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ONSOZ VE TESEKKUR

Bu ¢alisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali Laboratuari’nda gergeklestirilmistir. Calismada ailelerinden izin alinarak 1996-
2014 yillar1 arasinda Isparta Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen 108 adet

fetus kullanilmistir.

Calisma 2014 ile 2016 yillar1 arasinda 108 (59 erkek, 49 kiz) adet fetus
Uzerinde, Fetal Donem Boyunca Orbita ve Bulbus Oculi’nin Geligimi'nin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calismadaki bulgularin fetal donem boyunca
Orbita ve Bulbus Oculi gelisiminin degerlendirilmesine, goriilebilecek varyasyon ve

patolojilerin erken teshis ve tedavisine katkida bulunabilecegini {imit etmekteyiz.

Calismam sirasinda degerli yardimlar: ve elestirileri ile biiyiik katkida
bulunan tez danismanim Dog. Dr. Esra KOYUNCUya,
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Anabilim Dali Ogretim iiyeleri Prof.Dr. Osman Sulak, Dog. Dr. Soner ALBAY ve
Yrd. Dog. Dr. Gilnur Ozgiiner'e,

Calismam sirasinda engin tecriibelerini esirgemeyen Goz Hastaliklar

Anabilim Dali1 Ogretim iiyeleri Dog. Dr. Levent Ték ve Dog. Dr. Ozlem Tok'e,

Ars. Gor. arkadaslarnm Ahmet Dursun, Kenan Oztiirk, Biisra Candan,
Mustafa Volkan Ydrekli ve calismam siiresince hep yanimda olan aileme tesekkiir

ederim.
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1. GIRIS

GOz kiiresi ve yardimci olusumlarini igine alan ve koruyan bosluga orbita
denir (1). Orbitanin tabani Onde, tepesi arkada bulunur ve hacmi eriskinlerde
yaklastk 27 ml'lik bir prizma seklindedir (2). Goziin yaklasik 1/6'lik kismi
disaridadir, geri kalani ise orbita duvarlari tarafindan muhafaza edilir (1). Koruma ve
iyi bir gorlis alan1 saglama arasindaki uyusma, her goz kiiresinin orbita i¢inde one
dogru konumlanmasini gerektirir. Bundan dolay1 g6z kdresi, orbita hacminin sadece
beste birini kaplar. Boslugun geri kalani, i¢inde yer alan ve orbital yag ve bag dokusu
tarafindan desteklenen damarlar ve sinirler ile doldurulmustur. Kisaca orbita,
ekstraokiiler kaslari; kranial sinirlerden n. opticus, n. oculomotorius, n. trochlearis ve
n. abducens, ve n. trigeminus'un n. ophthalmicus ve n. maxillaris dallari; ganglion

ciliare; goze ait damarlar ve apparatus nasolacrimalisi de icerir (3).

Goz ile ilgili yedi adet ekstraokiiler veya ekstrensek kas vardir. Bunlardan m.
levator palpebrae superior, iist g6z kapagini kaldirir. DOrt adet rektus kasi ve iki adet
oblik kas ise bulbus oculi’ye gesitli yonlerde hareket yaptirirlar. M. rectus superior
ile m. rectus inferior vertikal rektus kaslari, m. rectus medialis ile m. rectus lateralis

ise horizontal rektus kaslar1 olarak adlandirilir (4).

Calismamizda fetal donemde orbita ve bulbus oculi gelisimi insan
fetuslarinda 13-40 haftalar arasinda genis bir seride degerlendirilecektir. Fetal
donemde orbita ve bulbus oculi gelisimi ile ilgili daha Onceki c¢alismalarda
tanimlanmayan; goz kaslarinin yapisma yerlerine gore tanimlanan Tillaux halkasin
fetal doneme uyarlanacak, yine trimester boyunca orbita ve bulbus oculi gelisimi,
orbita, bulbus oculi, kornea ve lensin birbirlerine gére korelasyonu gibi morfometrik

veriler aragtirilacaktir.

Calismamizda elde edilen verilerin intrauterin vakalarin degerlendirilmesine,
g0z kaslari, orbita ve bulbus oculi ile ilgili anomali ve patolojilerin teshisine katkida

bulunacagini diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. G6z Embriyolojisi

2.1.1. Orbita ve Bulbus Oculi

Goz; ylizey ektodermi ve bundan gelisen noral tomurcuk, néral ektoderm ve
mezoderm’den gelisir. Endoderm goziin yapisina katilmaz. Eriskinde tek bir yapi
gosteren goz, birbirinden farkli iki sistemden gelisir. Birincisi goruntuyd retina
Uzerine diisiiren yiizey ektodermi ve ndral tomurcukdan gelisen optik sistem, ikincisi
ise gorilintiiyli gorme merkezine ileten noral ektodermden gelisen sinirsel sistemdir.
Fertilizasyondan sonraki ilk (¢ haftaya pre-embriyolojik dénem denir. Pre-
embriyolojik donemde vyiizey ektoderminden olusan dokular: Lens, glandula
lacrimalis, kornea, konjonktiva, adneksal bez epiteli, kirpik ve goz kapaklarinin
epidermisidir.

Noral ektodermden olusan dokular: Retina, retina pigment epiteli, irisin
dilatator ve sfinkter kaslari, optik sinir fibrilleri ve gliadir.

Noral tomurcukdan olusan dokular: Kornea keratositleri, iris ve koroid
stromast, silyer kas, sklera fibroblastlari, vitreus, optik sinir kiliflari, orbital kikirdak
ve kemik, orbita yag dokusu, bag dokusu ve sinirleri, géz dis1 kas kiliflari, tenon
kapsiilii ve goz kapaklarinin subepidermal tabakalaridir.

Mezodermden olusan dokular: Go6z dis1 kaslar, orbital ve okiiler
vaskiler endoteldir (5).

Gozler, gestasyonun 22. giiniinde Onbeynin iki yaninda yiizeysel
oluklar seklinde belirirler (Sekil 1) (6).
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Sekil 1. Optik oluklar.

A. 22 ginluk bir embriyoda, dnbeyinden gecen transvers kesitte gorilen optik oluklar. B. 4 haftalik
bir embriyoda Onbeyinden gegen transvers kesitte optik vezikiillerin yilizey ektodermiyle temasi
goriilmektedir. Ektodermdeki hafif kalinlasmaya (lens plakodu) dikkat ediniz. C. 5 milimetrelik bir
embriyoda optik vezikilin invajinasyonunu ve lens plokodunu gosteren transvers kesit (Langman's

Medikal Embriyolojisi dokuzuncu baski'dan modifiye edilmistir).

25 gun sonra optik vezikuller gelisir (5). Optik vezikiilin 5. haftada i¢e dogru
cokmesiyle optik kadeh olusur (Sekil 2) (6).

Optik kadeh 5
Intraretinal bosluk Beynin duvari

Lens
vezikuli

Koroid fissiir ‘

R »~ Dis tabakasi | optik sapin
Ig tabakasi

Hyaloid arter Optik sap

j M- Hyaloid arter c limeni
Koroid fisstir

Sekil 2. Optik kadeh.

A.6 haftalik embriyoda, optik kadeh ve optik sapin ventrolateral goriintiisii. Optik sapin alt yiiziinde
yer alan koroid fissiir yavas yavas kaybolur. B. A’daki optik sapin transvers kesitinde koroid fissiiriin
icindeki hyaloid arter goriliyor. C. Koroid fissiir hizasindan lens vezikiiltiniin, optik kadehin ve optik
sapin kesiti (Langman's Medikal Embriyolojisi dokuzuncu baski'dan modifiye edilmistir).

Yine 5. haftada optik fisslir ve lens plagi gelisir. Retina pigmentasyonu 5.
haftada baslar. 6. haftada gangliyon hiicre aksonlar1 optik sinire ve bir hafta sonrada

kiazmaya ulasir (5). Yizeyde, daha derin tabakalardaki sinir hiicrelerinin aksonlarini



iceren fibroz bir tabaka vardir. Bu bolgedeki sinir lifleri, optik sap yoniinde bir araya

toplanarak optik siniri olustururlar (Sekil 3 ve 4).

Pigment tabakasi ;
o retina
-~ ' _ Noral tabaka

Lens lifleri ; .
Intraretinal

bosluk

Anterior lens

epiteli mad

damarlar

Ektoderm Optik sinir

Goz > —
kapagi ; '-'f.:__”.*‘v."\,Farklanmamug

mezensim

Sekil 3. 7 haftalik bir embriyonun goziiniin kesiti.

Go6z primordiumu tiimiiyle mezensim igine gomiilmiistiir. Noral retinanin fibrilleri optik sinire dogru
toplanmaktadir (Langman's Medikal Embriyolojisi dokuzuncu baski'dan modifiye edilmistir).
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R = ——
—

=

Optik sinir lifleri

Sekil 4. 25 haftalik fetusta, pars optika retinanin tabakalarinin sematik goriiniimi
(Langman's Medikal Embriyolojisi dokuzuncu baski'dan modifiye edilmistir).

Boylece, 1s1k uyarilari rod ve konilere ulasmadan Once, retinanin

tabakalarindan gegerler. Optik sap daha sonra optik sinire doniigiir. Ortasinda, daha



sonra retinanin santral arteri adin1 alacak olan hyaloid arterin bir kismini icerir. Optik
sinir distan, sinirin sirastyla pia, araknoid ve dura tabakasi olarak bilinen koroid ve
skleranin devami olan yapilarla gevrelenmistir (6). Lakrimal bez 9. haftada olusur.
Dogusta lakrimal bezler kiigiiktiir dolayisiyla dogumdan sonra yaklasik 6-12 hafta
g0z yast sekresyonu olmaz. Tenon kapsiiliiniin olusumu 12. haftada baglar ve 5.ayda
tamamlanir. 16. haftada son genel géz yapisi tayin edilir. Hiyaloid arter ve ven 4.
ayda santral arter ve ven haline gelir. 5. ayda sklera olusur. Miyelinizasyon 7. ayda
kiazmada baslar ve dogumda lamina kribrozaya ulasir ve dogumdan sonra 1-3 ayda
tamamlanir. Orbita fotal hayatin 6. ayinda goz kiiresinin 6n yarisi orbital agikligin
Oniinde ¢ikint1 yapar. Nazal retinal damarlanma 36. haftanin basinda tamamlanir,
temporal damarlanma ise gestasyonel 42-46. haftasina kadar siirer.

Postnatal donem: G6z kiiresi dogumda viicudun diger organlarina gore daha
biiyiiktiir. Dogumda gbz hipermetropiktir daha sonra diizelir. Kornea yenidoganda
oldukea biiyiiktiir ve 2 yasinda eriskin boyutlarina ulagir. Lens dogumdan sonra hizla
biylr ve hayat boyu bilyiimeye devam eder. Iris stromasinin pigmentasyonu
dogumdan sonra ilk birka¢ yil igerisinde olur. Dogusta lakrimal bez fonksiyon

gormemektedir ve bu nedenle 3. aya kadar aglayan bebeklerden yas gelmez (5).

2.1.2. Ekstrensek Goz Kaslari

Ekstrensek g0z kaslari, primitif noda giren prekordal mezensimden geliserek
5. haftada erken myoblastlardan differansiasyonu baslamasindan sonra 14. haftada
karakteristik kasa dontisiir (4, 7, 8). Prekordal hiicreler, rostral tarafa dogru giderek
notokord epitelyal bir yapiya doniiserek bazal lamina kazandiktan sonra da
mezensimal bir yapi1 olarak kalirlar (Sekil 5). Bunun disinda ekstremite tomurcuguna

transplante edildiginde, hiicreler kas dokusuna dontisebilirler (7).
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Sekil 5. Ekstrensek g6z kaslarinin embriyolojik gelisimi(Gray's Anatomi‘den modifiye edilmistir).

Embriyolarda ilk baslarda bas kisminda, onceden preotik somitler olarak
tanimlanan bilateral premandibular, intermediate ve kaudal denilen kaviteler gelisir.
Ozellik olarak bakildigi zaman, karakteristik germinal epitelyum ozelligi
gostermeyen duz veya silindirik hiicrelerle doseli olan kisim premandibular bas
kavitelerinin duvarlaridir. (Sekil 6) (7). Mezensimal veya epitiyel doniisiim, eger
miyoblast icin olgunlagsma islemenin bir pargasi ise bas kaviteleri ile benzer bir
amaca hizmet edebilir. Fakat hiicre replikasyonu i¢in bir merkez olusturmasi
gerekmeyebilir ¢linkli prekordal mezensimden direkt olarak farklilagan premitotik
miyoblastlar, kas 6ncili kitleleri olusturabilir (7). Kaslar, 6zellikle ilk 3-6 ayda,

postnatal olgunlagsmaya devam ederler (9).



