart 6nce bipolar ganglion hiicrelerine (1. ndron), sonra multipolar ganglion
hiicrelerine (2. néron) iletir. Multipolar ganglion hiicrelerinin aksonlar1 retina yiizeyine
paralel olarak ilerler ve discus nervi optici’de birleserek n. opticus’u meydana getirir.
N. opticus, canalis opticus’tan orbitay1 terk ederek cavitas cranii’ye girer. Chiasma
opticum’da her iki retina’nin nasal kismindan gelen lifler capraz ilerleyerek karsiya
geger, temporal taraftan gelen lifler ¢capraz yapmadan ayni tarafta devam eder. G6ziin
temporal taraf lifleri ve kars1 taraftan gelen nasal lifler tractus opticus olarak devam
eder. Tractus opticus thalamus’ta bulunan corpus geniculatum laterale’de (CGL)
sinaps yapar (3. noron). Buradan baslayan lifler radiatio optica adin1 alarak Brodmann

17, 18, 19 numarali gérme merkezinde son bulur (Arinci, 2005).
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Sekil 2.8. N. opticus ve gérme yollar1 (Sobotta Anatomi Atlasi).
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2.7. GOZUN EMBRIYOLOJIK GELISIMi

Gozler, noroektoderm, ektoderm ve bu tabakalar arasinda mezoderm ve crista neuralis
hiicreleri olmak iizere dort kistmdan olusur. On beynin ndroektodermi, retina, irisin
arka tabakasi1 ve n. opticus’u olusturur. Basin ylizey ektodermi, lens ve cornea epitelini
meydana getirir. Noroektoderm ile yiizey ektodermi arasindaki mezoderm, goz

kiiresinin damarsal ve fibréz katmanlarini olusturur (Moore, 2004).

Goz gelisimi 4. haftanin baglarinda belli olmaya baslar. Embriyonun kranial
kismindaki néral kivrimlarda goz cukurlart belirginlesir. Noral kivrimlar 6nbeyni
meydana getirmek i¢in birlestikleri zaman optik ¢ukurlar igeri kivrilip optik kesecikler
olustururlar. Kiireye benzeyen optik kesecikler gelistikge distal uglar1 genisler ve 6n
beyin ile baglantilar1 bos optik saplari olusturur. Sonrasinda optik kesecikler yiizey
ektoderm ile temas eder ve yan yiizeyleri igeri girinti yapar. Optik keseciklere komsu
yiizey ektoderm kalinlasir ve lens plagmi meydana getirir. Lens plagi ylizey
ektodermin derinlerine uzanir ve lens ¢gukurunu olusmasini saglar. Lens gukurlarinin
kenarlar1 birbirine yaklasir ve birleserek lens kesesini meydana getirirler (Moore,
2004). Goz, cavitas orbitale’nin 6n yarisinda, yag ve bag doku ile gevrili bir fascia
tizerinde tabani Onde tepesi arkada bir piramit gibi yerlesmis bulunmaktadir. Bu
piramidin tepesini canalis opticus meydana getirir. Agikta kalan 6n bolimiin

korunmasini, orbita’nin kemik kenarlar1 ve goz kapaklari (palpebrae) saglar.

2.8. RADYOLOJIK GORUNTULEME YONTEMLERI

2.8.1. Bilgisayarh Tomografi

Yunanca kokenli tomo (kesit) ve graphy (goriintii) kelimelerinden olusmaktadir.
Goriintiiniin bilgisayar ile edinilmesi Bilgisayarli Tomografi (BT) olarak adlandirilir.

Goriintiiniin elde edilmesinde X 1sinlar1 temel rol oynar (Ozkan, 2007).

Sirayla kesitler alindiktan sonra masanin gantri boslugunda belirli miktarda
hareketiyle esit kalinlikta kesitler elde edilir. Hastanin viicuduna gonderilen her kesit

icin esit kalinhikta X 1511 karst uctan dedektor zincirine ulasir. X 1511 hastanin
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viicudunda hareket ederken dokularda farkli oranda azalir. Her kesit esit eleman say1s1
barmdiracak sekilde x ve y eksenine haritalanir. Her elemanin detektordeki X 1sininin
azalma oranina gore bilgisayar matematiksel islemler neticesinde siyah — beyaz

arasindaki tonlamalarla gériintii olusur (Ozkan, 2007).

1970’11 yillarda tek dedektorli sekilde kullanilmaya baslanilan BT ilerleyen yillarda
birden fazla dedektorlii yapilmis ancak yaygin kullanim olmamustir. 1998°de ilk kez 4
dedektorlii olarak kullanilan BT, gelisimini devam ettirip giiniimiizde 64 dedektor
sayisina sahip makinelerle yaygin olarak kullanilmaktadir. Multidedektor Bilgisayarli
Tomografi (MDBT) diye adlandirilan bu cihazlarin daha hizli ve daha yiiksek
¢Oziliniirliigii olmasindan dolayr BT nin klinik uygulama alanin1 genisletmis ve kisa

zamanda uygulamaya olanak saglamistir (Fishman ve Horton, 2007).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 03.03.2021 tarih ve 2021/459 sayili karari ile Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Retrospektif olarak planlanan
bu calismada daha 6nceden farkli saglik problemleriyle Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagvurmus, Bilgisayarli Tomografileri (BT) ¢ekilmis 30-60 yas aras1 ve
65 yas Ustl bireylerin goriintiileri kullanilarak gergeklestirildi. Calismaya 30-40 yas
arast 20K- 20E (Grup 1), 41- 50 yasaras1 20K- 20E (Grup 2), 51- 60 yas aras1 20K-
20E (Grup 3), 61 yas ve lizeri 20K- 20E (Grup 4) olmak iizere toplam 160 hastanin
BT goriintiileri dahil edildi. 80 kadin ve 80 erkek bireylerin her bir parametresi 3 kez
farkli zamanlarda 6lgiiliip dogruluk oraninin artirilmasi ve dl¢iicii hatalarinin en aza

indirgenmesi amaclandi.

Aragtirmaya dahil etmeme kriterleri asagidaki gibidir.

e Orbita,bulbus oculi ve goze ait yapilarda patoloji veya ge¢irilmis bir cerrahi,
e Uveit, travma, katarakt,

e Orbital anomali gibi durumlarda goriintii calismaya dahil edilmedi.

Gorintiiler Gizerinde;

e Bulbus oculi genisligi (BOG)

¢ Axis bulbi uzunlugu (AU)

e Axis bulbi ile n. opticus arasindaki a¢1 (A- Cr2AA)

e M. rectus lateralis (RLU) ve M.rectus medialis (RMU)’in Zinn halkasi’na kadar

uzunluklart

e (Camera anterior bulbi’nin uzunlugu (CAU)
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e Lens’in kalinligi (LK) ve lens’in uzunlugu (LU)

e Corpus vitreum uzunlugu (CVU)

e N.opticus’un Zinn halkasi’ndan uzunlugu (Cr2U)

e N.opticus kalinlig1 (Cr2K)

e ki orbita aras1 uzaklik (I0U)

e Iki bulbus oculi arasi uzaklik (IBOU) parametrelerinin dlgiimlerinin yas ve

cinsiyete gore farkliliklarinin degerlendirilmesi yapildi.

3.1. GORUNTU ANALIiZi

Arastirma igin kullanilan radyolojik goriintiiler Karabiik Universitesi Karabiik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi tarafindan kullanilan, Picture Archiving and

Communication System (PACS) arsiv sisteminden segildi.

3.1.1. Horos

Horos iicretsiz ve acik kaynakli tibbi resim goriintiileme aracidir. Horos projesinin
amact Mac OS X i¢in islevsel olup 64 bit tibbi goriintli goriintiileyicisi saglamaktir.
Horos, OsiriX TM ve diger agik kaynakli tibbi goriintiileme kiitiiphanelerine
dayanmaktadir (“The Horos Project” 2018).

PACS arsiv sisteminde bulunan BT gortintiileri Digital Imaging and Communications
in Medicine (DICOM) formatinda Horos Medical Image Viewer (Version 3.0, USA)
programina aktarildi. Aktarilan goriintiiler 3D Curved Multiplanar Reconstruction
(MPR) kullanilarak nasion-inion noktalarindan gegen ¢izgi belirlenip biitlin goriintiiler

ortogonal diizleme getirildi.
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b

Sekil 3.1. Horos programi’nda 3D BT goriintiileri. a) Ortogonal diizleme
Getirilmemis, b) Ortogonal diizleme getirilmis.
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3.2. GORUNTULER UZERINDE YAPILAN OLCUMLER

Sekil 3.2. LU (1), CVU (2) parametrelerinin 6l¢imii.

