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Abstract

Purpose: The aim of this study is to emphasize the clinical
importance of diameter and height measurements of
bulbus oculus.

Materials and Methods: A retrospective study was
carried out using magnetic resonance images of a total of
190 individuals (19 women aged 80-68 years). In our study,
antero-posterior diameter, transverse diameter and height
measurements of bulbus oculi were made on the right and
left sides.

Results: The average age was 36.71 in 110 women
participants and the average age was 36.79 in 80 male
participants was found a significant difference in Bulbus
oculi AP Diameter (Right), Bulbus Oculi AP Diameter
(Left), Bulbus Oculi Transverse Diameter (Left), Bulbus
Oculi Height (Right) and Bulbus Oculi Height (Left).
Between of Group I (19-30 years), Group 1I (31-40 years),
Group III (41-50 years), Group IV (51-60 years) and
Group V (61-68 vyears) was obtained a significant
difference in all parameters except Bulbus Oculi AP
Diameter (Left) parameter.

Conclusion: We believe that the study findings will be
useful for ophthalmologic, oculoplastic and neurological
applications.

Keywords:. Bulbus oculi, diameter, magnetic resonance,
height.

GIRIS

Go6z olusumu embriyonel dénemin tg¢lncii haftast
sonunda olugmaya baslar. Beyin damar dokusunun
buytumesi ile 6n beyin bélgelerinin yanlarinda optik
vezikiiller olarak belirginlesmeye baglar!?. Gérmenin

Oz

Amag: Bulbus oculi’ye ait ¢ap ve yiikseklik Slgtimleri ile
klinik 6nemini vurgulamaktir.

Gereg ve Yontem: 19-68 yas arast 110 kadin ve 80 erkek
olmak tzere toplam 190 bireyin manyetik rezonans
goruntileri kullantlarak retrospektif bir calisma yapilmistir.
Calismamizda bulbus oculi’ye ait sag ve sol tarafta antero-
postetior ¢ap, transvers cap ve yukseklik &lctimleri
yapilmistir.

Bulgular: Yas ortalamast 36,71 olan 110 kadin ve yas
ortalamast 36,79 olan 80 erkek katilimcida Bulbus oculi AP
Cap (Sag), Bulbus Oculi AP Cap (Sol), Bulbus Oculi
Transvers Cap (Sol), Bulbus Oculi Yikseklik (Sag) ve
Bulbus Oculi Yikseklik (Sol) parametreleri arasinda
anlamli fark bulunmustur. Grup I (19-30 yas), Grup II (31-
40 yas), Grup 111 (41-50 yas), Grup IV (51-60 yas) ve Grup
V (61-68 yas) olmak tizere bes grup arasinda Bulbus oculi
AP Cap (Sol ) parametresi hari¢ tim parametrelerde
anlamli fark elde edilmistir.

Sonug: Calisma bulgularinin oftalmolojik, okuloplastik ve
nérolojik uygulamalar icin yararlt olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bulbus oculi, ¢ap, manyetik rezonans,
yukseklik.