Prekordal mezensim

LPS, RS, RI, RM, OI

dibuler

RL, OS

Sekil 6. Prekordal mezensimin kas tiirevleri (Gray's Anatomi‘den modifiye edilmistir).

Sevel, fetlislerde yaptig1 histolojik ¢alismada, superior ve inferior mezengimal
kompleksleri tariflemis ve daha sonrasinda Zinn halkasi ve bulbus oculi, transvers
eksende ikiye ayrildiginda; {ist boliimiinde bulunan kaslar superior mezensimal
kompleksden, alt bdliminde bulunan kaslar inferior mezensimal kompleksden
gelistigini soylemistir (10). Goz, sitomegaloviris, rubella gibi enfeksiydz ajanlarin
teratojenik etkilerine olduk¢a duyarlidir ve birgok anomalisi vardir. En ciddi etkiler
gelisimin 4 ve 6. haftalar1 arasindaki etkenler nedeniyle olusur. Okdler anomalilerin
cogu optik yangin 6. haftadaki hatali kapanmasindan gelisir (koloboma, vb).
Konjenital katarakt ve glokom, intrauterin enfeksiyonlar nedeniyle gelisebilir fakat
konjenital katarakt kalittmsaldir (11).

2.2. G6z Anatomisi

GOz kuresini (bulbus oculi) ve yardimer olusumlarini igine alan ve koruyan
bosluga orbita denir. Orbita, tepesi (apeks) arka i¢ tarafta, tabani 6nde olan dort
yiizli bir piramit seklindedir. Her iki orbita’nin medial duvarlar1 hemen hemen
birbirine paraleldir. Lateral duvarlar ise, arkada kesisecek sekilde dnden arkaya,
distan i¢e dogru uzanir. Oyle ki, orbita tabaninin merkezini tepesine birlestiren her
iki orbita ekseni uzatildiginda, arkada kafanin merkezinde kesisirler (1, 12).

Orbita’nin igerisinde goz, géziin yardimei olusumlari, damarlar, sinirler ve
yag kitlesi (corpus adiposum orbita) bulunur. G6ziin yardimci olusumlari; goz kaslari
(mm. bulbi), fasiyalar, kaslar (supercilium), goéz kapaklar1 (palpebrae), tunica

conjunctiva ve apparatus lacrimalis’tir. Corpus adiposum orbitae, vicutta enerji



ihtiyact i¢in sarf edilmeyen tek yag dokusudur, sadece asir1 su kaybinda hacmi azalir

(3, 12, 13).

2.2.1. Kemik yap1

Orbitanin kemik ¢ercevesini maxilla, os zygomaticum, os frontale, os
ethmoidale, os lacrimale, os sphenoidale ve os palatinum olmak U(zere yedi adet

kemik olusturur (Sekil 7).

" 7771 Frontal bone
Superior orbital fossurt‘e \

Greater wing
of sphenoid

Zygomatic bone Lacrimal bone

Inferior orbital fissure Palatine bone

Maxilia
Sekil 7. Orbita'nin kemik yapis1 (Gray’s Anatomi 2010'dan modifiye edilmistir).

Superior Duvar: Orbitanin iist duvari os frontale’nin pars orbitalis’i ve os
sphenoidale’nin kii¢iik bir kisminin katilimiyla olusur. Bu ince kemik yap1 ise orbita

ile beyin ve fossa cranii anterior’u ayirir. Buradaki énemli olusumlar:

Anteromedial’de: Sinus frontalis’in muhtemel igeri giren kismi ve goz
kaslarindan m.obliquus superiorun’un gectigi makaranin yapistig1 yer olan fovea

trochlearis,
Anterolateral’de: Fossa lacrimalis,

Posterior’da os sphenoidale’nin ala minor’i iist duvar1 tamamlar.



Medial Duvar: Maxilla, os lacrimale, os ethmoidale ve os sphenoidale’den
olusur. Medial duvar ile superior duvarin birlesme yerinde genellikle sutura
frontoethmoidalis bulunur ve burada foramina ethmoidale anterior ve posterior
gorilur. Buradan a.,v.,n. ethmoidalis anterior ve posterior geger. Os ethmoidale’nin
anterior’'unda os lacrimale bulunur ve maxilla’nin processus frontalis’i medial
duvarin anteriorunu tamamlar. Bu iki kemik sulcus lacrimalis’i olusturur. Sulcus
lacrimalisde saccus lacrimalis bulunur ve crista lacrimalis anterior (maxilla’nin

pargasi) ve crista lacrimalis posterior (os lacrimale’nin pargasi) ile sinirlidir.

Inferior Duvar: Biiyiikk oranda maxilla’nin lamina orbitalis’i, kiigiik bir
kismini1 da os zygomaticum ve os palatinum yapar. Inferior duvar ayni zamanda

sinus maxillaris’in tavanini olusturur.

Lateral Duvar: Os zygomaticum ile os sphenoidale’nin ala major’u

tarafindan olusturulur (14).

2.2.2. Goz Kuresi (Bulbus oculi)

Kiire seklinde 2,5 cm ¢apinda ve 7 gr agirhgmdadir (12). Yuzln Gst
yarisinda, fossa cranii anterior’un asagisinda ve fossa cranii media’nin anterior’unda
bilateral olarak bulunur. Kornea denilen 6n boliim seffaf olup goz kiiresinin yaklagik

1/6 sin, seffaf olmayan arka kisim ise 5/6 sin1 olusturur (12) (Sekil 8).

Postremal (vitreous) chamber
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Optic nerve

Posterior chamber
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Fovea centralis

Scleral venous sinus

Ciliary body

Sekil 8. Bulbus oculi (Gray’s Anatomi 2010'dan modifiye edilmistir).



G0z kiresinin 3 tabakali bir yapisi vardir:

1. Tunica fibrosa (externa) bulbi

2. Tunica vasculosa (media) bulbi (tractus uvealis)
3. Tunica interna bulbi (sensoria=nervosa) (12).

1. Tunica fibrosa bulbi: Kornea ve sklera olmak iizere iki kisimdan

meydana gelir.

Sklera: Goz kiiresinin arka 5/6’lik beyaz kismini olusturur. Sert ve saglam
bir yapidadir ve goz kiiresinin hacim ve seklinin korunmasini saglar. Sklera dis yiizii
beyaz, i¢ ylzl kahverengidir. Cizgili géz kaslari sklera’nin 6n kismina tutunur.
Sklera’y1 arkadan n.opticus lifleri deler. Sinirlerin deldigi bu alana lamina cribrosa
sclerae denir ve burasi scleranin en zayif yeridir. Lamina cribrosa sclera’daki
deliklerden bir tanesi biraz daha biyuktir ve ve buradan a., v. centralis retina geger.
Ayrica v.vorticosa’larin gectigi 4-5 tane blyuk delikler de bulunur. Skleranin digini
vagina bulbi (Tenon kapsull) cevrelemistir. Vagina bulbi ile sklera arasinda spatium
episclerale denilen bir aralik ve bu aralikta da lamina episcleralis denilen gevsek bag
dokusu bulunur. Sclera 6n tarafta kornea ile devam eder ve aralarinda dis yiizde

sulcus sclera bulunur.

Sklera’nin kornea ile birlesen 6n kenar1 iki yaprak seklindedir ve bu yapraklar
arasinda olusan oluga kornea’nin ince kenar1 girer. Catal halindeki bu yapiin i¢
boliimiinde m.ciliaris’in tutundugu retinaculum trabeculare (ligamentum pectinatum)
denilen yap1 bulunur. Bu yap1 camera anterior’u sinus venosus sclerae’den (Schlemm
kanal) ayirir. Ligamentum pectinatum’un lifleri arasinda kalan araliga spatia anguli
iridocornealis (Fontana araligi) denilir. Bu araliklar camera anterior’u schlemm
kanalina baglar. Camera anterior’daki sivi villi pectinati tarafindan emilerek bu

araliktan gecer ve sinus venosus sclerae’ya (Schlemm kanali) bosalir.

Sklera’nin yapisi: Kollajen ve elastik liflerden, fibroblastlardan olugmustur
(Sekil 9).
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Sekil 9. Sclera'nin yapisi. (Gray’s Anatomi 2010'dan modifiye edilmistir).

Kornea: Goziin 1/6 6n kismindaki seffaf kisimdir. Ince periferik kenarma
limbus corneae denilir. Cornea’da kan ve lenf damar1 bulunmaz. Beslenmesi doku
stvist ile olur. Ayrica havadan ve gozyasindan absorbe ettigi oksijen ile beslenir.
Kornea 15181 kiran bir ortamdir. Korneanin 6n kismi gozyast ile siirekli 1slak tutulur
(Sekil 10).

Kornea’ nin yapisi: 5 farkli tabakadan olusur.

1) Epithelium anterius

2.) Lamina limitans anterior (Bowman membrani)

3.) Substantia propria (corneae)

4.) Lamina limitans posterior (descement membrani=demours membrani)

5) Epithelium posterius (endothelium camera anterioris)

Postremal (vitreous) chamber

Long posterior ciliary artef

Short posterior
ciliary anteries

Posterior chamber
Optic nerve Anterior chamber

Corne
Optic disc mea

Fovea centralis

‘Scleral venous sinus

Giliary body

Sekil 10. Kornea. (Gray’s Anatomi 2010'dan modifiye edilmistir).
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Tunica vasculosa bulbi: Choroidea, corpus ciliare ve iris olmak Uzere (¢
bolumden olusmustur (12).

Choroidea: Choroidea, goz kiiresinin arka tarafin1 tamamen kaplar (15).
Sclera’nin i¢ yliziinii ve retina’nin pars optica retinae denilen kismini digtan orter
(16). Vaskuler, ince, ve koyu kahverenkli bir dokudur. G6z kiresinin arka tarafinin
yaklagik 5/6’smn1 olusturur. Arkada nervus opticus ile sonlandigi yerde sclera’ya

sikica yapisiktir (12) (Sekil 11).

4 tabakadan olusur:

1- Lamina suprachoroidea

2- Lamina vasculosa

3- Lamina choriocapillaris

4- Complexus (Lamina) basillaris (12).

Postremal (vitreous) chamber

Long posterior ciliary artes

Short posterior

ciliary arteries Posterior chamber

Optic nerve Anterior chamber

Cornea
Optic disc "

Scleral venous sinus

Ciliary body

Sekil 11. Choroidea. (Gray’s Anatomi 2010'dan modifiye edilmistir).
Corpus ciliare: Orta katmandaki ora serratadan irisin dis kenarma kadar

uzanir (12). On yiizii camera anterior bulbiye, arka yUzii ise lense bakar (13). Humor
aquoeus Uretir ve akomodasyon fonksiyonu vardir (17). Corpus ciliare tunica
vasculosa bulbinin en kalin boliimiidiir ve asil yapisin1 m. ciliaris ve bag dokusu
olusturur.

Musculus ciliaris, corpus ciliare’nin biiyiik bir kismini olusturur (12). Corpus
ciliarenin epiteli camera posterior bulbiye humor aquoeusun salgilanmasini saglar
(18) (Sekil 12).
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Sekil 12. Corpus ciliare. (Gray’s Anatomi 2010'dan modifiye edilmistir).

Iris: Sahislar arasinda farkli renklerde olmasi sebebiyle gokkusagi manasinda
iris denilmistir (12). Kalinlig1 0,4-0,6 mm, ¢apt 11-14 mm kadardir (19). Tunica
vasculosa bulbinin 6n tarafta bununan bolimu olup cornea ve lens arasindadir (12)
(Sekil 13). Capr 1-8 mm arasinda degisebilen pupilla ilaglarin etkisiyle ¢ok daha
fazla genisleyebilir ve bu 0zelligi nedeniyle viicutta normal olarak en fazla
bliyliyebilen yapi1 pupilladir (12). Pupilla refleks kontrol mekanizmalar ile goze

giren 151k miktarin1 ayarlar (5). Irisin 4 tabakas1 vardir (19).