Sekil 3.3. CAU (3), AU (4), BOG (5) parametrelerinin 6l¢tiimii.
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Sekil 3.4. IBOU (6), IOU (7) parametrelerinin 6l¢iimii.

Sekil 3.5. RLU (8), RMU (9), Cr2U (10) parametrelerinin 6l¢tiimii.
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Sekil 3.6. A- Cr2AA (11), Cr2K (12) parametrelerinin 6l¢timii.

Sekil 3.7. LK (13) parametresinin dlgiimii.
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3.3. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi ve
verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edildi. Verilerin medyan ile minimum
(min) ve maksimum (mak) degerleri verildi. Gruplardaki 6l¢timlerin cinsiyet agisindan
karsilastirilmasi igin verilere Mann-Whitney U testi uygulandi. Dort gruptaki erkek ve
kadinlardan alman parametrelerin kendi aralarinda karsilastirilmast igin verilere
Kruskal-Wallis H testi uygulandi. Kruskal-Wallis H testi sonucunda istatistiksel olarak
anlaml ¢ikan parametrelerin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in verilere
Post Hoc testi olarak Mann-Whitney U testi uygulandi ve Pairwaise Comparison
sonuglar1 verildi. P<0,05 degerleri anlamli1 olarak kabul edildi. [statistiksel analizlerde

IBM SPSS Statistics 22.0 for Windows paket programi kullanildu.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calisma i¢in incelenen BT goriintiilerinden dahil edilme kriterlerine uyan 160

goriintiiden elde edilen veriler analiz edildi.

Grup 1’deki kadin ve erkeklerin yaslarinin ortalamasi olarak belirlendi.

Cizelge 1’de Grup 1 i¢in belirtilen parametrelerin tanimlayici istatistiklerine ve Mann
Whitney-U testinden elde edilen cinsiyetler arasi karsilagtirmalara ait p degerlerine yer
verildi. Sag bulbus oculi’de 6lgiilen parametrelerin kadin-erkek bireyler arasinda
karsilagtirilmast Cizelge 2’de gosterildi. Sol bulbus oculi’de oGlgiilen parametreler

Cizelge 3’te gosterildi.

Grup 1’de IBOU ve IOU olgiimlerinin ortalamalart cinsiyetlere gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05), (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Grup 1°’de IBOU ve I0OU parametrelerinin cinsiyetlere gore

karsilastiriimasi.
Parametreler | Cinsiyet Median Min. Max. P
(mm)
iBOU Kadin 36,88 29,13 40,91
Erkek 38,78 32,68 45,75 0,02
iou Kadin 91,28 81,72 100,99
Erkek 92,92 87,88 101,00 0,04

(IBOU: ki Bulbus Oculi Arasindaki Uzaklik, IOU: Iki Orbita Arasindaki Uzaklik)

Grup 1°de sag bulbus oculi’de 6lgiimii yapilan parametrelerden Cr2K ve CVU

parametrelerinin tanimlayici istatistiklerine ve Mann Whitney-U testinden elde edilen
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cinsiyetler arasi karsilagtirmalara ait p degerlerine yer verildi. Cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05), (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Grup 1’de sag bulbus oculi’de 6lgiilen parametrelerin cinsiyetlere gore

Karsilastirilmasi.
Parametreler Cinsiyet Median Min. Max. P
CAU (mm) Kadin 3,67 2,75 5,17
Erkek 3,62 2,50 5,85 0,52
LU (mm) Kadn 5,92 5,29 6,99
Erkek 6,18 3,63 7,20 0,87
LK (mm) Kadn 3,14 2,51 3,88
Erkek 2,89 2,35 3,78 0,10
AU (mm) Kadn 24,32 21,96 26,76
Erkek 24,51 22,97 27,98 0,46
Cr2U (mm) Kadin 21,36 16,35 27,09
Erkek 23,40 16,80 26,17 0,10
Cr2K (mm) Kadin 3,79 3,10 5,63
Erkek 4,65 3,27 6,53 0,00
A-Cr2AA(%) Kadin 165,44 148,49 179,48
Erkek 168,92 157,61 175,63 0,30
RLU (mm) Kadin 35,90 32,13 40,53
Erkek 36,70 32,32 40,68 0,10
RMU (mm) Kadin 30,01 27,53 34,05
Erkek 30,59 26,75 36,84 0,40
BOG (mm) Kadin 23,76 19,39 25,89
Erkek 24,13 21,25 26,72 0,08
CVU (mm) Kadin 14,72 13,42 16,68
Erkek 15,67 14,07 18,59 0,02

(CAU: Camera Anteriror Uzunlugu, LK: Lens Kalmligi, LU: Lens Uzunlugu, AU:Axis Uzunlugu, Cr2K: N. opticus

Kalinligi, Cr2U: N.opticus Uzunlugu, A-Cr2AA:AXis- n. opticus arasindaki agi, RLU: M. Rectus Lateralis

Uzunlugu, RMU: M. Rectus Medialis Uzunlugu, BOG: Bulbus Oculi Genisligi, CVU: Corpus Vitreum Uzunlugu)
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Grup 1’de sol bulbus oculi’de 6l¢iimii yapilan parametrelerden Cr2U, Cr2K, RMU
parametrelerinin tanimlayici istatistiklerine ve Mann Whitney-U testinden elde edilen
cinsiyetler aras1 karsilastirmalara ait p degerlerine yer verildi. Cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05), (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Grup 1’de sol bulbus oculi’de Slgiilen parametrelerin cinsiyetlere gore

Karsilastirilmasi.

Parametreler | Cinsiyet Median Min. Max. P
CAU (mm) | Kadm 4,04 2,79 4,75

Erkek 3,84 1,90 5,27 0,73
LK (mm) Kadin 6,08 4,77 7,72

Erkek 6,20 4,88 7,51 0,55
LU (mm) Kadin 3,13 2,39 4,10

Erkek 3,11 2,55 3,85 0,74
AU (mm) Kadin 24,35 23,07 26,12

Erkek 24,25 22,50 26,89 0,65
Cr2U (mm) | Kadin 21,41 15,96 25,08

Erkek 23,30 17,63 26,96 0,01
Cr2K (mm) | Kadin 3,73 3,16 5,45

Erkek 4,77 2,70 5,99 0,00
A-Cr2AA(°) | Kadin 167,51 157,58 177,24

Erkek 172,34 158,56 178,32 0,06
RLU (mm) Kadin 33,46 29,87 38,17

Erkek 34,20 31,22 40,15 0,24
RMU (mm) | Kadin 30,01 25,48 34,52

Erkek 32,23 26,42 36,07 0,00
BOG (mm) | Kadmn 22,74 20,54 25,74

Erkek 23,26 21,28 26,55 0,17
CVU (mm) | Kadin 15,14 13,92 17,55

Erkek 15,24 13,79 17,24 0,59

(CAU: Camera Anteriror Uzunlugu, LK: Lens Kaliligi, LU: Lens Uzunlugu, AU:Axis Uzunlugu, Cr2K: N. opticus
Kalinlhigi, Cr2U: N.opticus Uzunlugu, A-Cr2AA:AXis- n. opticus arasindaki agi, RLU: M. Rectus Lateralis
Uzunlugu, RMU: M. Rectus Medialis Uzunlugu, BOG: Bulbus Oculi Genisligi, CVU: Corpus Vitreum Uzunlugu)
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Grup 2’deki kadinlarin yas ortalamasi 46,5 ve erkeklerin yas ortalamasi1 47 olarak
belirlendi. Grup 2’de IBOU ve 10U 6l¢iimleri Mann Whitney-U testinden elde edilen
cinsiyetler arasi karsilastirmalara gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05),

(Cizelge 4.4).

Sag bulbus oculide 6lgiilen parametrelerin cinsiyetler arasi karsilastirilmasi Cizelge
4.5’te gosterilmigtir. Sol bulbus oculi’de Olgiilen parametreler Cizelge 4.6’da

gosterildi.