periferik organt olan gbz, gelen isinlarin beyinde
gérme merkezine iletilmesini saglayan 6nemli bir
duyu organidir. Bulbus oculi, orbita yag dokusu icinde
gomulidir. Membranéz bir kese olan Tenon
Kapsilt ile yag dokusundan ayridmistir. Agirligs
yaklastk 10 gr, capt 2,5 cm’dir. Bulbus ayr1 bitytiklikte
iki kiireden yaptlmistir. On béliimi bir kiirenin 1/6
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buyikliginde seffaf cornea, arka bolimi kurenin
5/6 buyukluginde sclera’dir!*. Kiire seklinde olan
bulbus oculi’nin 6n-arka ve transvers ¢apt 24 mm,
vertikal capt ise 23,5 mm olarak literatiirde yer
almaktadir. Dolayistyla bulbus oculi yukaridan asagtya
dogru hafifce basiktir. Bulbus oculi’nin 6niinde yer
alan en ¢ikintili yere polus anterior, arkasinda yer alan
en ctkintili kisima ise polus posterior adi verilir. Polus
anterior ve posterior’'un kirenin dis ylzinde
bitlestirildigi eksene axis bulbi externus, i¢ ylizinde
birlestirildigi eksene ise axis bulbi internus ad1 verilir.
Bulbus oculi’nin 6n arka ¢ap1 gelisime baglt olarak
dogumda 17,5 mm, pubertede 20-21 mm ve
yetiskinlerde 24 mm’dir. Kadinlarda tim degerler
erkeklere gore daha azdir. Bulbus oculi’nin ¢apt
miyopi’de 29 mm, hipermetropi’de ise 20 mm
kadardit3-¢. Bulbus oculi ve orbita duvart arasindaki
boslugu g6z kaslari, yag dokusu, damar ve sinitler
doldurur. Bulbus oculi ile otbitanin st duvarn
arasindaki uzaklik 9-10 mm, dis yan duvari arasindaki
uzaklik 5-6 mm, alt duvart arasinda 10-11 mm ve i¢
yan duvarinda 10-11 mm olarak literatiirde yer
almaktadir?. Bulbus oculi’nin orbita icindeki normal
konumunun degistigi olgularda, bulbus oculi orbita
icine ¢Okik ise enoftalmi, orbita disina tagmis ise
ekzoftalmi adint alir. Anatomik pozisyonda iki gbziin
optik eksenleri paraleldir ve orbital eksenlerle
cakismaz. Bulbus oculi tunica fibrosa bulbi, tunica
vasculosa bulbi ve tunica interna bulbi olmak tzere
t¢ tabakadan olusmaktadir. Bulbus oculi’yi arteria
ophtalmica besler. Venéz kanini vena ophtalmica
superior ve inferior tagir. Duyusunu nervus
ophtalmicus’un dali olan nervus nasociliaris tagir.

Son yillarda bilgisayarli tomografi (BT), oftalmoloji
alaninda rutin olarak kullanilmaktadir. Su anda ise
goriintileme yontemleri sayesinde goézin genel
anatomisi hakkinda, oftalmolojide ve
oftalmonérolojide ¢ok detaylt bilgiler vermektedir.
Ayrica  manyetik  rezonans (MR) gorintileme
yontemi ile bulbus oculi’de olugan timér metastazlar
da tespit edilmektedir. MR goriintileme yontemi
sadece bulbus oculi’ye ait metastazlari tespit etmekle
kalmaz tim lezyonlati tespit edebilmektedir. Bulbus
oculi’ye ait cap ve yikseklik Slctimlerinin yas ve
cinsiyete gére MR gorintileri  kullaniarak
belirlenmesi klinik acidan biyitk 6neme sahiptit’.
Calismamizda da MR goruntileme  yOntemi
kullanilmis ve bulbus oculi ¢ap ve yiikseklik 6l¢timleri
degerlendirilmistir.
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Calisma, 19-68 yas arast 190 (110 kadin, 80 erkek)
saglikli bireyle gerceklestirilmistir. 2014- 2018 yillart

arasinda Adana Medline Hastanesi'ne ¢esitli
nedenlerle basvuran 190 saglkli bireyin MR

goruntileri  kullaniarak retrospektif bir ¢alisma
yapimustir. MR gorintileri i¢in  Adana Medline
Hastane Yonetimi’nden, Etik Kurul onayt icin ise
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik  Kurulu’ndan
gerekli izinler alinmustir (2019 Tarih, Karar No:54;
Toplant1 say1s::92).

Calismaya dahil edilme kritetleri, 19-68 yas arasinda
olmak, gozi etkileyebilecek herhangi bir hastaligs
bulunmamak (N6éromuskiiler hastaliklar, timor vs),
sag ve sol goz kapaginda sislik, 6dem vs bulunmamak
ve g6z kiresinde deformiteye neden olabilecek
herhangi bir g6z kiiresi hasarina sahip olmamakti.

1.5 T MR gorintileme sistemi (Siemens; Essenza,
Erlangen, Germany) kullanidarak gorintiler elde
edilmistir. Bulbus oculi’ler tizerinde vertikal, transvers
ve sagittal eksende en genis captaki yerlerin Sl¢timleri
MR géruntileme yontemi ile axial (TR:3600, TE:87
ms; slice thickness 5 mm; gap 1.5 mm) ve sagittal
(TR:3600, TE: 87 ms; slice thickness 5 mm; gap 1.5
mm) hatta yapilmistir. Bulbus oculi AP caplari, lensin
orta noktasindan dikey eksenine dik gecen bir cizgide
6n ve arka kamera dahil edilerek Sl¢tilmustiir (Sekil
1). Yukseklik ol¢timlerinde ise lens altindan korneal
kubbeye kadar olan uzaklik dl¢tilmustir (Sekil 2).