Postremal (vitreous) chamber

Long posterior ciliary artel
Ora serrata

Short posterior

ciliary arteries Posterior chamber

Optic nerve Anterior chamber

"
Optic disc (Gorica

Fovea centralis

Scleral venous sinus

Ciliary body

Sekil 13. iris. (Gray’s Anatomi 2010'dan modifiye edilmistir).
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Tunica nervosa (interna) Bulbi:

G0z kuresinin retina da denilen 1518a hassas i¢ tabakasidir. Retina, stratum
pigmentosum ve stratum nervosum olmak (zere iki tabakadan olusur (12). Dis
tabakasi olan stratum pigmentosum, corpus ciliare ve irisin posterior yizlerinde de
devam eder ve tunica vasculosanin i¢ yiiziinii orter (20). Stratum nervosum ise
stratum pigmentosumun i¢ yizunde ve discus nervi optici‘den oro serrataya kadar
uzanir. Oro serrata ya kadar kadar olan boltime goren parca (pars optica retinae), oro
serratanin Oniinde kalan parcaya ise kor parca (pars caeca retinae) denilir (12).
Retinanin 151k duyusunu almayan bu bolimiine pars caeca retinae denir. Pars caeca
retinaey corpus ciliare (pars ciliaris retina) ve irisin posterior yiiziine dogru devam
eden (pars iridica retina) stratum pigmentosum olusturur (14).

Retinanin yumusak ve seffaf bir yapisi vardir ve igerdigi rodopsinden dolayi
morumsu renktedir. Retinanin arka kisminda 2-4 mm c¢apinda sar1 pigmentli oval
sahaya macula lutea denilir ve buradaki ¢ukurluga ise fovea centralis denilir. Bunun
da ortasinda sadece koni hiicrelerinin bulundugu yere ise foveola denilir. Bu bolge
15181 en iyi alan bolgedir. Yaklasik 3 mm nazal tarafta, n. opticus un baglandig: yerde
discus nervi optici bulunur ve bunun da ortasindaki ¢ukurluga ise excavatio disci
denilir. Buradan a.v. centralis retinae geger. Burasi kor nokta diye bilinir. Retina,
arteri dogrudan goriilebilen tek bolimdiir (Sekil 14). Retina histolojik kesitte distan
ice dogru 10 tabakadan olusmaktadir (12).
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Sekil 14. Retina. (Gray’s Anatomi 2010'dan modifiye edilmistir).
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Lens: Lens yaklasik 9 mm capinda ince kenarli bir mercek seklindedir. Lens
damar ve sinir igermez. Iris ile corpus vitreum arasida bulunur. Capsula lentis denen
bir kapsiil ile sarilidir. Lens, fibrae zonulares araciligi ile proc. ciliaris’e asilidir (2)

(Sekil 15).

Postremal (vitreous) chamber
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Optic nerve
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Sekil 15. Lens. (Gray’s Anatomi 2010'dan modifiye edilmistir).

2.2.3. Orbital Sinirler

N. opticus, bulbus oculi’den chiasma opticuma kadar uzanir ve ortalama
uzunlugu 50 mm civarindadir. Orbita’nin merkezinden gectikten sonra postero-
mediale dogru ilerleyerek canalis opticusdan gecer. N. opticus’un intraokiiler,
intraorbital, intrakanalikiler ve intrakranyal olmak tizere dort ayr1 bolimii vardir. (4,
12).

Diseksiyon ¢aligmalarinda da gozlemlendigi {lizere orbita tavam
kaldirildiginda; n. frontalis, n. lacrimalis ve n. trochlearis gozlenir. Bu sinirler,
fissura orbitalis superiordan gecerek anulus tendineus communis izerinden orbitaya
girerler. N. frontalis, LPS’nin (m.levator palpebrae superior) tizerinde uzanir ve n.
supraorbitalis ile n. supratrochlearis adli iki dalina ayrilir. N. lacrimalis, m.rectus
lateralisin {izerinde laterale dogru seyreder. N. trochlearis, LPS’in iizerinde en
medialde uzanarak m.obliquus superiora gelir. Diger sinirler, orbitaya hem fissura
orbitalis superiordan, hem de anulus tendineus communis icinden gecerek girerler.
Bu sinirler, n. abducens, n. nasociliaris, n. oculomotoriusun ramus superioru ve

ramus inferiorudur (4, 12).
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2.2.4. Orbital Damarlar

A. carotis interna, proc. clinoideus anteriorun medial tarafinda, sinus
cavernosusdan ¢iktiktan hemen sonra, a. ophthalmica dalin1 verir (7). A. ophthalmica
n. opticusun altinda, optik kilif icinde ilerler ve daha sonra canalis opticusdan
ciktiktan sonra dural kilif1 delip ekstradural olarak orbita apeksine girer. Yaklasik %8
oraninda A. ophthalmicanin a. carotis interna'nin pars cerebralisi yerine pars
cavernosa boluminden ayrilir. Bu durumda, orbitaya canalis opticus yerine fissura
orbitalis superiordan gegerck ulasir. A. ophthalmica’nin orbitanin medial duvarina
gelmesi igin yaklasik % 85°1ik kismi1 n. opticusun tstiinden, geri kalan %15°1 ise n.
opticusun altindan gegerek gelir (4, 12).

A. ophthalmicanin dallar1 orbital ve okiiler olmak {izere iki gruba ayrilir.
Orbital dallar1 orbita ve ¢evre yapilari, okiiler dallar ise bulbus oculi ve kaslarim
besler. A. ophthalmica’nin ilk ve en kii¢clk dali, a. centralis retinacdir ve bu damar
anastomozu olmayan terminal daldir ve zedelenmesi korliige yol agar. A.
ophthalmica daha sonra n. opticusu ¢aprazlayarak bir¢cok dal verir. Okiiler dallari; a.
ciliares posteriores breves, a. ciliares posteriores longae ve aa. muscularesdir. Orbital
dallar1 ise; a. lacrimalis, a. supraorbitalis, a. ethmoidalis posterior, a. ethmoidalis
anterior, aa. palpebrales mediales, a. supratrochlearis ve a. dorsalis nasidir (4, 12).

Orbita’nin vendz drenaji temel olarak, v. ophthalmica superior ve V.
ophthalmica inferior araciligi ile saglanir. Bu kapaksiz venler birbirleriyle ve

eksternal dolagimla ¢ok sayida anastomoz yapar (4, 12).

2.2.5. Vagina Bulbi’nin Anatomisi

N. opticustan cornea kenarina kadar olan goz kiiresi boliimiinii veya kisaca
scleray: 6rten ince membrana “vagina bulbi diger bir tabir ile Tenon kapsull denilir.
Bu yap1 0n tarafta conjunctiva tarafindan ortiilmiistiir. N. opticus etrafindaki siliar
damar ve sinirler vagina bulbiyi deler. Vagina bulbi, n. opticusun kilifina ve lamina
cribrosa etrafinda da, scleraya kaynasir (12).

Vagina bulbi, 6n tarafta gz kaslarinin tendonlar1 tarafindan delinir ve bu
kaslarin iizerinde tiip seklinde kiliflar yaparak uzanir (4, 7, 12, 21).

Vagina bulbinin alt boliimii daha kalindir. Bu bolim ortada genis, ug

kisimlarinda dardir. Ortadaki m. obliquus inferior ile m. rectus inferior arasindaki
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kilif, birbiri ile birlestikten sonra yanlardan yukari dogru uzanir. Dar olan uglari, dis
tarafta os zygomaticuma, i¢ tarafta os lacrimaleye tutunur. Bulbus oculiyi yukari
dogru asan bu fibréz dokuya ligamentum suspensorium bulbi (Lockwood ligamenti)
denir. Bu ligament asag1 dogru septum orbitaya, orbita periostuna ve tarsus inferiora

dogru da uzantilar verir (21).

2.2.6. Ekstraokiiler Kaslarimin Anatomisi

Goz ile ilgili yedi ekstraokiiler veya ekstrensek kas vardir. Bunlardan LPS,
st goz kapagini kaldirir iken dort rektus kasi ve iki oblik kas ise bulbus oculiye
cesitli yonlerde hareket yaptirirlar. Vertikal rektus kaslar1 RS ile RI, horizontal rektus
kaslar1 ise RM ile RL olarak adlandirilir (7, 21).

Zinn halkast da denilen Anulus tendineus communis, RS, LPS, RI, RL ve
RM’den koken alan tendindz bir halka seklindedir (4, 12).

Ekvatorun 10 mm arkasinda, tiim rektus kaslarinin seyri aniden bulbus’a
dogru kavis yapar ve nihayet limbus corneanin degisen uzakliklarinda skleraya
tutunurlar. Eger rektus kaslari, kendi orijinal dogrultularinda devam etselerdi bulbus

oculiye temas etmezlerdi (22).

M. Rectus Superior’un Anatomisi

Anulus tendineus communis’in {ist yarisindan baslar. On tarafa uzanarak,
ekvatorun on tarafinda, skleranin iist kismima genis bir aponeuroz seklinde tutunur.
Limbus corneaya olan uzaklig: yaklasik 7,7 mm’dir. Goz primer pozisyondayken RS
ve RI optik eksen ile 23°1ik bir a1 yapar. RS’un temel fonksiyonu, goz kiiresini
yukar1 cevirmektir. Aynm1 zamanda sagittal eksen etrafinda, goz kiiresinin tist
noktasii ige getirecek sekilde rotasyon yaptirir. Goz 23° abduksiyon yaptiginda,
kasin ekseni ile goziin optik ekseni birbirine paraleldir, bu pozisyonda RS yalnizca
elevasyon yaptirir. N. oculomotorius’un ramus superior’u tarafindan innerve edilir.
RS, en ince ve en dar olan rektus kasidir (4, 12, 21).

Embriyonik gelisim sirasinda, RS ve LPS’un her ikisi de superior

mezodermal kompleksten gelisirler (10, 23).
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M. Rectus Inferior’un Anatomisi

Anulus tendineus communis’in alt yarisindan baslar. N. oculomotorius’un
ramus inferior’u tarafindan innerve edilir. On tarafa uzanarak, ekvatorun on
tarafinda, sclera’nin alt kismina genis bir aponeuroz seklinde tutunur. Limbus
cornea’ya uzaklig1 yaklasik 6,5 mm’dir. RI, goz kiiresini depresyon yaptirarak asagi
cevirir. Ayn1 zamanda biraz da ige cevirerek, sagittal eksen etrafinda, goz kiiresinin
alt noktasini ice getirecek sekilde rotasyon yaptirir. G6z disa dogru 23° abduksiyonda
iken, kasin ekseni ile goziin optik ekseni birbirine paraleldir ve fonksiyonu yalnizca

depresyondur (4, 12, 21).

M. Rectus Lateralis’in Anatomisi

RL' in origosu baslangicinda iki baslhidir. Alttaki basi anulus tendineus
communis’in alt yarisinin lateralinden, iistteki basi list yarisinin lateralinden baslar.
Bu iki bas arasindan n. oculomotorius gecerek orbita’ya girer. RL, On tarafa
uzanarak, ekvatorun On tarafinda, sclera’nin lateral kismina genis bir aponeuroz
seklinde tutunur. Limbus cornea’ya uzaklig1 yaklasik 6,9 mm’dir. Horizontal kaslarin
onden arkaya uzandig1 eksen ile goziin primer pozisyonundaki optik ekseni birbirine
uyar. Dolayisiyla RL g6z kiiresini disa ¢evirir. RL, en kisa olan rektus kasidir. N.

abducens tarafindan innerve edilir (4, 12, 21).

M. Rectus Medialis’in Anatomisi

Anulus tendineus communis’in i¢ kismindan bagslar. On tarafa uzanarak,
ekvatorun on tarafinda, sclera’nin medial kismina genis bir aponeuroz seklinde
tutunur. Limbus cornea’ya uzaklig yaklagik 5,5 mm’dir. N. oculomotorius’un ramus
inferior’u tarafindan innerve edilir. RM, en genis olan rektus kasidir ve goz kiiresini

ice gevirir (4).

M. Obliquus Superior’un Anatomisi

Orbita’nin ist-i¢ kisminda bulunan bir kastir. Origosu Anulus tendineus
communis’in disinda ve canalis opticus’un ist-i¢ tarafinda os sphenoidale’nin
corpus’undadir. Orbita’nin medial duvarina paralel olarak, 6n tarafa dogru uzanir ve

4—-6 mm uzunlugunda os frontale’ye yerlesmis kikirdak/kemik seklinde bir tip olan
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trochlea denilen kikirdak halka yakininda yuvarlak bir tendon ile devam eder (4, 12).
Kasm fizyolojik ve kinematik agisi igin trochlea orijin noktasidir (22). Vagina
tendinis musculi obliqui superioris adli bir sinovial kilifla sarili olan bu tendon,
trochlea’nin i¢inden gecer. Ekvatorun arkasinda bulbus oculi’nin iist, dis, arka
boliminde, RS ile RL arasinda, sclera’da sonlanir (12, 13, 21).