Cizelge 4.4. Grup 2’de IBOU ve IOU parametrelerinin cinsiyetlere gore

karsilastiriimasi.
Parametreler | Cinsiyet Median Min. Max. P
IBOU (mm) Kadin 36,44 29,68 41,32
0,00
Erkek 39,53 35,04 47,15
IOU (mm) Kadin 90,07 83,17 95,08
Erkek 95,61 88,04 99,43 0.00

(IBOU: ki Bulbus Oculi Arasindaki Uzaklik, IOU: iki Orbita Arasindaki Uzaklik)

30



Grup 2’de sag bulbus oculi’de 6l¢iimii yapilan parametrelerden AU, Cr2U, Cr2K, A-
Cr2AA, RLU ve RMU parametrelerinde Mann Whitney-U testinden elde edilen
cinsiyetler arasi karsilastirmalara gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu

(p<0,05), (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Grup 2°de sag bulbus oculi’de 6lgiilen parametrelerin cinsiyetlere gore

Karsilastirilmasi.
Parametreler | Cinsiyet Median Min. Max. p
CAU (mm) Kadn 3,78 2,32 5,08
Erkek 4,28 2,40 5,33 0,35
LK (mm) Kadn 5,84 5,00 7,46
Erkek 5,89 5,12 7,68 0,80
LU (mm) Kadin 3,09 2,22 3,77
Erkek 3,16 2,38 3,73 0,87
AU (mm) Kadin 23,99 21,10 27,03
Erkek 25,15 22,54 27,10 0,01
Cr2U (mm) Kadn 21,94 17,79 27,26
Erkek 25,80 21,59 35,02 0,00
Cr2K (mm) Kadin 4,13 3,08 6,28
Erkek 4,54 3,78 7,71 0,03
A-Cr2AA(") Kadin 168,60 155,64 176,48
Erkek 173,86 164,09 177,81 0,00
RLU (mm) Kadmn 37,00 31,12 42,11
Erkek 38,44 34,26 48,93 0,01
RMU (mm) Kadin 30,66 27,02 33,20
Erkek 33,45 28,38 43,08 0,00
BOG (mm) Kadin 22,86 20,33 25,18
Erkek 23,47 21,56 28,62 0,08
CVU (mm) Kadmn 14,50 12,77 16,16
Erkek 15,16 12,05 17,31 0,07

(CAU: Camera Anteriror Uzunlugu, LK: Lens Kalmligi, LU: Lens Uzunlugu, AU:Axis Uzunlugu, Cr2K: N. opticus
Kalmligi, Cr2U: N.opticus Uzunlugu, A-Cr2AA:AXxis- n. opticus arasindaki agi, RLU: M. Rectus Lateralis
Uzunlugu, RMU: M. Rectus Medialis Uzunlugu, BOG: Bulbus Oculi Genisligi, CVU: Corpus Vitreum Uzunlugu)
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Grup 2’de sol bulbus oculi’de 6lglimii yapilan parametrelerden CAU, Cr2U ve Cr2K,
RLU ve RMU, BOG parametrelerinde Mann Whitney-U testinden elde edilen
cinsiyetler aras1 karsilastirmalara gore cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu bulundu (p<0,05), (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Grup 2’de sol bulbus oculi’de Glgiilen parametrelerin cinsiyetlere gore

Karsilastirilmasi.
Parametreler Cinsiyet Median Min. Max. P
CAU (mm) Kadin 3,69 2,42 4,87
Erkek 4,34 2,74 537 0,01
LK (mm) Kadn 6,07 4,66 7,60
Erkek 5,90 5,06 7,63 0,88
LU (mm) Kadin 3,20 2,57 4,12
Erkek 3,25 2,43 3,59 0,71
AU (mm) Kadn 2431 21,17 28,39
Erkek 24,97 22,94 26,68 0,07
Cr2u (mm) Kadn 23,16 18,27 33,34
Erkek 25,84 18,98 36,15 0,02
Cr2K (mm) Kadin 4,07 3,31 5,42
Erkek 4,88 3,29 6,30 0,00
A-Cr2AA() | Kadm 167,70 159,81 176,27
Erkek 171,60 160,96 176,77 | 012
RLU (mm) Kadin 34,69 30,80 43,05
Erkek 37,73 28,86 43,72 0,03
RMU (mm) Kadin 31,21 2535 34,82
Erkek 33,48 28,68 42,84 0,00
BOG (mm) Kadin 22,88 21,93 25,46
Erkek 23,99 21,10 26,92 0,04
CVU (mm) Kadin 14,78 13,00 16,92
Erkek 15,59 12,25 16,90 021

(CAU: Camera Anteriror Uzunlugu, LK: Lens Kaliligi, LU: Lens Uzunlugu, AU:Axis Uzunlugu, Cr2K: N. opticus
Kaliligi, Cr2U: N.opticus Uzunlugu, A-Cr2AA:AXis- n. opticus arasindaki agi, RLU: M. Rectus Lateralis
Uzunlugu, RMU: M. Rectus Medialis Uzunlugu, BOG: Bulbus Oculi Genisligi, CVU: Corpus Vitreum Uzunlugu)
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Grup 3’teki kadinlarin yas ortalamasi 56 yas ve erkeklerin yas ortalamasi 57,5 yas
olarak belirlendi. Cizelge 7°de gosterilen IBOU ve 10U parametrelerinin cinsiyetler
arasindaki karsilastirmasinda IOU parametresinde Mann Whitney-U testinden elde
edilen cinsiyetler arasi karsilagtirmalara gore cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05), (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. IBOU ve IOU parametrelerinin cinsiyetlere gore Karsilastiriimasi.

Parametreler | Cinsiyet Median Min. Max. P
iBOU (mm) Kadin 38,48 31,98 44,54
Erkek 40,31 31,70 44,22 0,24
fOU (mm) Kadn 89,74 84,52 95,04
Erkek 93,17 85,12 99,57 0,01

(IBOU: ki Bulbus Oculi Arasindaki Uzaklik, IOU: iki Orbita Arasindaki Uzaklik)
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Grup 3’te sag bulbus oculi’de 6lglimii yapilan parametrelerde Mann Whitney-U
testinden elde edilen sonuglara gore cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig belirlendi (p<0,05), (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Grup 3’te sag bulbus oculi’de 6l¢iilen parametrelerin cinsiyetlere gore

Karsilastirilmasi.
Parametreler Cinsiyet Median Min. Max. P
CAU (mm) Kadin 3,99 3,46 5,63
Erkek 4,06 2,52 5,62 0,92
LK (mm) Kadin 6,09 4,76 7,55
Erkek 6,42 5,29 7,89 0,13
LU (mm) Kadin 3,56 2,31 4,85
Erkek 3,38 2,67 4,49 0,18
AU (mm) Kadin 24,92 23,05 27,63
Erkek 24,60 22,64 26,22 0,28
Cr2U (mm) Kadin 23,33 17,27 27,37
Erkek 24,89 20,88 29,65 0,09
Cr2K (mm) Kadin 4,26 2,64 5,79
Erkek 4,59 3,54 5,69 0,27
A-Cr2AA(%) Kadin 168,23 153,87 179,02
Erkek 171,19 157,54 178,09 0,23
RLU (mm) Kadin 37,68 28,55 43,14
Erkek 39,30 33,59 44,81 0,12
RMU (mm) Kadin 31,01 24,15 37,39
Erkek 32,60 27,57 37,17 0,35
BOG (mm) Kadin 23,19 20,04 26,66
Erkek 23,16 20,42 26,68 0,79
CVU (mm) Kadin 14,64 12,72 16,24
Erkek 14,67 11,69 16,42 0,54

(CAU: Camera Anteriror Uzunlugu, LK: Lens Kaliligi, LU: Lens Uzunlugu, AU:Axis Uzunlugu, Cr2K: N. opticus
Kalinligi, Cr2U: N.opticus Uzunlugu, A-Cr2AA:AXis- n. opticus arasindaki agi, RLU: M. Rectus Lateralis
Uzunlugu, RMU: M. Rectus Medialis Uzunlugu, BOG: Bulbus Oculi Genisligi, CVU: Corpus Vitreum Uzunlugu)
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Grup 3’te sol bulbus oculi’de 6l¢iimii yapilan parametrelerden Cr2U ve Cr2K
parametrelerinde Mann Whitney-U testinden elde edilen cinsiyetler arasi
karsilagtirmalara gore cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

bulundu (p<0,05), (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Grup 3’te sol bulbus oculi’de 6lgiilen parametrelerin cinsiyetlere gore