Sekil 1. Bulbus Oculi Axial Hat Anteroposterior
Cap ve Transvers Cap 6l¢iim noktalari.
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Sekil 2. Sagittal Hatta Bulbus Oculi yiiksekligi
6lgiim noktalari.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 paket programi
kullanildi. Degerler ortalama * standart sapma,
minimum ve maximum olarak verildi. Kolmogorov
Smirnov testi ile normallik sinamast yapilarak
verilerin normal dagilim gésterdikleri bulunmus olup
(p>0,05), analiz icin parametrik testlerden se¢im
yapildi. Cinsiyete gore anlamlilik Independent Simple
T Test (Tablo 1) ile; yas gruplarina gére parametreler
arast anlamlilik ise ANOVA Testi ile yapildi. P<0,05
olmast durumunda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli  kabul edildi. arasindaki
korelasyonda ise Pearson Korelasyon Analizi
kullanildi (Tablo 3). Bu analizde, degerler 0,00 — 0,25
(cok zayif), 0,26-0,49 (zayif), 0,50-0,69 (orta), 0,70-

Parametreler

Bulbus Oculi Motfometrik Analizi

0,89 (yiksek) ve 0,90-1,00 (cok yiiksek) araliklars
referans alinarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiz da Bulbus oculi AP Cap (Sag), Bulbus
Oculi AP Cap (Sol), Bulbus Oculi Transvers Cap
(Sag), Bulbus Oculi Transvers Cap (Sol), Bulbus
Oculi Yikseklik (Sag) ve Bulbus Oculi Yiikseklik
(Sol) parametreleri genel ortalamalari  sirastyla
23,18%£1,06 mm, 23,11£1,09 mm, 23,28%1,10 mm,
23,11£1,11 mm, 24,35%£1,18 mm ve 24,48+1,21 mm
olarak bulunmustur (Tablo 2). Yas ortalamast
36,71+11,37 olan 110 kadin katilimcinin Bulbus oculi
AP Cap (Sag), Bulbus Oculi AP Cap (Sol), Bulbus
Oculi Transvers Cap (Sag), Bulbus Oculi Transvers
Cap (Sol), Bulbus Oculi Yiikseklik (Sag) ve Bulbus
Oculi Yiikseklik (Sol) 6lgim ortalamalart sirastyla
22,92%0,97 mm, 22,84£0,96 mm, 23,17£1,10 mm,
22,94%1,06 mm, 24,09£1,12 mm ve 24,21+1,10 mm
olarak bulunmusken ayni parametreler yas ortalamast
36,79 £9,36 olan 80 erkek katthmcida sirasiyla
23,53£1,08 mm, 23,47£1,16 mm, 23,4311,09 mm,
23,33%1,14 mm, 24,72+1,16 mm ve 24,85+1,27 mm
olarak bulunmustur (Tablo 1).

Her iki cinsiyet arasinda yas ortalamasi ve Bulbus
Oculi Transvers Cap (Sag) parametrelerinde anlaml
fark bulunmazken, Bulbus oculi AP Cap (Sag),
Bulbus Oculi AP Cap (Sol), Bulbus Oculi Transvers
Cap (Sol), Bulbus Oculi Yikseklik (Sag) ve Bulbus
Oculi Yikseklik (Sol) parametrelerinde anlamli fark
elde edilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Bulbus Oculi ¢ap ve yiikseklik 6lgiimlerinin cinsiyete gore dagilimi

Parametreler Kadin (n:110) Erkek (n=80) P*
Ort. = SS Ort + SS
Min.-Mak. Min.-Mak.