Eriskinde, trochlea’nin yaklagik 10 mm gerisinde OS’un tendonu baglar.
Trochlea sonrasi boliimii tamamen tendondur (24).

GOz primer pozisyonunda iken esas gorevi bulbus oculi’yi asagi ve disa
cevirmektir. Bunun yan1 sira sagittal eksen etrafinda bulbus oculi’nin iist noktasini
ice getirecek sekilde rotasyon yaptirir. Goz abduksiyonda oldugu zaman esas gorevi
intorsiyondur. Ayni zamanda abduksiyon da yaptirir. OS, n. trochlearis tarafindan

innerve edilir (4, 12, 21).

M. Obliquus Inferior’un Anatomisi

Orbita tabaninin 6n boliimiinde bulunan ince ve dar bir kastir. Tim g6z
kaslarinin en kisasidir (22). Crista lacrimalis posterior’un alt kismi ve maxilla’nin
facies orbitalis’inden baglar. Makula yakinlarinda RI ile RL arasindaki sclera’da
sonlanir. Bu insersiyo yeri, OS’un insersiyo bolgesinin yakininda ve biraz da arka
kisminda bulunur (12, 13).

Kasin esas gorevi sagittal eksen etrafinda bulbus oculi’nin alt noktasini ige
getirecek sekilde rotasyon yaptirirken ayni zamanda bulbus oculi’yi yukar1 ve disa
cevirir. Eger goz abduksiyonda ise esas gorevi yine ekstorsiyon, ikincil fonksiyonu
abduksiyondur. Oysa g6z 51° adduksiyonda ise esas gorevi elevasyondur. Fakat yine
de ekstorsiyon yaptirir. OI n. oculomotorius’un ramus inferior’u tarafindan innerve

edilir (Sekil 18) (12, 21).
Tillaux Halkasi

Vertikal ve horizontal kaslarin sclera’ya yaptiklar insersiyolarindan gectigi

diistiniilen halkaya verilen isimdir. Sekil 16°da Tillaux halkasi goriilmektedir (21).
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1, 106 1

Sekil 16. Tillaux Halkasi. (Sanli 2008'den modifiye edilmistir).

(Birimler mm cinsinden verilmistir).

M. Levator Palpebra Superioris’in Anatomisi

Yasst ve ince bir kastir. Os sphenoidale’nin ala minor’unun orbitaya bakan
yiiziinden dar bir tendon seklinde baslar. Orbita {ist duvarina yaslanmis olarak ve tist
g6z kapagina dogru genisleyerek uzanir. LPS, n. oculomotorius’un ramus superior’u

tarafindan innerve edilir (Sekil 17) (4, 12).
M. Orbitalis’in (Miiller Kas1) Anatomisi

Diiz kas liflerinden olusan bu kas, fissura orbitalis inferior’u kapatir ve

sempatik sistemden innerve olur (12).
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B Levator palpebrae superioris

Superior rectus

Medial

Superior oblique

Inferior oblique

Inferior rectus

Sekil 17. Goz kaslar1. (Gray’s Anatomi 2010'dan modifiye edilmistir).

A
Elevation
Inferior R SN Superior
oblique rectus
Abduction Mediag . Adduction
i rectus::: / i
Lateral Medial

Superior Inferior
oblique rectus

Depression

Sekil 18. Goz kaslarinin hareket yonii (Gray’s Anatomi 2010'dan modifiye edilmistir).

2.2.7. Ekstraokiler Kaslarin Cerrahi Anatomisi

Ekstraokiler kaslarin genel anatomisi yanisira 6nemli olmasi agisindan bazi
cerrahi prensipler goz oniinde bulundurularak cerrahi anatomisi tarif edilmistir.
Bunlar ameliyat esnasinda dikkat edilmesi gereken unsurlardir. Sasilik cerrahisi

sirasinda yapilacak cerrahi miktart bu parametreler goz oniine alinarak yapilmalidir
(25).
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M.rectus medialis:

M.rectus medialis diger kaslara gore limbusa en yakin mesafeli olan kasdir ve
m.rectus medialis yapisma yeri merkezinden 6n limbusa uzanan mesafe 5,3 mm dir
(26). Bu mesafe kisisel degisiklikler gostermekle beraber c¢ocuklarda daha kisa
oldugu belirtilmektedir. Yapisma yeri mesafesindeki bu degiskenlik yapilan
geriletme cerrahi planlamalarini etkileyebilecegi i¢in Helveston cerrahi planim
limbustan yaptig1 6l¢iimlere gore yapmaktadir (27). M. rectus medialis diger goz disi
kaslarla dogrudan baglantis1 olmayan tek kas oldugu i¢in bu kasin yapisma yerinden
ayrildig1 zaman orbitada ¢ok geriye kagma ihtimalini yiliksektir. Ayrica yapisma yeri
arkasindaki skleranin ince olmasi skleral perforasyon riski bir yana geriletilen kasin

onundeki ince skleradan uvea reflesi goriinmektedir (28).

M.rectus lateralis:

M.rectus lateralisin yapisma yeri ve limbus mesafesi 6,9 mm olarak
bulunmustur. M.rectus lateralise cerrahi uygulamasi sirasinda dikkat edilecek iki
onemli anatomik faktér bulunmaktadir. Bunlardan ilki m.rectus lateralis tendonun
ince ve uzun olusudur. Bu o6zelliginden dolay1r tendonun kasi bulma agamasinda
cerrahi ¢gengelle ayrilmasina neden olabilir. Dolayisiyla kasin tamami1 degil de sadece
belirli bir kismi izole etmis olunur. M.rectus lateralis cerrahi belirte¢ olarak diger
rektuslardan farki bulunmaktadir. Bu fark ise tek on silier artere sahip olmasidir. Bu
eger daha Once hasta cerrahi gecirmisse kas1 bulmaya yardimci olabilir. Diger faktor
ise limbusun 10 mm gerisinde m.rectus lateralisin altinda m.obliquus inferior kasi
skleraya yapismasidir. Bu yakin mesafe nedeniyle m.rectus lateralisin izole edilmeye
calisildigt durumda cerrahi ¢engelle yanlislikla m.obliquus inferior lifleri de
tutulmaktadir (25).

M. rectus inferior :

M. rectus inferior kasinin 6n limbusa mesafesi 6,8 mm dir. Yapigma yerinin
temporal yani nazal tarafa oranla 2,5 mm daha geride bulunmasindan dolay: bu
onemli Ozellik m. rectus inferiora yapilacak geriletme veya rezeksiyonlarda goz
onunde bulundurularak dikkat edilmelidir (25).
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M. rectus superior:

M.rectus superior kasi yapisma yerinin merkez kismi 6n limbusa 7,9 mm
mesafededir ve gorlntlsl yapisma yeri yay seklindedir. Yapisma yerinin temporal
kenar1 nazal kenara gére 3 mm geride bulunmaktadir. M. rectus superior kasina
yapilan cerrahi islemler oldukga Onemlidir. Cunkl yakininda bulunan vaskiiler,
miiskiiler ve fasyal yapilar bulunmaktadir ve bu nedenle 06zel dikkat

gerektirmektedir. Ora serratanin gerisine yapisan tek gozdisi kasidir (25).

M. obliquus superior:

M.obliquus superior trokleadan gecip arkaya ve temporale dogru yonlenir ve
m.rectus superioru altindan gegerek tahmini ekvatorun gerisinde g6z kiiresine
yapigir. M.obliquus superior, m.rectus superiorun yapisma yerinden 5-10 mm geride
yapisir. Cerrahisi daha az yapilmaktadir. M.obliquus superiora uygulanan cerrahiler
genelde troklea kisminin gerisinde tendona uygulanan cerrahilerdir. Yapisma yerinin

temporal tarafinda olan vorteks venlerine cerrahi sirasinda dikkat edilmelidir (28).

M. obliquus inferior:

M.obliquus inferiora cerrahi yaklasim genellikle alt temporal kadrandan
yapilmakla birlikte son zamanlarda alt nazal kadrandan m.obliquus inferior cerrahisi
tanimlanmistir (29). M.obliquus inferioun kapsiilii veya bag dokusu kilift sert ve
kalindir ve m.rectus lateralis ile fasyal baglantilar1 mevcuttur (28). Yapisma yeri
m.rectus lateralisin alt kenar1 hizasinda bulunmaktadir. Olgularm %]11’inde

m.obliquus inferiorun yapisma yerinin ¢ift basli oldugu goriilmiistiir (30).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali laboratuvarinda, 1996-2014 yillar1 arasinda ailelerinden izin alinarak Isparta
Dogum ve Cocuk Hastanesi’'nden temin edilen, yaslar1 13-40 gebelik haftas1 yasi
arasinda degisen harici anomali ve patolojisi olmayan 108 adet fetusdan elde edilen
214 adet fetus gozii tlizerinde gergeklestirildi (117 erkek fetus gozl, 97 disi fetus
gozli). Caligma dncesi Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1
alindi (Tarih: 19.11.2014, Karar No: 185). Fetuslarin gebelik haftasi yasi bi-parietal
genislik (BPD), bas gevresi (HC), Femur uzunlugu (FL) ve ayak uzunluguna gore
belirlendi. Fetal donemde 13-25 haftalar arasindaki fetuslar birinci grup (2.
trimester), 26-37 haftalar arasindaki fetuslar ikinci grup (3. trimester) ve 38-40
haftalar arasindaki fetuslar da tli¢iincii grup (fullterm) olmak {izere {i¢ gruba ayrilarak
degerlendirildi.

Once her fetusa ait genel parametreler (Bas-ki¢ 6l¢timi (CRL), HC, BPD, FL
ve ayak uzunlugu) belirlendi. Fetuslerin her iki orbitas1 goriilecek sekilde kargidan
fotograflari ¢ekildi (Resim 1). Daha sonra bulbus oculiler, orbitadan ¢ikarildi (Resim
2). Orbitalarin fotograflari cekildi (Resim 3) ve gerekli 6lgiimler yapildi. Orbita
bosluguna orbitanin seklini alabilen ve daha sonra katilasan madde verilerek hacim

ve derinlik élgtimleri yapildi.

Resim 1. 40 haftalik bir fetustin fotograf goriintiisi.
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Resim 2. Bulbus oculi'nin orbita'dan ¢ikarilma ani.

Resim 3. Orbita'nin goruntusu.
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Daha sonra goz kaslar1 belirgin olacak sekilde bulbus oculinin etrafindaki
dokular temizlendi. Goz ici basinglar1 Schiotz Tonometre Ol¢iim cihazi kullanilarak

olgiildii ve skalaya gore normal degerler ile karsilastirildi (Resim 4).

Resim 4. Schiotz tonometre 6l¢iim cihaz1 ve skalasi.

Go6z i¢i basinct i¢in en az ii¢ Ol¢lim aliarak ortalamasi hesaplandi. Goz i¢i
stvist azalmig g0zlerde, g6z igine enjektor yardimiyla serum fizyolojik verilerek

normal anatomik yapiya gelmesi saglandi (Resim 5).

Resim 5. G0z igine enjektor yardimiyla serum fizyolojik verilmesi.
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Ekstraokuler gz kaslarinin tendon uzunluklarinin ve tendon tutunma
yerlerinin limbusa olan mesafeleri 6l¢ildi (Resim 6A). N.opticus'un bulbus oculi'ye
girdigi yerde cap1 6l¢iildii. Bulbus oculi Gzerindeki tum dokular diseke edilerek
temizlendi (Resim 6B). Bulbus oculi'nin agirligi, hacmi, anterior-posterior (A-P) ve
transvers caplar dlgiildii. Daha sonra kornea ve lens ¢ikartildi. Korneanin agirlik ve

capi, lensin ise kalinlig1, genisligi ve agirliklart olguldu.

Resim 6. A. Ekstraokiiler g6z kaslar1. B. Bulbus oculi

3.1. Genel Parametreler

3.1.1. Bas- Ki¢c Mesafesi (CRL)

Vertex- oturma noktasi arasi uzunluk 6l¢tldi. Olglimler meziir ile yapildi.