Karsilastirilmasi.
Parametreler Cinsiyet Median Min. Max. P
CAU (mm) Kadin 3,80 2,93 5,25
Erkek 3,84 2,72 4,94 0,88
LK (mm) Kadin 6,12 4,63 7,09
Erkek 6,23 5,20 7,62 0.80
LU (mm) Kadin 3,53 2,75 5,01
Erkek 3,39 2,76 4,45 0,37
AU (mm) Kadin 24,70 22,74 27,39
Erkek 24,90 22,40 26,18 0,94
Cr2u (mm) Kadn 23,09 17,62 29,05
Erkek 25,45 20,15 29,29 0,02
Cr2K (mm) Kadin 3,75 2,70 5,39
Erkek 473 3,46 6,87 0,00
A-Cr2AA() Kadin 168,82 162,77 179,55
Erkek 173,39 161,03 179,15 | 033
RLU (mm) Kadin 35,00 29,20 41,52
Erkek 37,71 32,38 42,08 0,11
RMU (mm) Kadmn 31,95 24,84 38,62
Erkek 32,67 29,58 36,63 0,52
BOG (mm) Kadin 22,53 19,98 26,13
Erkek 23,48 19,79 26,09 0,10
CVU (mm) Kadin 14,56 13,27 17,04
Erkek 14,87 12,70 17,28 0,74

(CAU: Camera Anteriror Uzunlugu, LK: Lens Kaliligi, LU: Lens Uzunlugu, AU:Axis Uzunlugu, Cr2K: N. opticus
Kalmligi, Cr2U: N.opticus Uzunlugu, A-Cr2AA:AXxis- n. opticus arasindaki agi, RLU: M. Rectus Lateralis
Uzunlugu, RMU: M. Rectus Medialis Uzunlugu, BOG: Bulbus Oculi Genisligi, CVU: Corpus Vitreum Uzunlugu)
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Grup 4’teki kadinlarin yas ortalamasi 70,5 ve erkeklerin yas ortalamasi 65,5 olarak
belirlendi. Cizelge 10°da gosterilen IBOU ve IOU parametrelerinin cinsiyetler
arasindaki karsilastirmasinda parametrelerde Mann Whitney-U testinden elde edilen
cinsiyetler aras1 karsilagtirmalara gore cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadigi

belirlendi (p<0,05), (Cizelge 4.10).

Cizelge 4. 10. IBOU ve 10U parametrelerinin cinsiyetlere gore Karsilastiriimast.

Parametreler | Cinsiyet Median Min. Max. P
iBOU (mm) Kadin 39,34 33,50 46,80
Erkek 39,47 34,07 46,63 0,69
IOU (mm) Kadin 92,01 82,98 100,81
Erkek 94,27 87,66 99,49 0,33

(IBOU: ki Bulbus Oculi Arasindaki Uzaklik, IOU: iki Orbita Arasindaki Uzaklik)
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Grup 4’te sag bulbus oculi’de o6l¢iimii yapilan parametrelerden LU ve AU

parametrelerinde  Mann Whitney-U

testinden elde edilen

cinsiyetler

arasi

karsilagtirmalara gore cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

bulundu (p<0,05), (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Grup 4’te sag bulbus oculi’de 6l¢iilen parametrelerin cinsiyetlere gore

Karsilastirilmasi.
Parametreler Cinsiyet Median Min. Max. P
CAU (mm) Kadmn 3,54 2,90 4,89
Erkek 4,06 2,56 5,02 0,33
LK (mm) Kadin 6,58 3,24 8,24
Erkek 5,90 4,52 7,45 0,14
LU (mm) Kadin 3,73 2,19 531
Erkek 3,29 2,53 4,34 0,00
AU (mm) Kadin 24,23 21,29 25,35
Erkek 24,89 22,58 26,79 0,04
Cr2U (mm) Kadn 25,58 19,08 33,37
Erkek 24,96 20,44 30,44 0,68
Cr2K (mm) Kadin 4,44 3,05 5,84
Erkek 4,79 2,56 5,56 0,26
A-Cr2AA(") Kadin 167,99 147,42 178,26
Erkek 170,56 160,23 176,96 0,15
RLU (mm) Kadin 39,98 34,37 46,80
Erkek 38,94 34,13 43,98 0,20
RMU (mm) Kadin 32,51 29,34 42,27
Erkek 32,12 24,70 37,66 0,46
BOG (mm) Kadm 22,42 20,27 25,74
Erkek 23,27 19,50 26,13 0,37
CVU (mm) Kadin 14,45 12,25 17,96
Erkek 14,90 11,42 17,20 0,16

(CAU: Camera Anteriror Uzunlugu, LK: Lens Kaliligi, LU: Lens Uzunlugu, AU:Axis Uzunlugu, Cr2K: N. opticus

Kaliligi, Cr2U: N.opticus Uzunlugu, A-Cr2AA:AXis- n. opticus arasindaki agi, RLU: M. Rectus Lateralis
Uzunlugu, RMU: M. Rectus Medialis Uzunlugu, BOG: Bulbus Oculi Genisligi, CVU: Corpus Vitreum Uzunlugu)
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Grup 4’te sol bulbus oculi’de 6l¢timii yapilan parametrelerden RMU parametresinde

Mann Whitney-U testinden elde edilen cinsiyetler arasi karsilastirmalara gore

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05), (Cizelge

4.12).

Cizelge 4. 12. Grup 4’te sol bulbus oculi’de 6lgiilen parametrelerin cinsiyetlere gore

Karsilastirilmasi.
Parametreler Cinsiyet Median Min. Max. P
CAU (mm) Kadin 4,02 3,17 4,80
Erkek 4,18 3,05 5,27 0,37
LK (mm) Kadin 6,56 3,84 8,26
Erkek 6,10 4,53 7,22 0,14
LU (mm) Kadin 3,56 2,63 4,64
Erkek 3,47 2,39 4,47 0,49
AU (mm) Kadin 24,38 21,39 34,98
Erkek 24,74 21,77 26,72 0,13
Cr2U (mm) Kadin 25,40 19,19 32,48
Erkek 23,70 20,85 30,39 0,44
Cr2K (mm) Kadin 4,48 3,02 6,00
Erkek 4,80 3,26 6,24 0,24
A-Cr2AA(°) Kadin 168,65 158,11 178,21
Erkek 172,91 153,84 179,42 0,51
RLU (mm) Kadin 38,75 33,44 44,55
Erkek 36,70 34,33 42,86 0,25
RMU (mm) Kadin 33,31 29,10 40,31
Erkek 31,17 28,74 42,31 0,04
BOG (mm) Kadin 23,11 19,68 24,02
Erkek 23,18 19,72 25,74 0,62
CVU (mm) Kadin 14,59 12,51 15,98
Erkek 14,85 11,05 17,43 0,70

(CAU: Camera Anteriror Uzunlugu, LK: Lens Kaliligi, LU: Lens Uzunlugu, AU:Axis Uzunlugu, Cr2K: N. opticus

Kalinligi, Cr2U: N.opticus Uzunlugu, A-Cr2AA:AXis- n. opticus arasindaki a¢i, RLU: M. Rectus Lateralis
Uzunlugu, RMU: M. Rectus Medialis Uzunlugu, BOG: Bulbus Oculi Genisligi, CVU: Corpus Vitreum Uzunlugu)
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Dort gruba ait erkek bireylerde dlgiilen parametreler Kruskal-Wallis H Testi ile test
edildi. Yasa gore karsilastirma yapilan testin sonucunda sag bulbus oculi’de; LU,
Cr2U, A-Cr2AA, RMU, sol bulbus oculi’de; Cr2U ve RLU parametrelerinde gruplar
arasinda Kruskal-Wallis H Testi’ne gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulundu (p<0,05).

Dort gruba ait kadin bireylerdeki 6l¢timlerin yasa gore karsilastirildign Kruskal-Wallis
H Testi sonucunda iIBOU ve sag ve sol bulbus oculi’de; LU, Cr2U, RLU ve RMU,
ayrica sol bulbus oculi’de Cr2K parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05), (Cizelge 4.13, 4.14, 4.15).

Cizelge 4.13. Tiim kadin ve erkek bireylerin IBOU ve [OU parametrelerinin karsilastiriimas.

Parametreler Cinsiyet P
IBOU (mm)
Kadin 0,04
Erkek 0,75
IOU (mm)
Kadin 0,20
Erkek 0,32

(IBOU: iki Bulbus Oculi Arasindaki Uzaklik, IOU: iki Orbita Arasindaki Uzaklik)
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Cizelge 4.14. Tim kadin ve erkek bireylerin sag bulbus oculi parametrelerinin

karsilastirilmasi.