Yas (Y1) 36,71£11,37 36,79 £9,36 0,959
19,00-68,00 21,00-65,00

Bulbus Oculi Anteroposterior Cap (Sag) (mm) 22,9210,97 23,531+1,08 <0,001
20,00-25,20 21,00-26,30

Bulbus Oculi Anteroposterior Cap (Sol) (mm) 22,84£0,96 23,47%1,16 <0,001
20,30-25,00 20,20-26,00

Bulbus Oculi Transvers Cap (Sag) (mm) 23.17+1,10 23,431+1,09 0,110
20,90-25,50 21,30-26,70

Bulbus Oculi Transvers Cap (Sol) (mm) 22,94%1,06 23,33+1,14 0,020
20,10-25,30 19,70-26,80

Bulbus Oculi Yikseklik (Sag) (mm) 24,09%+1,12 24,72%1,16 <0,001
20,90-26,60 22,30-27,90

Bulbus Oculi Yiikseklik (Sol) (mm) 2421+1,10 24.85%+1,27 <0,001
21,20-26,80 21,90-28,10

*Independent Simple T Test, Ort; Ortalama, SS; Standard Sapma, Min.-Mak.; Minimum-Maksimum
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Tablo 2. Yas gruplarina gore Bulbus Oculi’ye ait 6lgiimlerin dagilimai.

Ort .= SS Grup I (n=55) Grup II Grup III Grup IV Grup V P*
Min.-Mak. (19-30 Yas) (n=80) (n=32) (n=18) (n=5)

(31-40 Yas) (41-50 Yas) (51-60 Yas) (61-68 Yas)
Bulbus Oculi 23,38%1,11 23,20£1,10 23,13%1,11 22,52%0,87 22,88%0,72 0,046
Anteroposterior 21,10-25,30 20,00-25,80 21,40-26,30 21,00-24,30 21,90-23,80
Cap (Saf) (mm)
Toplam (n=190) 23,18%£1,06 20,00-26,30
Bulbus Oculi 23,23%£1,08 23,38%1,11 23,04%1,13 22,58%0,98 22,60£0,70
Anteropostetior 20,90-25,10 20,20-26,00 20,90-23,80 21,30-24,50 22,00-23,40 0,153
Cap (Sol) (mm)
Toplam (n=190) 23,11£1,09 20,20-26,00
Bulbus Oculi 23,54%1,17 23,44%1,12 22,95%0,82 22,53%0,85 22,56%0,53
Transvers Cap 20,90-26,60 21,10-26,70 21,90-24,90 20,90-24,30 22,10-23,30 0,001
(Sag) (mm)
Toplam (n=190) 23,2841,10 20,90-26,70
Bulbus Oculi 23,25%1,11 23,30%1,16 22,83%0,91 23,43%0,96 22,64%0,66 0,010
Transvers Cap 20,10-25,70 19,70-26,80 21,30-24,70 21,10-23,70 21,70-23,20
(Sol) (mm)
Toplam (n=190) 23,11£1,11 19,70-26,80
Bulbus Oculi 24,65%1,34 24,41£1,10 24,22+1,04 23,53%0,92 24,14%0,91
Yiikseklik(Sag) 20,90-27,90 21,80-27,40 22,80-26,50 22,40-25,10 23,00-25,20 0,011
(mm)
Toplam (n=190) 24,35%1,18 20,90-27,90
Bulbus Oculi 24,83%1,31 24,50%1,15 24,41%+1,04 23,52%1,05 24,22%0,66
Yiikseklik (Sol) 21,20-28,10 22,30-27,50 22,40-26,40 21,80-25,50 23,40-25,00 0,002
(mm)
Toplam (n=190) 24,48%1,21 21,20-28,10

*ANOVA Testi, Ort; Ortalama, SS; Standard Sapma, Min.-Mak.; Minimum-Maksimum

Tablo 3. Bulbus oculi’ye ait parametreler aras1 korelasyon analizi

Bulbus Oculi Bulbus Oculi Bulbus Bulbus Bulbus Oculi | Bulbus Oculi
Anteroposteri | Anteropostetior Oculi Oculi Yiikseklik(Sa | Yiikseklik(So
or Cap (Sag) Cap (Sol) Transvers | Transvers 8) 1)
Cap (Sag) | Cap (Sol)

Bulbus Oculi 1,000 0,878 0,653 0,690 0,694 0,686

AP Cap

(Sag)

Bulbus Oculi 0,878 1,000 0,687 0,771 0,688 0,708

AP Cap (Sol)

Bulbus Oculi 0,653 0,687 1,000 0,900 0,590 0,594

Transvers

Cap (Sa)

Bulbus Oculi 0,690 0,771 0,900 1,000 0,581 0,597

Transvers

Cap (Sol)

Bulbus Oculi 0,686 0,708 0,594 0,597 0,940 1,000

Yikseklik

(Sa)