3.1.2. Bas Cevresi (HC)

Glabella, tuber parietale’ler ve os occipitale’de inion noktasindan

(protuberentia occipitalis externa) gecen ¢evresel hat él¢alda.

3.1.3. Bi- parietal genislik (BPD)

Tuber parietale’ler aras1 geniglik bi- parietal genislik olarak degerlendirildi.
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3.1.4. Femur Uzunlugu (FL)

Trochanter major ile articulatio genus ortasindan gegen transvers diizlem arasi

vertikal mesafe ol¢uldi.

3.1.5. Ayak Uzunlugu

Ayagin plantar yiiziindeki en uzun parmagm en 6n noktasi ile topugun en

arka noktas1 aras1 mesafe olgiildii.
3.2. Goz Kaslan Tle lgili Parametreler

3.2.1. Géz Ii¢i Basing¢ Ortalamalari

G0z i¢i basinct i¢in en az ii¢ O0l¢liim alinarak ortalamasi hesaplandi. Goz igi
stvist azalmig gOzlerde, g6z igine enjektor yardimiyla serum fizyolojik verilerek

normal anatomik yapiya gelmesi saglandi (Resim 7).

Resim 7. G6z i¢i basmcin 6lgiilmesi.
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3.2.2. Goz Kaslarimin Tendon Genisligi

M. obliquus superior, m. obliquus inferior, m. rectus superior, m. rectus
inferior, m. rectus medialis ve m. rectus lateralis kaslarinin tendon genislikleri dijital

kumpas kullanilarak 6lgtildii (Resim 8).

Resim 8. Fetusun ekstraokdiler goz kaslari.

3.2.3. Goz Kaslarimin Tendon Tutunma Yerlerinin Limbusa Olan
Uzakliklar

M. obliquus superior, m. obliquus inferior, m. rectus superior, m. rectus
inferior, m. rectus medialis ve m. rectus lateralis kaslarinin tendon tutunma yerlerinin
orta noktalarinin limbusa olan uzakliklar1 dijital kumpas kullanilarak 6l¢tldu (Resim
9).
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Resim 9. G0z kaslarinin tendon-limbus mesafesinin 6l¢limu.

3.3. Orbita Ile Tlgili Parametreler

3.3.1. Orbita Alam

Sag ve sol tarafta bulbus oculi ¢ikarildiktan sonra orbitalarin fotografi ¢ekildi.

Orbita giriginin alanlar1 Fiji.app programi kullanilarak 6l¢iildii (Resim 10).

Resim 10. Orbita giris alan 6l¢imu.
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3.3.2. Orbita Cevresi

Sag ve sol tarafta bulbus oculi ¢ikarildiktan sonra orbitalarin fotograflart
cekildi. Fiji.app programi kullanilarak her iki tarafin orbita ¢evreleri 6l¢ildi (Resim
11).

Resim 11. Orbita ¢evre dlcimd.

3.3.3. Orbita Genisligi

Sag ve sol tarafta bulbus oculi ¢ikarildiktan sonra orbitalarin fotograflar
cekildi. Fiji.app programi kullanilarak her iki tarafin yatay uzunlugu, en ug

noktalarindan teget gegen hat boyunca 6l¢uldi (Resim 12).

Resim 12. Orbita genigliginin 6lgtim.
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3.3.4. Orbita Yiiksekligi

Sag ve sol tarafta bulbus oculi ¢ikarildiktan sonra orbitalarin fotograflart
cekildi. Fiji.app programi kullanilarak orbitalarin dikey uzunluklart en ug

noktalarindan teget gegen hat boyunca 6l¢uldi (Resim 13).

Resim 13. Orbita yiiksekliginin 6lgimi.

3.3.5. Orbita Derinligi

Sag ve sol tarafta bulbus oculi ¢ikarildi ve etrafindaki yag dokular
temizlendi. Daha ¢ok dis hekimlerinin kullandigi dentplus (organo polysiloxane
dental impression material, EEC) ve activator gel (EU) maddelerinden olusan
karisim hazirlandi. Bu karigim orbita hacmini tamamen dolduracak sekilde uygulandi
ve bu madde donduktan ve orbitanin tam seklini aldiktan sonra yerinden ¢ikarildu.

Dijital kumpas kullanilarak orbita derinligi (6n-arka ¢ap1) 6l¢ildu (Resim 14).
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Resim 14. Dolgu maddesi verilerek elde edilen orbita hacmi.

3.3.6. Orbita Hacmi

Her iki taraftaki bulbus oculiler ¢ikartilip orbitadaki yag dokular temizlendi
vedentplus ve activator gel maddelerinden olusan karisim hazirlandi. Bu karisim
orbita hacmini tamamen dolduracak sekilde uygulandi. Bu madde donduktan ve
orbitanin tam seklini aldiktan sonra disar1 ¢ikartildi. Elde edilen orbita sekli

kullanilarak daldirma metodu ile orbita hacmi 6l¢iildii.
3.4. Bulbus Oculi Tle Tlgili Parametreler

3.4.1. A-P (bn-arka cap)

Dijital kumpas kullanilarak bulbus oculi'nin 6n-arka ¢ap1 6l¢ildu (Resim 15).
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16).

Resim 15. Bulbus oculi'nin dijital kumpas kullanilarak A-P ¢apimin dlgiilmesi.

3.4.2. Transvers Cap

Dijital kumpas kullanilarak bulbus oculi'nin transvers ¢apt 6lculdi (Resim

Resim 16. Bulbus oculi'nin dijital kumpas ile transvers ¢apinin 6lgiilmesi.
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3.4.3. Bulbus Oculinin Agirhg:

Shimadzu AX 200 hassas terazi kullanilarak bulbus oculi'nin agirligi 6l¢tldi
(Resim 17).

Resim 17. Bulbus oculi'nin agirliginin 6l¢iilmesi.

3.4.4. Bulbus Oculinin Hacmi

Suya daldirma yontemi kullanilarak bulbus oculi'nin hacmi 6l¢uldi (Resim
18).

Resim 18. Bulbus oculi'nin hacminin élgilmesi.
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3.4.5. Nervus opticus'un capi

Dijital kumpas kullanilarak n. opticus'un ¢ap1 bulbus oculiye girdigi yerden
olculdi.

3.5. Kornea ve Lens ile ilgili Parametreler

3.5.1. Kornea'nin ¢ap1

Korneanin ¢apr dijital kumpas kullanilarak 6l¢iildii (Resim 19).

Resim 19. Kornea.

3.5.2. Kornea'nin agirhgi

Korneanin agirligi Shimadzu AX 200 hassas terazi kullanilarak o6lculdu
(Resim 20).

Resim 20. Korneanin agirliginin 6lgiilmesi.
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3.5.3. Lensin agirhgi

Lensin agirligi Shimadzu AX 200 hassas terazi kullanilarak olgtldu (Resim
21).

Resim 21. Lensin agirliginin 6lgtilmesi.

3.5.4. Lensin genisligi

Lensin genisligi (transvers uzunlugu) dijital kumpas kullanilarak 6lgiildi
(Resim 22).

Resim 22. Lens.

3.5.5. Lensin kalinhg

Lensn kalinlig: dijital kumpas kullanilarak 6l¢tldi (Resim 22).
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3.6. Istatistiksel Degerlendirme

SPSS Inc. SPSS for Windows. 17.0 istatistik paket programi kullanildi.
Gestasyonel yasa ve gruplara (trimester, ay ve hafta) gore parametrelerin aritmetik
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 belirlendi. Trimesterlere ve aylara gore verilen
parametrik degerler, aritmetik ortalama + standart sapma ile gosterildi. Parametrik
verilerde bagimsiz t testi (Independent samples t test), tek yonli varyans analizi (One
Way Anova), Pearson korelasyon testi kullanildi. Nonparametrik verilerde Mann-
Whitney U testi kullanilds. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alindi.
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4. BULGULAR

Calismamizda 59 adet erkek ve 49 adet disi fetusa ait olmak tizere toplam 108
adet fetusta, 214 (106 sag, 108 sol) adet géze ait morfometrik veriler degerlendirildi.
2 adet sag goz perfore oldugundan dolay1 c¢alismaya dahil edilmedi. Elde edilen
bulgularin gestasyonel hafta, ay ve trimesterlere gore ortalama ve standart sapmalari
hesaplandi (Tablo 1 ve 2).

Tablo 1. Erkek ve disi fetus sayilari.

Cinsiyet Say1 Ylizdesi
Erkek 59 54,6
Disi 49 45,4
Toplam 108 100,0

Tablo 2. Sag ve sol goz sayilari.

Sag-sol Say1 Yizdesi
Sag 106 49,5
Sol 108 50,5

Toplam 214 100,0

2. trimesterden 75, 3. trimesterden 95 ve fullterm vakalardan 44 adet fetus
gozleri galismaya dahil edildi (Tablo 3 ve 4).

Tablo 3. Trimestere gore fetus sayilari.

Grup Say1 Ylzdesi
2.trimester 75 35,0
3.trimester 95 44,4

Full term 44 20,6
Toplam 214 100,0
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Tablo 4. Haftalara gore goz sayilar.

Haftahk Say Yuzde
13 3 14
15 4 1,9
16 2 0,9
18 6 2,8
19 4 1,9
20 4 1,9
21 10 4,7
22 6 2,8
23 6 2,8
24 18 8,4
25 12 5,6
26 6 2,8
27 8 3,7
28 10 4,7
29 4 1,9
30 18 8,4
31 6 2,8
32 8 3,7
33 5 2,3
34 4 1,9
35 4 1,9
36 16 7,5
37 6 2,8
38 14 6,5
39 6 2,8
40 24 11,2

Toplam 214 100,0
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Calismamiza 108 adet fetustan elde edilen 214 adet g6z dahil edildi. Baz1
parametreler degerlendirilirken diseksiyon sirasinda hasar gormiis veya perfore
olmus go6zlerde Olclmler yapilamamis ve bu vakalar ¢alisma disi birakilmistir.
Dolayisiyla her bir parametre igin farkli sayida vaka kullanilmis ve istatistiksel
olarak ayr1 ayri degerlendirilmistir. Asagidaki tabloda ¢alismamizda degelendirilen
biitiin parametrelerin vaka sayilari, maximum, minimum ve ortalama degerleri ile

standart sapmalari goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 5. Genel parametreler.

e
Orbita alam 205 49,56 778,67 308,57 150,42
Orbita cevresi 205 26,03 101,63 62,38 16,31
Orbita yiiksekligi 205 7,39 27,51 17,30 4,22
Orbita genisligi 205 8,81 34,34 20,03 571
M.obliquus superior Ten 114 1,40 7,72 3,67 1,39
M. obliquus superior Lim 108 4,13 12,06 8,13 1,68
M. rectus superior Ten 139 2,01 9,27 5,42 1,33
M. rectus superiorLim 138 2,25 11,35 6,85 1,77
M. rectus lateralis Ten 140 2,58 8,24 5,60 1,12
M. rectus lateralis Lim 139 2,98 12,93 7,43 1,82
M. obliquus inferior Ten 140 2,48 8,93 5,32 1,29
M. obliquus inferior Lim 139 2,51 16,00 8,95 2,26
M. rectus inferior Ten 140 2,73 8,46 4,62 1,15
M. rectus inferior Lim 139 2,84 9,85 6,28 1,34
M. rectus medialis Ten 140 2,51 9,08 5,21 1,25
M. rectus medialis Lim 139 3,28 11,13 5,79 1,46
Bas cevresi 214 90 386 263,10 71,94
BPD 214 21 110 67,90 18,75
N. opticus ¢api 189 0,94 4,31 2,49 0,65
Bulbus oculi AP ¢api 139 6,14 21,00 14,46 2,89
Bulbus oculi transvers ¢api 140 6,12 22,00 23,46 2,60
Bulbus oculi agirhg: 203 0,09 3,14 1,41 0,69
Bulbus oculi hacmi 203 0,10 3,00 1,37 0,68
Orbita derinligi 204 8,79 31,41 19,91 421
Orbita hacmi 203 0,50 7,50 3,58 1,74
Bulbus oculi basing ort. 158 4,00 20,00 7,12 3,07
Kornea gapi 160 4,56 14,78 8,44 1,76
Kornea agirhg: 204 0,005 0,39 0,09 0,05
Lens agirh@: 203 0,005 0,65 0,06 0,06
Lens kalinhgx 159 1,79 4,64 3,64 0,53
Lens uzunlugu 159 2,26 5,98 4,89 0,69
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Ten: Ekstraokiiler goz kaslarinin tendon genisligi.