Parametreler Cinsiyet P
CAU (mm) Kadn 0,20
Erkek 0,52
LK (mm) Kadin 0,09
Erkek 0,60
LU (mm) Kadin 0,00
Erkek 0,01
AU (mm) Kadin 0,11
Erkek 0,33
Cr2U (mm) Kadin 0,00
Erkek 0,00
Cr2K (mm) Kadin 0,10
Erkek 0,85
A-Cr2AA(%) Kadin 0,68
Erkek 0,03
RLU (mm) Kadin 0,00
Erkek 0,06
RMU (mm) Kadmn 0,01
Erkek 0,01
BOG (mm) Kadin 0,49
Erkek 0,09
CVU (mm) Kadmn 0,45
Erkek 0,16
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Cizelge 4.15. Tim kadin ve erkek bireylerin sol bulbus oculi parametrelerinin

karsilastirilmasi

Parametreler Cinsiyet P
CAU (mm) Kadn 0,32
Erkek 0,51
LK (mm) Kadin 0,13
Erkek 0,47
LU (mm) Kadin 0,02
Erkek 0,06
AU (mm) Kadin 0,69
Erkek 0,33
Cr2U (mm) Kadin 0,00
Erkek 0,03
Cr2K (mm) Kadin 0,05
Erkek 0,98
A-Cr2AA(") Kadin 0,19
Erkek 0,71
RLU (mm) Kadn 0,00
Erkek 0,00
RMU (mm) Kadin 0,00
Erkek 0,07
BOG (mm) Kadmn 0,81
Erkek 0,42
CVU (mm) Kadin 0,24
Erkek 0,21

Pairwaise Comparision testine gore erkek bireylerde sag bulbus oculi’de LU Grup 1
ile Grup 4 arasinda (p=0,04), Grup 1 ile Grup 3 arasinda (p=0,01), Cr2U (p=0,00), A-
Cr2AA (p=0,02), RMU (p=0,00) Grup 1 ile Grup 2 arasinda anlamli bulundu. Sol
bulbus oculi’de RLU Grup 1 ile Grup 4 arasinda (p=0,04), Grup 1 ile Grup 2 (p=0,01)

arasinda anlamli bulundu.
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Cizelge 4.16. Gruplar arasi yapilan karsilastirmada erkek bireylerde anlamli bulunan
parametreler.

Sag Bulbus Oculi Grup 2 Grup 3 Grup 4
LU (mm) 0,01 0,04

Grup 1 Cr2U (mm) | 0,00
A-Cr2AA () | 0,02
RMU (mm) | 0,00
Sol Bulbus Oculi Grup 2 Grup 3 Grup 4
Grup 1 RLU (mm) 0,01 0,04

(LU: Lens Uzunlugu, Cr2U: n. opticus uzunlugu, A-Cr2AA: Axis- n. opticus arasindaki a¢i, RMU: M. Rectus

medialis uzunlugu, RLU: M. Rectus lateralis uzunlugu)
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BOLUM 5

TARTISMA

Insan viicut odlgiileri cinsiyet, yas, ik, cografi bolge sartlarina gore degisiklik
gosterebilir. Bu degisikliklerin en belirgin oldugu bdlge yliz bolgesidir ve yiizdeki
ozelliklerin belirgin oldugu kisim da goézlerdir. Yaptigimiz ¢alismada, bulbus oculi ve
orbita igindeki yapilarda yas ve cinsiyete bagl farkliliklar1 ortaya koymay1 amagladik.
Calismamizdaki dlgiimlerin sonucunda Grup 1°de IBOU ve 10U, sag bulbus oculi’de
Cr2K ve CVU, sol bulbus oculi’de Cr2U, Cr2K, RMU parametrelerinde cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05).

Grup 2’de IBOU ve 10U, sag bulbus oculi’de AU, Cr2U, Cr2K, A- Cr2AA, RLU ve
RMU, sol bulbus oculi’de CAU, Cr2U ve Cr2K, RLU ve RMU, BOG o6l¢iimlerinin
analizi sonucunda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edildi (p<0,05).

Grup 3’te IBOU ve IOU, sol bulbus oculi’de Cr2U ve Cr2K parametrelerinde
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Ancak
sag bulbus oculi’de dl¢limii yapilan parametrelerde cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig belirlendi (p<0,05).

Grup 4’te IBOU ve IOU parametrelerinin cinsiyetler arasindaki karsilastirmasinda
parametrelerde cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p<0,05). Sag
bulbus oculi’de LU ve AU, sol bulbus oculi’de RMU 6l¢iimlerinde cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05).

Orbita, burun, paranasal siniisler ve bulbus oculi fonksiyonu ile ilgili yapilarla baglanti
olusturmasi1 bakimindan 6nemlidir (Karakas ve ark., 2002), (Rossi vd., 2012).

Goriintiileme yontemlerinin ilerlemesi ile kadavra diseksiyonu, histolojik kesitsel
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calismalar orbital bolgenin anatomisinin anlagilmasina olanak tanimaktadir (Kagar ve
Barut, 2011), (Lepich vd., 2014). Orbita’ya yonelik kesin bilgi tani, tedavi siireci ve
optik fonksiyon kaybini engellemeye olanak saglayacaktir (Karakas ve ark., 2002).
Cogu calismada, goz ve yliz bolgelerinin yiizeyel anatomisini 6lgmek icin ¢esitli
yontemler kullanilmistir. Ancak bu yontemler, kemik ve yumusak doku anatomisini
tarif etmeye yeterli degildir (Weaver vd., 2010). Orbita’nin kemik kismindaki
degisiklikler, cinsiyet, yas ve irk belirlenmesi i¢in parametre olarak adli tipta da

kullanilmaktadir (Rossi vd., 2012).

Interzigomatik ¢izgi uzunlugu ile alakali yapilan calismalarda; Lee ve arkadaslari,
yaptiklart BT ¢alismasinda erkeklerde 103,8 mm, kadinlarda 101,5 mm olarak
bulmuslardir. interzigomatik ¢izginin ortalama uzunlugunun erkek bireylerde kadin
bireylere gore daha yiiksek oldugu sonucuna varmiglardir. Ancak istatistiksel olarak
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulmamislardir. Interzigomatik ¢izgi’nin
ortalamasinin, 60 yasin istiinde bir diismenin bulunmasi disinda, yasla birlikte
artmaya meyilli oldugunu bulmuslardir (Lee vd., 2001). Ozgen ve Aryiirek, yaptiklari
BT calismasinda bu uzunlugu erkeklerde 103 mm, kadinlarda 96 mm 6l¢miislerdir ve
erkeklerde kadinlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla bulmuslardir
(Ozgen ve Arnyiirek, 1998). Manyetik rezonans goriintileme (MRG) kullanarak
yaptiklan galigmada interzigomatik ¢izgi uzunlugunu erkeklerde 101 mm, kadinlarda
97 mm olarak Slgmiislerdir (Ozgen ve Aydingdz, 2000). Lim ve arkadaslari, bu
uzunlugu ortalama 103,8 mm olarak (Lim vd., 2001), Sheikh ve arkadaslar1 ise BT ile
yaptiklar1 ¢alismada bu uzunlugu 96 mm olarak 6lgmiislerdir (Sheikh vd., 2007).
Demirtas ve arkadaslar1 bu uzunlugu erkeklerde 100,88 mm, kadinlarda 97,09 mm
bulmuslardir ve erkeklerde kadinlara gére daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.
Bizim calismamizda 10U olarak belirledigimiz interzigomatik ¢izgi uzunlugu yas
ortalamasi 35 olan Grup 1’de kadinlarda 91,28 mm erkeklerde 92,92 mm 6l¢iildi. Bu
Ol¢iimlerin ortalamalar1 cinsiyetlere gore karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,04). Grup 2’de IOU kadimlarda 90,07 mm erkeklerde 95,61 mm
olarak bulundu. Bu o6l¢iimlerin ortalamalari cinsiyetlere gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,00). Grup 3’te IOU kadinlarda 89,74 mm
erkeklerde 93,17 mm olarak 0lgiildii. Bu Olglimler cinsiyetler arasinda