Bulbus Oculi 0,694 0,688 0,590 0,581 1,000 0,940

Yukseklik

(Sol)

Calismamiza katilan bireyler 19-68 yas arasinda olup, 50 yas), Grup IV (51-60 yas) ve Grup V (61-68 yas)
Grup I (19-30 yas), Grup II (31-40 yas), Grup IIT (41-  olmak tzere bes gruba ayrilmustir. Gruplar arasinda
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ise Bulbus oculi AP Cap (Sag), Bulbus Oculi
Transvers Cap (Sol), Bulbus Oculi Yiikseklik (Sag) ve
Bulbus Oculi Yikseklik (Sol) parametrelerinde
anlamlt fark elde edilmistir (Tablo 2).

Bulbus oculi AP ¢ap sag ve sol taraf arasinda pozitif
yonde yliksek derecede, bulbus oculi transvers cap
sag ve sol taraf ve bulbus oculi yiikseklik 6lciimii sag
ve sol taraf arasinda ise pozitif yonde c¢ok yiksek
derecede iliski oldugu bulunmustur. Parametrelerin
birbirleriyle iliskileri incelendiginde ise, bulbus oculi
AP cap sag taraf ile bulbus oculi transvers ¢ap sag
taraf arasinda, bulbus oculi transvers cap sag taraf ile
bulbus oculi yukseklik 6l¢imi sag taraf arasinda,
bulbus oculi transvers cap sol taraf ile bulbus oculi
yukseklik Slcimii sol taraf arasinda, bulbus oculi
yukseklik 6lcimii sag taraf ile bulbus oculi AP ¢ap sag
taraf arasinda ve bulbus oculi yikseklik él¢timi sol
taraf ile bulbus oculi AP ¢ap sol taraf arasinda pozitif
yonde orta derecede iliski bulunurken, bulbus oculi
AP ¢ap sol taraf ile bulbus oculi transvers ¢cap sol taraf
arasinda pozitif yonde yiiksek derecede iliski oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Gozun cap, yikseklik ve anatomik noktalar arast
uzakliklar (cap ve yiikseklik) konusunda yapilan ilk
calismalar  invitro  yapilitken, giniimuzde ise
gorintileme  teknikleri  kullanilarak  yapilmis
calismalar mevcuttur. Géz’de gorilen en yaygin
malignite metastatik tomorlerdir. Goéziin lenfatik
sisteminin yetersizligi nedeniyle bu boélgede stk
gortilen metastazlar kan yoluyla tasinmaktadir®. Asil
ve arkadaglari, 15 yasinda dystopia ve eksolftalmus’u
olan vakanin MR goriintilerini inceleyerek yaptiklar
bir calismada, antero-posterior ¢ap uzunlugunu sag
tarafta 27,9 mm, sol tarafta ise 22 mm olarak
bulmuslardir®. Bu 6l¢im sonuglart da sol temporal
lobun orbita icine herniye olmasindan dolay
eksolftalmus’un olustugunu destekler niteliktedir.
Calismamuzin sonuglarint bu vaka ile kiyasladigimizda
sol taraf Slciimleri benzer bulunurken sag taraf ise
daha dtsik bulunmustur. Bu farkin calismamizdaki
bireylerin saglikli popilasyondan olusmasindan ve
vakanin eksolftalmus tanst ile takip edilmesinden
kaynaklandigini disinmekteyiz. Bulbus oculi’ye ait
MR goruntilerindeki  ¢ap OSl¢imleri  ndrolojik
patolojilerin  teghisinde yol g6sterici  olmaktadir.
Ayrica ensefalosel durumunda kemik defektinin
yetlesiminin  belitlenmesinde MR gorintileme
yontemi ve bulbus oculi caplarinin  degetlerinin
6nemli oldugu da literatiirde yer almaktadir 1°.
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Calismamizda bulbus oculi motfometrisi
incelendiginde cinsiyetler arasinda Bulbus oculi AP
Cap (Sag), Bulbus Oculi AP Cap (Sol), Bulbus Oculi
Transvers Cap (Sol), Bulbus Oculi Ytkseklik(Sag) ve
Bulbus Oculi Yiikseklik (Sol) parametreleri arasinda
anlamli fark elde edilmis olup erkeklerde kadin
poptlasyonuna gbre bu parametreler daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 1). Atchison ve arkadaslar
yaptigi calismada bulbus oculi yiksekligini erkeklerde;
23,7910,55 mm, kadinlarda; 23,17 £ 0,77 mm olarak
bulmuslardir. Bu sonuc da ¢alismamizda oldugu gibi
erkeklerin bulbus oculi’ye ait parametrelerinin daha
yuksek oldugunu desteklemektedir . Calismamizda
degerlendirdigimiz Bulbus oculi AP Cap (Sag),
Bulbus Oculi Transvers Cap (Sag), Bulbus Oculi
Transvers Cap (Sol), Bulbus Oculi Yiikseklik(Sag) ve
Bulbus Oculi Yiikseklik (Sol) parametreleri, yas
gruplarina gore incelendiginde ise yasla birlikte
anlamli derecede azalma oldugu g6zlemlenmistir
(Tablo 2). Lam ve arkadaslarinin Cinli’lerde ve Van
Rens ile Arkellin ise Eskimolar’ da yaptiklar
calismalarda genglerin yaslilardan daha uzun bulbus
oculi yiksekligine sahip oldugunu belirtilmistir 1213,
Bu sonuglar da yasla Dbitlikte bulbus oculi
parametrelerinde azalma oldugunu desteklemektedir.