Lim: Tendon tutunma yerinin limbusa olan uzaklig.

Calismamizdaki g6z kaslarina, orbitaya, bulbus oculiye, korneaya ve lense ait

parametreler degerlendirildi.

4.1. Goz Kaslan Tle Tlgili Parametreler

4.1.1. Tendon Genisligi

Ekstraokiler kaslardan olan m. obliquus superior, m. obliquus inferior, m.
rectus superior, m. rectus inferior, m. rectus medialis ve m. rectus lateralis'in
tendonlarinin genislikleri 6l¢iildii ve bu parametrelerin erkek ve disi fetuslarda
trimesterlere ve aylara gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi (Tablo 6 ve
7) ve kas tendonlarinin genisliklerinin siralanisi Tablo 8'de verildi. G6z kaslarinin
tendon genisliklerinin trimesterler boyunca arttigi ve trimesterler arasinda ise

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

Tablo 6. Goz kaslarinin trimesterlere gore tendon genislikleri.

Grup Parametreler N Mvinimum Muaximum Ortalama Standart
deger (mm) deger (mm) (mm) sapma

M.obliquus supTen 18 1,40 4,97 2,72 1,03

M.rectus sup Ten 30 2,01 7,71 4,68 1,37

2. trimester y1 ectus lat Ten 30 2,58 6,77 4,82 0,99
(13-25 ) M.obliquus inf Ten 30 2,52 6,84 4,42 1,27
M.rectus inf Ten 30 2,73 6,83 3,87 0,94

M.rectus med Ten 30 2,51 6,65 4,48 1,10

M.obliquus supTen 50 2,05 6,99 3,79 1,24

M.rectus sup Ten 67 3,23 9,27 5,65 1,35

3. trimester 1 rectus lat Ten 67 3,34 7,94 5,67 0,93
(26-37 1) M.obliquus inf Ten 67 2,48 8,00 5,37 1,07
M.rectus inf Ten 67 2,77 8,46 4,75 1,13

M.rectus med Ten 67 3,83 8,15 5,26 1,03

M.obliquus supTen 29 1,86 7,72 4,57 1,47

M.rectus sup Ten 35 3,26 7,78 5,74 1,07

Fullterm — \; rectus lat Ten 36 3,97 8,24 6,30 1,07
(38-40 ) M.obliquus inf Ten 36 3,96 8,93 6,11 1,12
M.rectus inf Ten 36 2,85 8,01 5,05 1,11

M.rectus med Ten 36 3,67 9,08 5,93 1,36
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Tablo 7. Goz kaslarinin aylara gore tendon genislikleri.

Ay M.obliquus M.rectus M.rectus M_.obliquus M.rectus M.rectus
supTen sup Ten lat Ten inf Ten inf Ten  med Ten

N 0 2 2 2 2 2
Ortalama - 2,95 3,03 2,68 3,18 3,18
4 Stn.sapma - 0,09 0,64 0,12 0,62 0,50
Minimum - 2,89 2,58 2,60 2,74 2,82
Maximum - 3,02 3,49 2,77 3,63 3,54

N 4 7 7 7 7 7
Ortalama 1,91 4,49 4,16 3,67 3,26 3,70
5 Stn.sapma 0,48 1,71 0,55 1,08 0,62 1,01
Minimum 1,40 2,01 3,33 2,57 2,73 2,51
Maximum 2,54 6,71 4,99 5,56 4,62 5,24

N 10 15 15 15 15 15
Ortalama 3,10 4,89 5,31 4,96 4,34 5,07
6 Stn.sapma 1,18 1,35 0,87 1,27 0,99 1,01
Minimum 1,56 2,90 3,80 2,52 2,86 3,19
Maximum 4,97 7,71 6,77 6,84 6,83 6,65

N 11 17 17 17 17 17
Ortalama 2,82 5,19 5,36 4,99 4,12 4,69
7 Stn.sapma 0,60 1,06 0,92 1,09 0,86 0,86
Minimum 2,15 3,57 4,10 3,30 2,77 3,83
Maximum 3,95 7,41 7,28 7,26 5,25 6,74

N 22 28 28 28 28 28
Ortalama 3,79 5,56 5,41 5,14 4,40 4,92
8 Stn.sapma 1,40 1,38 0,91 1,17 0,76 0,76
Minimum 2,05 3,23 3,34 2,48 2,79 3,96
Maximum 6,99 9,27 7,60 8,00 5,87 7,26

N 19 26 26 26 26 26
Ortalama 3,89 5,90 5,98 5,58 5,28 5,75
9 Stn.sapma 0,99 1,34 0,86 0,84 1,34 1,08
Minimum 2,47 3,40 3,45 3,87 3,55 4,22
Maximum 6,17 8,65 7,94 7,18 8,46 8,15

N 31 37 38 38 38 38
Ortalama 4,65 5,72 6,28 6,13 5,04 5,93
10 Stn.sapma 1,46 1,14 1,07 1,11 1,13 1,36
Minimum 1,86 3,26 3,97 3,96 2,85 3,67
Maximum 7,72 7,78 8,24 8,93 8,01 9,08
Toplam N 97 132 133 133 133 133
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Tablo 8. Fetuslarda kas tendonlarinin genisliklerinin siralanist.

Grup Siralamisi
2. Trimester .
OS<RI<OI<RM<RS<RL
(13-25 hf)
3.Trimester . .
OS<RI<RM<OI<RS<RL
(26-37 hf)
Full Term . .
OS<RI<RS<RM<OI<RL
(38-40 hf)

OS: m.obliquus superiorun tendon genisligi, RI

: m.rectus inferiorun tendon genisligi

OI: m.obliquus inferiorun tendon genisligi, RM: m.rectus medialisin tendon genisligi

RS: m.rectus superiorun tendon genisligi, RL: m.rectus lateralisin tendon genisligi.

Ekstraokiiler g6z kaslarinin tendon genisliklerinin ve tendon tutunma

yerlerinin limbusa olan mesafelerinin

gosterilmistir.

cinsiyete gore degerlendirilmesi Tablo 9'da
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Tablo 9. Goz kaslarinin tendonlarinin cinsiyete gore degerlendirilmesi.

Erkek Disi
Parametreler Grup N Ortalama Standart Ortalama Standart
(mm) sapma (mm) sapma

2.trimester 10 2,65 1,09 8 2,80 1,01
M. obliquus  3.trimester 30 3,45 1,08 20 4,31 1,32
sup Ten Full term 18 4,53 1,43 11 4,64 1,59
Toplam 58 3,65 1,35 39 4,09 1,48
2.trimester 9 6,56 2,02 8 6,87 0,89
M. obliquus  3.trimester 30 8,13 1,40 20 8,51 1,51
sup Lim Full term 18 9,61 1,49 10 8,62 1,23
Toplam 57 8,35 1,82 38 8,19 1,47
2.trimester 16 4,64 1,54 14 4,72 1,20
M. rectus sup  3.trimester 42 5,78 1,36 25 5,44 1,32
Ten Full term 22 5,82 1,14 13 5,60 0,96
Toplam 80 5,56 1,41 52 5,28 1,23
2.trimester 16 6,08 2,26 14 6,35 1,40
M. rectus sup  3.trimester 42 6,81 1,69 25 7,42 1,72
Lim Full term 22 7,46 1,77 13 7,05 1,55
Toplam 80 6,84 1,87 52 7,04 1,63
2.trimester 16 4,47 0,97 14 5,23 0,86
M. rectus lat  3.trimester 42 5,66 0,81 25 5,68 1,13
Ten Full term 22 6,44 0,93 14 6,09 1,27
Toplam 80 5,64 1,10 53 5,67 1,13
2.trimester 16 5,95 2,15 14 6,69 1,46
M. rectus lat  3.trimester 42 7,61 1,78 25 7,95 1,74
Lim Full term 22 7,90 1,36 14 8,31 1,52
Toplam 80 7,35 1,88 53 7,71 1,70
2.trimester 16 4,25 1,42 14 4,62 1,10
M. obliquus 3.trimester 42 531 1,00 25 5,48 1,19
inf Ten Full term 22 6,32 1,21 14 5,79 0,91
Toplam 80 5,37 1,34 53 5,33 1,17
2.trimester 16 7,34 1,81 14 7,47 1,42
M.obliquus inf  3.trimester 42 9,25 1,58 25 9,20 1,82
Lim Full term 22 10,16 2,05 14 10,16 3,00
Toplam 80 9,12 1,99 53 9,00 2,30
2.trimester 16 3,71 1,10 14 4,05 0,70
M.rectus inf  3.trimester 42 4,83 1,04 25 4,62 1,27
Ten Full term 22 5,17 1,01 14 4,88 1,27
Toplam 80 4,70 1,15 53 4,54 1,17
2.trimester 16 5,49 1,24 14 5,42 1,05
M. rectus inf  3.trimester 42 6,40 1,13 25 6,53 1,09
Lim Full term 22 6,83 1,45 14 6,87 1,65
Toplam 80 6,34 1,31 53 6,33 1,35
2.trimester 16 4,16 1,18 14 4,85 0,90
M. rectus med  3.trimester 42 5,19 0,97 25 5,38 1,13
Ten Full term 22 6,14 1,29 14 5,61 1,46
Toplam 80 5,25 1,29 53 5,30 1,19
2.trimester 16 5,14 0,99 14 4,68 1,02
M. rectus med  3.trimester 42 6,39 1,74 25 5,97 1,01
Lim Full term 22 5,93 1,35 14 5,89 1,44
Toplam 80 6,02 1,57 53 5,61 1,25
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Goz  kaslarinin  tendon  genisliklerinin  aylara gore  gelisiminin
degerlendirilmesi amaciyla tendon genisliklerinin ortalamalar1 Mann-Whitney U testi
kullanilarak degerlendirildi.

Buna gore m.obliquus superior kasmin tendonunun genisliginin gelisiminin
trimesterler boyunca artarak devam ettigi gorildu. Bu kas tendonunun genisliginin
gelisiminin fetal donemde 10. ayda tamamlandigi gorulmektedir (P>0,005) (Sekil
19). Ayrica bu kas tendonunun genisliginin 6-7. aylar arasinda ve 8-9. aylar arasinda

artmadig istatistiksel olarak belirlendi.

Tendon genisligi

(mm) y =0.4871x - 0.2881
R?=0.903

5.00

450 B 4

4.00 ®

3.50

3.00 *

2.50

2.00 @

1.50

1.00

.50

.00 T T T T T 1

Aylar

Sekil 19. M. obliquus superior kasinin tendonunun genigliginin gelisimi.
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Sekil 20 degerlendirildiginde m. obliquus inferior kasinin tendon genisliginin
gelisiminin trimesterler boyunca artarak devam ettigi gortildii. Fakat aylara gore
tendon genisliginin gelisimi degerlendirildiginde 6-8. aylar arasinda tendon
genisliginin degismedigi, 8.aydan sonra arttigi ve bu kas tendon genisliginin

gelisiminin fetal ddnemde 9. ayda tamamlandigi goériilmektedir (P:0,077).

Tendon genisligi

(mm)
y =0.5131x + 1.1507

R? = 0.8865
6.00 4

/
5.00 . 4 . 4
4.00 /

3.00
*
2.00
1.00
-OO T T T T T T 1
3 4 5 6 7 8 9 10

Fuilar

Sekil 20. M. obliquus inferior kasinin tendonunun genisliginin geligimi.
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Sekil 21 degerlendirildiginde m. rectus superior kasinin tendon genisliginin
gelisiminin 2. ve 3. trimesterler boyunca artarak devam ettigi goriildii. Fakat aylara
gore degerlendirildiginde ise fetal donemde 7.aydan sonra tendon genisliginin
degismedigi ve bu kas tendon genisligi gelisiminin 7. ayda tamamlandig

gorulmektedir (7. ay ile 9. ay arasindaki P degeri P:0,087).

Tendon genisligi
y =0.4221x + 2.0089
(mm) R%=0.8107
/ 2

5.00 @ *

4.00

3.00 *

2.00

1.00

-OO T T T T T T 1
3 4 5 6 7 8 9 10 »
wilar

Sekil 21. M. rectus superior kasinin tendonunun genisliginin geligimi.
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M. rectus inferior kasmin tendon genisliginin gelisiminin trimesterler
boyunca artarak devam ettigi goriildii. Bu kas tendonunun genisligi gelisiminin fetal
donem 9. ayda tamamlandigi goriilmektedir (P:0,570). Ayrica bu kas tendonunun
genisliginin 4.-5. ve 6-8. aylar arasinda artmadig istatistiksel olarak belirlendi (Sekil
22).