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p=0,01). Grup 4’te
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[OU kadinlarda 92,01 mm erkeklerde 94,27 mm bulundu. Cinsiyetler arasindaki
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0,33). Dort
gruba ait kadin ve erkek bireylerdeki oOl¢limler yasa gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Kadinlarda p=0,20, erkeklerde p=0,32 bulundu.
Orbital hastalik tanisinda, BT goriintiileme yontemiyle drnegi verilen optik sinir kilifi
kompleks c¢ap1 gibi normal orbital 6lgiilerinin bilinmesi énemlidir (Lee vd., 2001).
Anatomik olarak, n.opticus dura mater, spatium subarachnoideum, beyin omurilik
stvisi ile ¢evrili merkezi sinir sisteminin boliimiidiir; bundan dolayi, kafa i¢i basingtan
kiictik bir degisim n. opticus ¢apinda degisiklige sebep olarak, perioptik sinir kilifini
etkiler (Malayer1 vd., 2005; Tayal vd., 2007; Araujo Junior vd., 2013). Optik sinir-kilif
kompleksi’nin ¢api ile ilgili degisik yontemler kullanilarak yapilan ¢alismalar vardir.
Ozgen ve Aryiirek, BT kullanarak yaptiklar1 calismada optik sinir-kilif kompleksinin
capint 4,4 mm olarak bulmuslardir. Optik sinir kilifi kompleksi’nin genisliginde
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadiginin yani sira yas ile
de bir iliski gdstermedigini bildirmislerdir (Ozgen ve Artyiirek, 1998). Bulut ve
arkadaslari, BT ile yaptiklar1 ¢alismada optik sinir-kilif ¢apin1 4,1 mm &lgmiislerdir
(Bulut ve ark., 2002). Chan ve Mok, Ultrason (USG) ile bulbus oculi’nin 3 mm
arkasindan yaptiklari 6l¢timlerde sag tarafta 4,04 mm, sol tarafta 4,05 mm, erkeklerde
4,06 mm, kadinlarda 4,03 mm olarak bulmuslardir. Optik sinir-kilif kompleksi ¢apinin
sag ve sol gozler arasinda, kadin ve erkekler arasinda anlamli fark olmadigini
bulmuglardir (Chan ve Mok, 2008). Romagnuolo ve arkadaglari, USG ile yaptiklari
calismada optik sinir-kilif kompleksi ¢apini sagda 4,6 mm, solda 4,5 mm olarak
6lgmiislerdir (Romagnuolo vd., 2005). Shen ve arkadaslari, MRG ile optik sinir-kilif
kompleksi ¢apini, bulbus oculi’nin arka tarafinda yaptiklari dl¢timlerde 5,4 mm,
bulbus oculi’nin 7 mm arkasinda 4,2 mm olarak 6lgmislerdir (Shen vd., 2010).
Bijlsma ve Mourits, bu ¢ap1 4,4 mm bulmuslardir (Bijlsma ve Mourits, 2006). Garcia
Jr ve arkadaslari, USG kullanarak yaptiklar1 ¢alismada optik sinir-kilif ¢apini
erkeklerde 4,9 mm, kadinlarda 4,5 mm, 50 yastan kii¢iik olanlarda 5,0 mm; 50 yas ve
tizeri bireylerde 4,6 mm, tiim bireylerde ortalama 4,8 mm &lgmiislerdir (Garcia Jr vd..,
2004). Lee ve arkadaslari, BT ile yaptiklar1 olglimlerde optik sinir-kilif c¢apini
erkeklerde 4,5 mm, kadinlarda 4,0 mm, tiim bireylerde 4,2 mm olarak bulmuslardir.
Optik sinir kilifi kompleksi ortalama capinin kadin hastalara gore erkek hastalarda

daha fazla oldugunu ve istatistiksel olarak erkek ve kadin hastalar arasinda anlamli bir
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fark olmadigini bulmuslardir. Yasa bagli olarak, optik sinir-kilif kompleksi ¢apinin,
60 yag iistiinde bir diisiis olmast disinda, 40-50 yaglar1 arasinda en biiyiik degeri
aldigin1 ve yasla beraber artmaya meyilli oldugunu belirtmislerdir (Lee vd., 2001).
Nugent ve arkadaglari, BT ile sinirin orta kismindan yaptiklar1 6l¢timlerde optik sinir
¢apini 4,2 mm olarak 6l¢miislerdir (Nugent vd., 1990). Demer ve Kerman, ekografi ve
MRG Kkarsilagtirmas1 yaptiklar1 calismalarinda ortalama c¢apt 4,4 mm olarak
bulmusglardir (Demer ve Kerman, 1994). Jaggi ve arkadaslari, BT ile yaptiklari
calismada optik sinir-kilif kompleksi ¢apinin sagda erkeklerde 6,3 mm, kadinlarda 6,5
mm, tim bireylerde 6,3 mm; solda erkeklerde 6,2 mm, kadinlarda 6,0 mm, tiim
bireylerde 6,1 mm 6lgmiislerdir (Jaggi vd., 2012). Geeraerts ve arkadaslari, USG ile
sag gozde 4,9 mm; sol gbzde 4,8 mm olgmiislerdir (Geeraerts vd., 2007). Karim ve
arkadaslari, MRG kullanarak yaptiklari 6lgtimlerde bulbus oculi’nin hemen arkasinda
3,99 mm, bulbus oculi’den 10 mm uzakta 3,5 mm olgmiislerdir (Karim vd., 2004).
Votruba ve arkadaslari, MRG ile yaptiklari ¢alismada bulbus oculi’nin hemen
arkasinda 3,5 mm, orbita ortasinda 3,1 mm Ol¢miislerdir. Bu c¢alismalarda
arastirmacilar Cr2K’nin bulbus oculi’den uzaklastikca azaldigin1 bulmuslardir
(Votruba vd., 2000). Parravano ve arkadaslari, MRG ile yaptiklar1 dlglimlerinde
Cr2K’y15,9 mm olarak dl¢miislerdir (Parravano vd., 1993). Ozgen ve Aydingdz, MRG
kullanarak yaptiklari g¢alismada optik sinir-kilif kompleksinin ¢apmi 4,4 mm
dlgmiislerdir (Ozgen ve Aydingdz, 2000). Wang ve arkadaslari, BT ile yaptiklari
calismada bu ¢ap1 3,1 mm olarak bulmuslardir (Wang vd., 2002). Lim ve arkadaslari,
BT ile yaptiklar1 ¢alismada ortalama 4,1 mm bulmuslardir. Bu genislik erkeklerde
kadinlardan daha biiyiik olmasina ragmen cinsiyetler arasinda ve farkli yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamiglardir (Lim vd., 2001). Demirtas
ve arkadaglar1 yaptiklari ¢aligmada, optik sinir-kilif ¢ap1 sag tarafta erkeklerde 4,85
mm, kadinlarda 4,49 mm, tiim bireylerde 4,7 mm; sol tarafta erkeklerde 4,8 mm,
kadinlarda 4,53 mm, tiim bireylerde 4,69 mm olarak bulmuslardir (Demirtas ve ark.,
2014). Evans ve arkadaslari, 10 kadavrada yaptiklari ¢alismada Cr2U ortalama 10,28
mm bulmuslardir. (Evans vd., 2000). Tunahan ve arkadaslari, yaslari 3-69 yil arasinda
degisen hepsi erkek kadavralarda yaptiklari ¢alismada Cr2U’yu sagda 11,1 mm, solda
9,9 mm oSlgmiislerdir ve sag ve sol n. opticus’lar arasindaki tespit ettikleri bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini bulmuslardir (Tunahan, 2006). Bizim

calismamizda Cr2K ve Cr2U olgiildii. Bu 6l¢timler sonucunda Grup 1’de sag bulbus
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oculi’de Cr2K kadinlarda 3,79 mm, erkeklerde 4,65 mm, sol bulbus oculi’de Cr2U;
kadinlarda 21,41 mm, erkeklerde 23,3 mm, Cr2K; kadmnlarda 3,73 mm, erkeklerde
4,77 mm olarak 6l¢iildii. Ol¢iimler sonucunda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Grup 2’de sag bulbus oculi’de Cr2U;
kadinlarda 21,94 mm, erkeklerde 25,80 mm, Cr2K; kadinlarda 4,13 mm, erkeklerde
4,54 mm, sol bulbus oculi’de Cr2U; kadinlarda 23,16 mm, erkeklerde 25,84 mm ve
Cr2K; kadinlarda 4,07 mm, erkeklerde 4,88 mm &lciildii. Olciimler sonucunda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Grup 3’te sag
bulbus oculi’de dl¢limii yapilan parametrelerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 belirlenirken, sol bulbus oculi’de Cr2U; kadinlarda 23,09 mm,
erkeklerde 25,45 mm, Cr2K; kadinlarda 3,75 mm, erkeklerde 4,73 mm olarak ol¢iildii.
Olgiimlerin sonucunda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulundu (p<0,05). Grup 4’te sag-sol bulbus oculi’de 6l¢iimii yapilan parametrelerde
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05).
[statistiksel olarak anlamli bulunan dlgiimlerde Cr2U erkek bireylerde kadin bireylere
gore daha uzun, Cr2K erkek bireylerde kadin bireylere gore daha kalin tespit edildi.
Dort gruba ait erkek bireylerde yasa gore karsilastirma yapildiginda sag ve sol bulbus
oculi’de Cr2U; Grup 1’de 23,4 mm-23,3 mm, Grup 2’de 25,8 mm-25,84 mm, Grup
3’te 24,89 mm-25,45 mm, Grup 4’te 24,96 mm-23,7 mm ol¢iildli ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0,05). Dort gruba ait kadin bireyler yasa
gore karsilagtirildiginda yapilan dl¢timlerin test sonucunda sag ve sol bulbus oculi’de
Cr2U; Grup 1’de 21,36 mm-21,41 mm, Grup 2’de 21,94 mm-23,16 mm, Grup 3’te
23,33 mm-23,09 mm, Grup 4’te 25,58 mm-25,4 mm ayrica sol bulbus oculi’de Cr2K
Grup 1,2,3,4’te; 3,73 mm,4,07 mm,3,75 mm,4,48 mm &l¢iildii ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Bulbus oculi’de ¢ap, yiikseklik ve anatomik noktalar arasi uzakliklar konusunda
yapilan ilk c¢alismalar invitro yapilirken, gilinlimiizde goriintiileme teknikleri
kullanilarak yapilabilmektedir. Uygur ve arkadaslari, bulbus oculi morfometrisini
incelediklerinde cinsiyetler arasinda sag bulbus oculi antero-posterior (AP) ¢ap, sol
bulbus oculi AP ¢ap, sol bulbus oculi transvers ¢ap, sag bulbus oculi yiikseklik ve sol
bulbus oculi yiikseklik parametreleri arasinda anlamli fark elde etmislerdir ve