Literatiirde, bulbus oculi ¢ap ve boyutlarinin
bilinmesinin yaptlacak olan cerrahi midahalenin
etkinligi, tedavinin planlanmasi, dogru teshis
konulmasi konusunda yardimct olacagr belirtilmistir
1415, Fakat bulbus oculi ¢ap ve ¢evre Slctimleriyle ilgili
sinirlt  calisma  bulunmaktadir. Meveut ¢alismalar
incelendiginde, 2018  yilinda  Kafadar  ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bulbus oculi ¢ap ve
yukseklik 6lciimleri incelenmis olup 90 erkek, 90
kadin katlimcinin MR géruntileri  kullandmistir.
Bulbus oculi ¢ap 6l¢liminin ortalama degetlerinin
adolesan grupta (15-17 yas); 20,45 mm ile 21,75 mm
arasinda ve yukseklik Slciimlerinin ise; 6,64 mm ile
7,38 mm degerleri arasinda oldugu, gen¢ eriskin
grupta ¢ap Ol¢imlerinin (25-27 yas); 23,28 mm ile
23,66 mm atrasinda ve ytkseklik Gl¢timlerining 7,92
mm ile 8,5 mm degetleri arasinda oldugu, orta yas
grubunda ise (35-37 yas) ¢ap Slciimlerinin 23,28 mm
ile 23,66 mm degerleri arasinda ve yukseklik
Slcimlerinin ise 7,92 mm ile 85 mm degerleri
arasinda oldugu bulunmustur 6. Atchison ve
arkadaglarinin 18-36 yas arasi 88 MR goriintlistini
kullanarak yaptiklari calismada emetropi ve miyopi
olan  wvakalart incelemiglerdir. Emetropi MR
Olgiimlerinde  antero-posterior  ¢ap  degerleri
ortalamas;; 23,1+ 0,8 mm, axial cap uzunlugu
ortalamast; 23,0 £ 0,7 mm ve yikseklik 6lctimleri
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ortalamast; 22,4 * 1,0 mm olarak bulunmus olup
miyopi dereceleri artttkca ¢ap ve  yukseklik
degerlerinin de arttig bildirilmistir 7. Bekerman ve
arkadaslart 250 yetiskin bireyde yaptuklart MR
gorintileme ¢aligmasinda, transvers ¢ap 6l¢imlerinin
ortalamast sagda; 22,822 * 1,7 mm, solda; 22,936 *
1,8 mm olarak bulmuslardir 2. Atchison ve arkadaslar

ile Bekerman ve arkadaglariin  sonuglarin
calismamizla  kiyasladigimizda  yaklasik  benzer
sonuglar elde edildigi gorilmustir. Sang  ve