Tendon genisligi
(mm) y =0.3458x + 1.8151

R? = 0.8666 *

5.00 2
’ /

4.00

/

3.00

2.00

1.00

-OO T T T T T T 1
3 4 5 6 7 8 9 10 Hurlar

Sekil 22. M. rectus inferior kasinin tendonunun genisliginin gelisimi.
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M. rectus medialis kasinin tendon genisliginin gelisiminin trimesterler
boyunca artarak devam ettigi goriildii. Bu kas tendon genisliginin gelisiminin fetal
donem 9. ayda tamamlandigi gorilmektedir (P:0,764). Ayrica bu kas tendonunun

genisliginin 6-8. aylar arasinda artmadigi istatistiksel olarak belirlendi (Sekil 23).

Tendon genisligi
(mm) y =0.4363x + 1.6979
R2=0.8722
6.00 /‘
5.00 / L
4.00
*
3.00 *
2.00
1.00
-OO T T T T T T 1
3 4 5 6 7 8 9 10 Feglar

Sekil 23. M. rectus medialis kasinin tendonunun genigliginin geligimi.
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M. rectus lateralis kasmin tendon genigliginin gelisiminin trimesterler
boyunca artarak devam ettigi goriildii. Bu kas tendon genisliginin gelisiminin fetal
donem 9. ayda tamamlandigi goriilmektedir (P:0,393). Ayrica bu kas tendonunun

genisliginin 6-8. aylar arasinda artmadig istatistiksel olarak belirlendi (Sekil 24).

Tendon genisligi
y =0.4821x + 1.7055
(mm)
R?=0.8622
7.00

‘/0

6.00 /
5.00 / *
4.00

3.00 ¢

2.00

1.00

.00 T T T T T 1

FAuelar

Sekil 24. M. rectus lateralis kasinin tendonunun genisliginin geligimi.
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Cinsler aras1 g6z kaslarinin tendon genislikleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi goriildii (p>0,05). Tendon genislikleri sag-sol gozler
arasinda karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildi
(p<0,05). Buna gore m.obliquus superior'un tendon genisligi sadece solda fazla iken

diger kas tendon genisliklerinin sag tarafta fazla oldugu belirlendi (Tablo 10).

Tablo 10. Ekstraokiiler kaslarin tendon genisliklerinin sag-sol karsilagtirmast.

Parametreler Sag-sm N Ortalama (mm) Standart sapma
M. obliquus sup sag 61 3,30 1,13
Ten sol 36 4,72 1,41
M. rectus sup sag 67 5,89 1,26
Ten sol 65 5,01 1,29

sag 67 6,03 1,19

M. rectus lat Ten
. sol 66 5,27 0,88
M. obliquus inf sag 67 5,81 1,25
Ten sol 66 4,90 1,13
. sag 67 4,99 1,28

M. rectus inf Ten
ws ! sol 66 4,27 0,89
M. rectus med sag 67 5,78 1,35
Ten sol 66 4,74 0,86

4.1.2. Tendon Tutunma Yerinin Limbusa Olan Uzakhg:

Ekstraokuler kaslardan olan m. obliquus superior, m. obliquus inferior, m.
rectus superior, m. rectus inferior, m. rectus medialis ve m. rectus lateralis'in
tendonlarinin bulbus oculiye tutunma yerlerinin orta noktasindan limbusa olan
uzakliklar 6l¢iildii ve bu parametrelerin trimesterler ve aylara gore ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 belirlendi (Tablo 11 ve 12). Siralanis1 Tablo 13'de gésterilmistir.
Goz kaslarinin tendon tutunma yerlerinin limbusa olan uzakliklarinin trimesterler
boyunca arttig1 ve trimesterler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

tespit edildi (p<0,05).
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Tablo 11. Goz kaslarmin trimesterlere gore tendon limbus mesafeleri.

Grup  Parametreler deger (o) _deger (mm) () sapma.

M.obliquus sup Lim 17 4,13 10,50 6,71 1,55

M.rectus sup Lim 30 2,25 10,62 6,20 1,88

2. trimester M. rectus lat Lim 30 2,98 10,96 6,29 1,87
(13-25hf)  M.obliquus inf Lim 30 4,12 11,30 7,40 1,61
M.rectus inf Lim 30 2,84 8,30 5,45 1,13

M.rectus med Lim 30 3,28 6,83 4,93 1,01

M.obliquus sup Lim 50 5,37 11,85 8,28 1,44

M.rectus sup Lim 67 3,03 11,25 7,04 1,71

3. trimester M-rectus lat Lim 67 4,14 12,93 7,73 1,76
(26-37hf)  M.obliquus inf Lim 67 5,02 13,44 9,23 1,66
M.rectus inf Lim 67 4,35 9,85 6,45 1,11

M.rectus med Lim 67 3,53 11,13 6,23 1,51

M.obliquus sup Lim 28 5,90 12,06 9,25 1,46

M.rectus sup Lim 35 4,49 11,35 7,30 1,68

Full Term  M.rectus lat Lim 36 5,25 11,05 8,06 1,42
(38-40 hf)  M.obliquus inf Lim 36 3,24 16,00 10,16 2,42
M.rectus inf Lim 36 3,91 9,47 6,84 1,51

M.rectus med Lim 36 3,38 9,21 5,91 1,37
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Tablo 12. Goz kaslarmin aylara gore tendon limbus mesafeleri.

Ay Parametreler N Mvinimum Mf;\ximum Ortalama Standart
deger (mm)  deger (mm) (mm) sapma
M.obliquus sup Lim 0
M.rectus sup Lim 2 3,46 4,65 4,05 0,84
4 M.rectus lat Lim 2 2,98 3,75 3,36 0,54
M.obliquus inf Lim 2 5,37 6,44 5,90 0,75
M.rectus inf Lim 2 4,23 4,38 4,30 0,10
M.rectus med Lim 2 4,38 4,48 4,43 0,07
M.obliquus sup Lim 3 4,13 6,11 511 0,99
M.rectus sup Lim 7 2,25 7,69 5,46 2,11
5 M.rectus lat Lim 7 3,57 6,72 5,01 1,18
M.obliquus inf Lim 7 4,12 7,17 6,05 1,13
M.rectus inf Lim 7 2,84 5,61 4,53 1,04
M.rectus med Lim 7 3,37 6,57 4,80 1,18
Mob“quus Sup |_|m lO 4,59 10,50 7,10 1,69
M.rectus sup Lim 15 3,61 10,62 6,77 1,89
6 M.rectus lat Lim 15 3,89 10,96 6,87 1,88
M.obliquus inf Lim 15 5,33 11,30 8,15 1,68
M.rectus inf Lim 15 5,17 8,30 6,18 0,87
M.rectus med Lim 15 3,28 6,83 5,06 1,12
Mob“quus Sup L|m 11 5,92 9,29 7,65 0,98
M.rectus sup Lim 17 5,00 9,42 7,23 1,39
7 M.rectus lat Lim 17 6,80 10,78 8,01 1,15
M.obliquus inf Lim 17 6,85 11,09 8,65 1,26
M.rectus inf Lim 17 4,35 7,65 5,79 0,98
M.rectus med Lim 17 3,56 7,85 5,72 1,25
Mob“quus Sup |_|m 19 5,37 10,76 8,68 1,46
M.rectus sup Lim 26 4,16 10,12 7,08 1,60
8 M.rectus lat Lim 26 4,14 12,93 7,80 1,93
M.obliquus inf Lim 26 5,92 13,44 9,59 1,80
M.rectus inf Lim 26 4,90 9,85 6,77 1,18
M.rectus med Lim 26 3,67 11,13 6,40 181
Mob“quus Sup L|m 19 5,37 10,76 8,68 1,46
M.rectus sup Lim 26 4,16 10,12 7,08 1,60
9 M.rectus lat Lim 26 4,14 12,93 7,80 1,93
M.obliquus inf Lim 26 5,92 13,44 9,59 1,80
M.rectus inf Lim 26 4,90 9,85 6,77 1,18
M.rectus med Lim 26 3,67 11,13 6,40 1,81
Mob“quus Sup |_|m 30 5,90 12,06 9,22 1,41
M.rectus sup Lim 37 4,49 11,35 7,29 1,69
10 M.rectus lat Lim 38 5,25 11,05 8,05 1,38
M.obliquus inf Lim 38 3,24 16,00 10,01 2,44
M.rectus inf Lim 38 3,91 9,47 6,79 1,49
M.rectus med Lim 38 3,38 9,21 5,90 1,34
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Tablo 13. Fetuslarda g6z kaslarinin tendon limbus mesafelerinin siralanist.

Grup Siralanisi
2.Trimester (13-25 hf) RM<RI<RS<RL<0S<OI
3.Trimester (26-37 hf) RM<RI<RS<RL<0S<OI

Full Term (38-40 hf) RM<RI<RS<RL<0S<OI

0S: m.obliquus superiorun tendon limbus mesafesi, Ri: m.rectus inferiorun tendon limbus mesafesi
OI: m.obliquus inferiorun tendon limbus mesafesi, RM: m.rectus medialisin tendon limbus mesafesi
RS: m.rectus superiorun tendon limbus mesafesi, RL: m.rectus lateralisin tendon limbus mesafesi.

GOz kaslarinin tendon tutunma yerlerinin limbusa olan uzakliklarinin cinsler
arasinda karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goruldi
(p>0,05). Fakat sag-sol karsilastirilmasinda m. obliquus superior ve m. obliquus
inferior'un tendon-limbus uzakliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05), diger kaslarin tendon tutunma yerlerinin limbusa olan mesafelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve bu farkin sag tarafta fazla oldugu tespit
edildi (p<0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Ekstraokiiler kaslarin tendon limbus mesafelerinin sag-sol degerleri.

Parametreler Sag-Sol N Ortalama (mm)

M. obliquus sup Lim Sag 59 8,29
Sol 36 8,27

. Sag 67 7,60

M. rectus sup Lim Sol 65 621
M. rectus lat Lim Sag 67 7,95
Sol 66 7,03

M. obliquus inf Lim Sag 67 9,42
Sol 66 8,71

M. rectus inf Lim Sag 67 6,71
Sol 66 5,95

M. rectus med Lim Sag 67 6,26
Sol 66 5,45

Daha once yapilan caligmalarda eriskinlerde rektus kaslarinin tendon
genislikleri ve tendon tutunma yerlerinin limbusa olan mesafeleri ilk defa Tillaux
tarafindan Olc¢iilmiistiir. Biz de fetal donemde trimester boyunca modifiye Tillaux

halkasini belirledik. Ayrica bizim ¢alismamizda rektus kaslarina ilaveten m.obliquus
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superior ve m.obliquus inferior kaslarmin tendon genisligi ve tendon-limbus

uzakliklar1 da bulunmaktadir (Sekil 25-27).

Sekil 26. 3.trimester modifiye Tillaux halkasi.
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Sekil 27. Full term modifiye Tillaux halkas.

4.2. Orbita ile ilgili Parametreler

Calismamizda orbita giris alani, orbita gevresi, orbita genislik ve ytiksekligi,
orbita derinligi ve hacmi 6l¢lldu ve bu parametrelerin trimesterlere ve aylara gore
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi (Tablo 15-17). Orbita ile ilgili
parametrelerin trimesterler boyunca arttigi ve trimesterler arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05).
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Tablo 15. Orbitanin trimesterlere gore parametrik degerleri.