erkeklerde kadinlara gore bu parametreleri daha yiiksek 6lgmiislerdir. Uygur ve ark.
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yaptiklar1 bu ¢aligmada sag bulbus oculi AP ¢ap, sag bulbus oculi transvers ¢ap, sol
bulbus oculi transvers ¢ap, sag bulbus oculi yiikseklik ve sol bulbus oculi yiikseklik
parametreleri, yas gruplarina gore incelediklerinde yasla birlikte anlamli derecede
azalma oldugu tespit etmislerdir (Uygur ve ark., 2020). Literatiirde, bulbus oculi ¢ap
ve boyutlarinin bilinmesinin yapilacak olan cerrahi miidahalenin etkinligi, tedavinin
planlanmasi, dogru teshis konulmasi konusunda yardimei olacagi belirtilmistir (Kim
vd., 2012; Raboel vd., 2012). Fakat bulbus oculi ¢ap ve ¢evre dlgtimleriyle ilgili sinirh
calisma bulunmaktadir. 2018 yilinda Kafadar ve arkadaslar1 bulbus oculi ¢ap ve
yiikseklik dlg¢iimlerini 90 erkek, 90 kadin hastanin MRG goriintiileriyle yapmislardir.
Bulbus oculi ¢ap 6lglimiiniin ortalama degerlerini 15-17 yas grubunda; 20,45 mm-
21,75 mm arasinda ve ylikseklik Sl¢iimlerini; 6,64 mm-7,38 mm degerleri arasinda
oldugunu, 25-27 yas grubunda ¢ap Olgiimlerini; 23,28 mm-23,66 mm arasinda ve
yiikseklik Ol¢timlerini; 7,92 mm-8,5 mm degerleri arasinda oldugu, 35-37 yas
grubunda cap olgtimlerini 23,28 mm-23,66 mm degerleri arasinda ve yiikseklik
Olgtimlerini 7,92 mm-8,5 mm degerleri arasinda bulmuslardir (Kafadar ve ark., 2016).
Atchison ve arkadaglar1 18-36 yas arasinda 88 MRG goriintiisiinii kullanarak yaptiklari
calismada emetropi ve miyopi olan hastalari incelemislerdir. Emetropi MRG
Olciimlerinde antero-posterior ¢ap degerleri ortalamasi; 23,1 mm, AU ortalamasi; 23,0
mm olarak bulmuslardir ve miyopi derecesi arttikga cap degerlerinin de arttigini
bildirmislerdir (Atchison vd., 2004). Bekerman ve arkadaslari 250 yetiskin bireyin
MRG goriintiilerinde  yaptiklart  ¢alismalarinda, transvers c¢ap Ol¢limlerinin
ortalamasini sagda; 22,822 mm, solda; 22,936 mm olarak 6l¢miislerdir (Bekerman vd.,
2014). Bizim ¢alismamizda sadece Grup 2’de sol bulbus oculi’de, BOG kadinlarda
22,88 mm, erkeklerde 23,99 mm o6lg¢iildii. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05). Gruplarin yasa gore karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak bir fark olmadig tespit edildi (p>0,05).

Yapilan literatiir taramasinda farkli irklarda degisik yas gruplarinda yapilan
caligmalarda CAU’nun 2,57 mm ile 3,41 mm arasinda degistigi tespit edilmistir. Bu
caligmalarda, Cinlilerin (50-93 yas arasinda 2,67 mm), Mogollarin (40-70+ yas
grubunda 2,8 mm), Amerikalilarin (40+ yas grubunda 2,96 mm), Avusturalyalilara
(75-84 yas araliginda 3,05 mm) gore daha dar CAU’na sahip oldugu bulmuslardir.

Ancak CAU iranlilarda, Tiirklerden daha diisiik oldugu bulmuslardir (Velez-Montoya
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vd., 2010). LK olgliimiinde siklopleji uygulanmazsa yanlis yiiksek degerler elde
edilebilir. Tuncer ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada siklopleji sonrasi 6l¢timleri almislardir.
Ayrica LK diabetik ve katarakti olan hastalarda kataraktin tipine gore farklilik
gosterdiginden dolay1 ¢alismaya dahil etmemislerdir. Yaptiklar1 calismada ortalama
LK’n1 4,53 mm bulmuslardir. Bu degerin Asyali’larda (4,51 mm), Amerikali’lardan
(4,38 mm) ve Iranlilardan (4,28 mm) fazla oldugunu ortaya koymustur (Tuncer ve ark.,
2014). Literatiirde Hashemi ve ark., 40-64 yas araliginda CVU’nu 15,72 mm, AU’yu
23,14 mm, Shufelt ve ark., 40 ve tizeri yas grubunda CVU’nu 15,04 mm, AU’yu 23,38
mm ve Wong ve ark. 40-81 yas araliginda CVU’nu 15,58 mm, AU’yu 23,23 mm
Olemiislerdir. Tuncer ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ortalama CVU 15,56 mm ve AU
23,14 mm degerleri ile literatiire benzer bulmuslardir. Sonug¢ olarak Tuncer ve ark.
yaptiklari ¢aligmada CAU, LK, CVU ve AU gibi biyometrik parametrelerin yasanilan
bolgeye ve irklara gore degisebildigini, bahsedilen oculer parametrelerin erkeklerde
kadmlara gore daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Ozdemir ve ark. normal
gozlerde oculer biyometrik verilerde yas ve cinsiyete bagh degisiklikleri
arastirmiglardir. Okuler patolojisi olmayan 160 goniillii tizerinde ¢alisma yapmuslardr.
Calismaya dahil edilen kisileri dekatlara ayirmiglardir. 10 erkek ve 10 kadin toplam
20 kiside ol¢iim yapmuslardir. Her iki cinsiyette de yas ile CAU arasinda negatif
korelasyon bulmuslardir. Yas arttikga CAU’nun azaldigini bulmuslardir. Her iKi
cinsiyette yas ve LK arasinda yliksek pozitif korelasyon tespit etmislerdir. Yash
bireylerde LK daha fazla bulmuslardir. CVU ve AU’ta yasa bagli bir farklilik tespit
etmemislerdir. Her grup ayri ayn karsilastirildiginda, yas gruplarinda cinsiyete bagh
bir farklilik bulamamiglardir. Tim erkek ve kadinlar karsilastirildiginda CAU
erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir (p<0,05). Normal gézlerde CAU
ve LK yasin ilerlemesiyle beraber 6nemli 6l¢iide degisirken, CVU ve AU yasa gore
degismedigini bildirmislerdir. Her grup ayr ayr karsilastirildiginda, yas gruplarinda
cinsiyete baghh bir farkliblk bulamamuglardir. Tim erkek ve kadinlar
karsilastirildiginda CAU erkeklerde daha fazla bulmuslardir (Ozdemir ve ark., 2011).
Jivrajka ve ark.caligmalarmi, 13 sistem A-taramasi (Innovative Imaging, Inc.) ile
yapmiglardir. AU, CAU ve LK olgtimlerini birbirleriyle ve yas, cinsiyet ile iligkili
olarak degerlendirmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada AU 23,46 mm, CAU 2,96 mm ve
LK 4,93mm 6l¢miislerdir. Olgtiikleri AU degerlerini erkeklerde kadinlara gore daha