arkadaglarinin  yas ortalamast; 9,5%6,2 yil, viicut
agithgt ortalamast; 23,7+14,1 kg olan 386 kiside, MR
gorintileme  yontemi kullanarak yaptiklart  bir
calismada g6z bozukluklarinin yas ve viicut agirligs ile
iliskisini incelemislerdir. Axial hatta bulbus oculi AP
cap ortalama degeri; 22,7011,44 mm, transvers cap
ortalama degeri; 22,68+1,31 mm ve sagittal cksende
ortalama yikseklik degeri; 22,85+1,34 mm olarak
bulunmustur 18, Calismamizdaki veriletle
kiyaslandiginda daha disik ortalama degerler elde
edildigi goérilmistir. Bu farkin ¢alismanin 20 yas altt
bireylerde yapilmasindan kaynaklandigin
distinmekteyiz. Kang ve arkadaslar1 18-38 yas arasi
35 beyaz 1tk ve 37 dogu Asya irkindan olmak tizere
etnik kékenin gbz yapilarina etkisini arastirdiklar bir
calismada dogu Asya irkindan olanlarda miyopi ve
hipermetropi derecelerinin anlamlt oranda daha fazla
ve okiler seklin daha yayvan  oldugunu
bildirmiglerdir’®. Bu sonuclar dogrultusunda, dogu
Asya kékenli bireylerde 151k kiriciliginda hata oraninin
okiiler sekil varyasyonuna baglt oldugu distunilebilir.
Okiiler sekil boyutlart bu anlamda da irklar arasinda
bilgi saglayabilmektedir.

Atesoglu ve arkadaslarinin 200 katarakt hastasi ile
yaptigt calismada bulbus oculi’ye ait morfometriyi
degerlendirmislerdir. Bulbus oculi  yiksekligini
erkeklerde ortalama; 23,34161,22 mm, kadinlarda ise;
23,22+0,9 mm olarak bulmuslardir 2. Wong ve
arkadaglarinin  40-81 yas aras1 Cinli’lerde yaptg
calismada, bulbus oculi  ytksekligini  saglikls
erkeklerde; 23,54+1,10 mm, saglkli kadinlarda;
22,981 1,16 mm ve ortalama 23,23+1,17 mm olarak
belirlemislerdir 2. Ozdemir ve Gizir'in 160 saglkli
birey ile yaptigt bir diger calismada ise aksiyal bulbus
oculi yiiksekligini 6—10 yas, 11-20 yas, 21-30 yas, 31—
40 yas, 41-50 yas, 51-60 yas, 61-70 yas ve >71 yas
olmak tzere sekiz grupta sirasiyla; erkeklerde;
22,70+0,6 mm, 23,29+0,7 mm, 23,37+0,8 mm,
22,6913 mm, 2253+0,9 mm, 2290+0,4 mm,
22,6311,1 mm ve 22,95%10,5 mm, kadinlarda ise;
22,8310,5 mm, 23,03£0,7 mm, 22,8510,9 mm,
22,7240,7 mm, 22,61£0,5 mm, 22,6010,4 mm,
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23,08£0,8 mm ve 22,38%0,7 mm olarak bulmus olup
bulbus oculi yiiksekliginin yasla birlikte degismedigini
ortaya koymuslardir 2. Calismamizda yasla birlikte
bulbus oculi yiksekliginde azalma yoninde bir
degisim oldugu bulunmustur. Bu sonucun Ozdemir
ve Gizir'in ¢alismasindaki yas gruplarinin grup tye
sayist azlig1 nedeniyle kaynaklandigini disinmekteyiz.
Calismamuzin literatiirde yer alan benzer calismalarin
kisith ~ olmasindan  dolayr  diger  ¢aligmalarla
karsilagtirilma yapilmast sinirlt kalmistir

Ulusal olarak bu alanda yapilan calismalarin sinirl
olmasi nedeniyle, calismamiz Tirk toplumu bulbus
oculi degerleri konusunda standartlarin
belirlenmesinde adli tip, ergonomi ve cerrahi tip
alanlarinda yol g0sterici olacagini diisiinmekteyiz.
Ayrica dogru tant ve uygun tedavinin belitlenmesi
konusunda bulgularimizin yon gosterici olacagin,
orbita timorli olgularda erken teghis ve dogru tedavi
ile uzun yagam sireleri ve iyi bir yasam kalitesinin
saglanmast konusunda ¢alismamizin faydalt olacagi ve
ayrica bulbus oculi 6lctimlerinin yasla bitlikte degisim
gosterip gostermedigi ile ilgili calismalarin  sinirh
olmasindan dolayt calismamizin literatiire katkida
bulunacagini dissinmekteyiz. Daha ¢ok kisi ile farkli
bolgelerde  bu  tarz  calismalarin  yapilmasin
onermekteyiz.
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