fazla bulmuslardir. AU’u daha geng hastalarda daha uzun oldugunu tespit etmislerdir.
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CAU daha geng hastalarda ve daha uzun gozlerde daha derin oldugunu tespit
etmislerdir. LK, daha yash hastalarda ve daha kisa gozlerde daha kalin bulmuslardir.
AU, yas ve kornea giicii ile ters orantili bulmuslardir (Jivrajka vd.,2008). Yaptigimiz
calismada Olgilimleri yapilan LK parametresinin cinsiyetler aras1 ve yasa gore
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Ancak
Grup 2’de sag bulbus oculi’de AU; kadinlarda 23,99 mm, erkeklerde 25,15 mm, Grup
4’te sag bulbus oculide LU; kadinlarda 3,73 mm, erkeklerde 3,29 mm, AU; kadinlarda
24,23 mm, erkeklerde 24,89 mm olarak olgiilmiis olup parametrelerinde cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu. AU, kadinlara gore
erkeklerde, LU nun erkeklere gore kadinlarda daha uzun oldugu tespit edildi (p<0,05).
Dort gruba ait erkek bireylerde yapilan dl¢limlerin sonucunda sag bulbus oculide; LU,
Grup 1, 2, 3, 4’te sirasiyla 2,89 mm, 3,16 mm, 3,38 mm, 3,29 mm olarak &lgiildii. Dort
gruba ait kadin bireylerdeki Slgiimlerin test sonucunda sag-sol bulbus oculide;LU;
grup 1’de 3,14 mm-3,13 mm, grup 2’de 3,09 mm-3,2 mm, grup 3’te 3,56 mm-3,53
mm, grup 4’te 3,73 mm-3,56 mm bulundu. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli
bulundu ve kadinlarda yasa gére sol bulbus oculi’de LU’nun arttig1 tespit edildi
(p<0,05). Pairwaise Comparision testine gore erkek bireylerde sag bulbus oculi’de LU
grupl ile grup 4 arasinda (p=0,04), grup 1 ile grup 3 arasinda (p=0,01) istatistiksel

olarak anlamli bulundu.

Rektus kaslari, fonksiyonlari sebebiyle birgok kez arastirma konusu olmustur. Rektus
kaslarinin dl¢timleri, tiroid hastaliklarinda (6zellikle Graves) USG ve BT ile, kronik
progresif eksternal oftalmoplejili hastalarda MRG ile yapilmistir (Fledelius vd., 2003).
Ayrica sasilik cerrahisinde bu kaslarin Olgiilerinin ve yapisma yerlerinin miithim
oldugu belirtilmistir (Krzizok vd., 1997). M. rectus lateralis'in uzunlugu kaynaklarda
verilen bilgilere gore ortalama 40 mm'dir (Williams PL vd., 1997). Kocabiyik ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada bu degeri, sag bulbus oculi’de 38,38 mm, sol bulbus
oculi’de 38,42 mm olarak bulmuslardir. Kocabiyik ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada
sag bulbus oculi’de ortalama 36,38 mm sol bulbus oculi’de 37,01 mm olarak
Olcmiislerdir. Kocabiyik ve arkadaslari tiim ol¢limleri, sag ve sol goézler arasinda
yapmislardir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamislardir (Kocabiyik ve ark.,
2004). Bizim ¢alismamizda m.rectus lateralis ve m.rectus medialis kaslarinin Zinn

halkasi’ndan uzunluklar dl¢iildii. Cinsiyetlere ve yasa gore karsilastirilmas: yapildi.
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Grup 1’de kadinlarda sol bulbus oculi’de RMU, 30,01 mm, erkeklerde 32,23 mm
oldugu erkeklerde kadinlara gore daha uzun oldugu bulundu. Grup 4’te sol bulbus
oculi’de RMU, kadimnlarda 33,31 mm, erkeklerde 31,17 mm ol¢iildii ve bu grupta
kadinlarda erkeklere gore daha uzun oldugu tespit edildi. Grup 2’de sag-sol bulbus
oculi’de RLU, kadinlarda 37 mm-34,69 mm, erkeklerde 38,44 mm-37,73 mm ve
RMU, kadinlarda 30,66 mm-31,21 mm, erkeklerde 33,45 mm-33,48 mm 6lg¢iiliip, RLU
ve RMU’nun erkeklerde daha uzun oldugu ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Dort gruba ait erkek bireylerin 6l¢iim sonuglari
Kruskal-Wallis H Testi ile test edildi. Testin sonucunda sag bulbus oculi’de; RMU,
grup 1, 2, 3, 4’te sirastyla 30,59 mm, 33,45 mm, 32,6 mm, 32,12 mm; sol bulbus
oculi’de; RLU; 34,2 mm, 37,73 mm, 37,71 mm, 36,7 mm o6l¢iildii ve parametrelerde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Dort gruba
ait kadin bireylerdeki 6l¢iimlerin test sonucunda sag-sol bulbus oculi’de; RLU, grup
1°de 35,9 mm-33,46 mm, grup 2’de 37mm-34,69 mm, grup 3’te 37,68 mm-35 mm,
grup 4’te 39,98 mm-38,75 mm ve RMU, grup 1 ‘de 30,01 mm-30,01 mm, grup 2’de
30,66 mm-31,21 mm, grup 3’te 31,01 mm-31,95 mm, Grup 4’te 32,51 mm-33,31 mm
Olciilmiis olup parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulundu ve yas artisiyla bahsedilen parametrelerin uzunlugunda artis oldugu
tespit edildi (p<0,05). Pairwaise Comparision testine gore erkek bireylerde sol bulbus
oculi’de grup 1 ile grup 4 arasindaki karsilastirmada (p=0,04), grup 1 ile grup 2
arasindaki karsilagtirmada (p=0,01) RLU parametresinde istatistiksel olarak anlaml

fark oldugu bulundu.

Yaptigimiz  calismada Grup 1°de IBOU ortalamalar1 cinsiyetlere — gdre
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu. IBOU, kadinlarda
36,88 mm, erkeklerde 38,78 mm 6l¢iildii ve IBOU nun erkeklerde kadinlara gore daha
uzun oldugu tespit edildi (p<0,05). Grup 2’de IBOU &l¢iimlerinin ortalamalar
kadinlarda 36,44 mm, erkeklerde 39,53 mm Olgiiliip cinsiyetlere gore
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Grup
2’de sag bulbus oculi’de 6l¢iimii yapilan A- Cr2AA parametresi kadinlarda 168,605°,
erkeklerde 173,867° 6l¢iildii. Erkeklerde kadinlara gore aginin daha yiiksek oldugu ve
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Dort

gruba ait erkek bireyler yasa gore karsilagtirildiginda 6lgiilen parametrelerin test
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sonucunda sag bulbus oculi’de A-Cr2AA; grup 1, 2, 3, 4’te 168,922°, 173,867°,
171,199°, 170,562° 6l¢iildii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulundu (p<0,05). Pairwaise Comparision testine gore erkek bireylerde sag bulbus
oculi’de A-Cr2AA (p=0,02) grup 1 ile grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu bulundu.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Bulbus oculi ve igindeki yapilarin BT goriintiilerinden elde edilen parametrelerin yas
ve cinsiyete gore farkliliklariin degerlendirilmesi amactyla yapilan bu ¢aligma; 30-40
yas arast 20K- 20E (Grup 1), 41- 50 yas aras1 20K- 20E (Grup 2), 51- 60 yas aras1
20K- 20E (Grup 3), 61 yas ve lizeri 20K- 20E (Grup 4) olmak iizere 80 kadin ve 80
erkek toplam 160 bireyin katilimiyla gerceklestirilmistir.

Calismamizda yas ve cinsiyetin, belirledigimiz tiim parametreleri dogrudan

etkilemedigini tespit ettik.

Dort gruba ait erkek bireylerde sag bulbus oculi’de; LU, Cr2U, A-Cr2AA, RMU, sol
bulbus oculi’de; Cr2U ve RLU, dért gruba ait kadin bireylerde IBOU ve sag ve sol
bulbus oculi’de; LU, Cr2U, RLU ve RMU, ayrica sol bulbus oculi’de Cr2K

parametrelerinde yasa bagl istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu bulduk.
6.1. ONERILER
Yaptigimiz ¢alismada kullanmis oldugumuz metot ve 6l¢iimii yapilan parametrelerin

tim iliskilerinin belirlenip literatiire kazandirilmasi, klinikte tani-tedavi ve cerrahi

girisimlerde yardimci olacagini diistinmekteyiz.
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