Grup Parametreler N dtﬂgiglir?rﬁm) dh:;xri r(nrﬁm) Ozﬁﬁ;na S:Zg%a; t

(mm)

or giris alam 39 83,10 716,51 193,34 121,41

or gevre 39 33,08 98,33 49,02 13,59
or yuk 39 9,21 26,85 13,98 3,69
2. trimester Or genislik 39 8,92 31,76 15,11 4,42
(13-25hf)  Or derinligi 39 8,79 24,99 16,32 3,73
Or hacmi 39 0,50 6,50 1,94 1,31

bas.cevresi 43 120 240 195,28 40,94

BPD 43 30 63 50,23 10,73

orgiris alam 77 151,52 623,91 352,94 108,22

or cevre 77 45,00 93,64 68,08 10,55
or yuk 77 12,91 23,68 18,85 2,75
3. trimester Or genislik 77 14,12 34,34 21,85 3,80
(26-37hf)  Or derinligi 75 14,20 28,56 20,60 2,72
Or hacmi 75 2,00 6,00 4,04 0,97

bas.cevresi 77 165 350 287,01 36,97

BPD 7 39 110 73,99 11,15

orgiris alam 36 302,87 778,67 490,47 81,43
or cevre 36 63,75 101,63 81,25 6,62
or yuk 36 17,46 27,51 21,67 2,32
Eull Term  Or genislik 36 21,26 34,00 26,72 2,88
(38-40 hf)  Or derinligi 38 18,50 31,41 24,82 2,95
Or hacmi 38 3,50 7,50 5,75 1,14

bas.cevresi 38 332 386 354,32 14,43
BPD 38 75 110 90,42 7,21
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Tablo 16. Orbitanin aylara gore parametrik degerleri.

Ay Parametreler N Mlnlfnum MaXI'mum Ortalama Standart
deger deger sapma
orgiris alam 4 83,10 103,78 90,44 9,60
or cevre 4 33,13 38,04 34,90 2,31
4 or yuk 4 9,63 11,19 10,13 0,71
Or genislik 4 9,95 12,48 10,90 1,12
Or derinligi 4 9,93 15,35 12,58 2,59
Or hacmi 4 0,50 2,00 1,12 0,75
orgiris alam 9 83,20 135,17 103,03 21,60
or cevre 9 33,08 42,81 36,97 3,91
5 or yik 9 9,21 12,18 10,34 1,04
Or genislik 9 8,92 12,90 10,89 1,31
Or derinligi 9 8,79 17,10 12,73 2,48
Or hacmi 9 0,50 1,00 0,83 0,25
orgiris alam 18 115,36 716,51 239,77 149,37
or gevre 18 39,21 98,33 54,77 14,67
or yik 18 10,85 26,85 15,59 3,67
6 Or genislik 18 12,15 31,76 17,36 4,62
Or derinligi 18 12,63 24,99 17,96 3,30
Or hacmi 18 1,00 6,50 2,3333 1,55
orgiris alam 22 172,41 451,41 257,40 58,84
or gevre 22 48,41 78,16 58,52 6,23
7 or yuk 22 12,91 21,82 16,59 2,33
Or genislik 22 14,91 24,03 18,04 2,26
Or derinligi 22 15,80 26,77 19,62 2,90
Or hacmi 22 2,00 4,50 3,06 0,82
orgiris alam 31 151,52 561,26 312,86 84,87
or gevre 31 45,00 88,17 64,20 8,85
8 or yuk 31 13,25 23,48 18,36 2,68
Or genislik 31 14,12 29,24 20,54 3,05
Or derinligi 29 14,20 24,40 19,22 1,99
Or hacmi 29 2,00 5,00 3,72 0,67
orgiris alam 28 263,21 600,47 419,49 84,92
or gevre 28 59,24 89,46 74,60 7,56
9 or yik 28 16,36 23,68 20,15 1,92
Or genislik 28 20,03 29,92 24,24 2,72
Or derinligi 28 16,09 28,56 22,10 2,47
Or hacmi 28 3,00 6,00 4,71 0,84
orgiris alam 40 302,87 778,67 491,54 84,51
or gevre 40 63,75 101,63 81,36 6,99
10 or yuk 40 17,46 27,51 21,61 2,29
Or genislik 40 21,17 34,34 26,69 3,20
Or derinligi 42 18,50 31,41 24,49 2,98
Or hacmi 42 3,50 7,50 5,63 1,16
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Tablo 17. Fetuslara ait genel parametreler.

Ay Parametreler N Mlnlfnum Maxi'mum Ortalama Standart

deger deger sapma
4 bas.cevresi 4 120 120 120,00 0,00
BPD 4 30 30 30,00 0,00

5 bas.cevresi 9 140 190 156,44 20,28
BPD 9 36 55 42,67 7,24

6 bas.cevresi 22 150 240 211,32 25,89
BPD 22 33 62 54,36 8,03

7 bas.cevresi 22 230 271 244,91 14,84
BPD 22 54 68 62,27 4,70

8 bas.cevresi 31 165 310 269,35 33,40
BPD 31 39 83 70,42 9,36

9 bas.cevresi 28 285 350 317,21 15,02
BPD 28 70 100 79,43 8,02

10 bas.cevresi 42 330 386 352,48 14,94
BPD 42 75 110 90,86 8,41

Orbita ile ilgili parametrelerde cinsler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi goriildi (p>0,05). Sag-sol karsilastirilmasinda ise orbita yiiksekligi,

orbita derinligi ve orbita hacmi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0,05). Fakat orbita giris alani, orbita ¢evresi ve orbita genislik parametrelerinde

sag-sol gozde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve bu farkin sag gézde fazla
oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Orbita parametrelerinin sag-sol farki.

Sag-Sol N Ortalama Standart sapma
orgiris alam Sag 76 369,99 161,08
Sol 76 319,13 131,74
or gevre Sag 76 68,95 16,29
Sol 76 63,66 14,59
or yiik Sag 76 18,45 4,10
Sol 76 18,09 3,96
Or genislik Sag 76 22,49 583
Sol 76 20,06 5,07
Or derinligi Sag 76 20,71 4.27
Sol 76 20,40 4,34
: Sag 76 3,94 174
Or hacmi Sol 76 197 .
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Orbital index: orbita yiiksekligi/orbita derinligi*100 seklindedir. Bu deger

75,9'dan kicuk ise chamaeconchae, 76,0 ile 84,9 arasinda ise mesoconchal ve

85,0'dan yuksek ise hypsiconchal orbita olarak tarif edilmistir (31).

Calismamizda aylara gore degerlendirildiginde orbita seklinin mesoconchal

orbitadan hypsiconchal orbitaya dogru gittigi gozlemlendi (Tablo 19).

Tablo 19. Orbita indexi.

Fetal ay Orbita yiiksekligi Orbita derinligi ~ Orbita indexi Orbita sekli
4. ay 10,13 12,58 80,52 mesoconchalorbita
5. ay 10,34 12,73 81,22 mesoconchalorbita
6. ay 15,59 17,96 86,80 hypsiconchalorbita
7.ay 16,59 19,62 84,55 mesoconchalorbita
8. ay 18,36 19,22 95,52 hypsiconchalorbita
9. ay 20,15 22,10 91,17 hypsiconchalorbita
10. ay 21,61 24,49 88,24 hypsiconchalorbita

4.3. Bulbus Oculi ile Tlgili Parametreler

Bulbus oculi ile ilgili anterior-posterior (A-P) c¢ap, transvers cap, bulbus

oculinin agirligi, bulbus oculinin hacmi, n.opticus'un bulbus oculiye girdigi yerdeki

cap1 ve g0z i¢i basing ortalamalar1 Olgiildii ve bu parametrelerin trimesterlere ve

aylara gore ortalamalar1 ve standart sapmalari hesaplandi (Tablo 20 ve 21). Bulbus

oculi ile ilgili parametrelerin trimesterler boyunca arttig1 ve trimesterler arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05).
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Tablo 20. Orbita parametrelerinin trimesterlere gore degerleri.

Grup Parametreler N Mlnlfnum Maxtmum Ortalama Standart

deger deger sapma
BO.AP ¢cap1 30 6,45 17,06 11,35 2,64
BO.trans.cap 30 6,12 18,28 11,30 2,71
BO.agirhg: 43 0,22 3,01 0,85 0,55
2. trimester BO.hacmi 43 0,10 2,90 0,76 0,51
(13-25 hf)  n.opticus ¢ap 37 0,97 3,45 2,09 0,56
BO basing or 43 4,00 18,00 7,67 3,65

bas.cevresi 43 120 240 195,28 40,94

BPD 43 30 63 50,23 10,73
BO.AP cap 67 11,63 21,00 14,99 1,96
BO.trans.cap 67 10,84 20,80 14,80 1,67
BO.agirhg: 77 0,85 2,42 1,61 0,39
3. trimester BO.hacmi 77 0,90 2,70 1,51 0,42
(26-37 hf)  n.opticus ¢ap 71 1,30 3,98 2,59 0,53
BO basing or 77 4,67 20,00 7,38 3,25

bas.cevresi 77 165 350 287,01 36,97

BPD 77 39 110 73,99 11,15
BO.AP ¢ap1 36 11,22 19,74 16,60 1,69
BO.trans.cap 36 11,01 19,30 15,60 191
BO.agirhg 36 1,30 3,145 2,24 0,46
Full term BO.hacmi 36 1,10 3,00 2,17 0,51
(38-40 hf)  n.opticus ¢ap 36 2,07 4,31 3,14 0,52
BO basing or 38 4,00 8,33 5,99 1,16

bas.cevresi 38 332 386 354,32 14,43
BPD 38 75 110 90,42 7,21
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Tablo 21. Orbita parametrelerinin aylara gore degerleri.

Ay Parametreler N Minimum deger Maximum deger Ortalama Standart Sapma
BO.AP ¢api 2 6,45 6,81 6,63 0,25
BO.trans.cap 2 6,12 8,12 7,12 1,41
BO.agirhg: 4 0,22 0,29 0,27 0,03

4 BO.hacmi 4 0,10 0,20 0,17 0,05
n.opticus cap 2 1,16 321 2,18 1,44
BO basing or 4 4,00 17,00 10,66 6,95
bas.cevresi 4 120 120 120,00 0,00
BPD 4 30 30 30,00 0,00
BO.AP ¢api 7 7,94 10,59 9,15 0,88
BO.trans.cap 7 7,14 11,30 8,69 1,51
BO.agirhg: 9 0,36 0,60 0,48 0,08
5 BO.hacmi 9 0,20 0,50 0,31 0,11
n.opticus cap 9 0,97 2,56 1,76 0,53
BO basing or 9 4,00 9,33 6,74 2,00
bas.cevresi 9 140 190 156,44 20,28
BPD 9 36 55 42,67 7,24
BO.AP ¢api 15 9,60 17,06 12,54 2,46
BO.trans.cap 15 9,63 18,28 12,65 2,31
BO.agirhg: 22 0,45 3,01 1,06 0,65
6 BO.hacmi 22 0,30 2,90 0,99 0,54
n.opticus cap 20 1,27 3,45 2,25 0,50
BO basing or 22 4,33 17,00 7,69 3,05
bas.cevresi 22 150 240 211,32 25,89
BPD 22 33 62 54,36 8,03
BO.AP ¢api 17 11,16 15,56 13,58 1,47
BO.trans.cap 17 10,70 15,23 12,95 1,36
BO.agirhgi 22 0,86 1,76 1,18 0,25
7 BO.hacmi 22 0,60 1,70 1,12 0,26
n.opticus ¢ap 18 1,46 2,83 2,28 0,39
BO basing or 22 4,33 18,00 6,97 2,76
bas.cevresi 22 230 271 244,91 14,84
BPD 22 54 68 62,27 4,70
BO.AP ¢ap1 28 11,63 21,00 15,35 2,19
BO.trans.cap 28 10,97 1346,00 61,96 251,65
BO.agirhg: 31 0,850 2,37 1,51 0,39
8 BO.hacmi 31 0,90 2,10 1,39 0,39
n.opticus ¢ap 29 1,30 3,46 2,49 0,51
BO basing or 31 4,67 20,00 8,48 4,80
bas.¢evresi 31 165 310 269,35 33,40
BPD 31 39 83 70,42 9,36
BO.AP ¢ap1 26 11,72 18,55 15,18 1,76
BO.trans.cap 26 12,17 17,32 15,03 1,55
BO.agirhg: 28 1,26 2,42 1,86 0,30
9 BO.hacmi 28 1,00 2,70 1,75 0,39
n.opticus ¢ap 28 1,48 3,98 2,72 0,57
BO basing or 28 4,67 9,00 6,48 1,09
bas.¢evresi 28 285 350 317,21 15,02
BPD 28 70 100 79,43 8,02
BO.AP ¢ap1 38 11,22 19,74 16,37 1,94
BO.trans.cap 38 11,01 19,30 15,63 1,92
BO.agirhg: 40 1,30 3,14 2,19 0,45

10 BO.hacmi 40 1,10 3,00 2,13 0,50
n.opticus cap 38 2,07 4,31 3,15 0,51
BO basing or 42 4,00 8,33 6,07 1,14
bas.cevresi 42 330 386 352,48 14,94
BPD 42 75 110 90,86 8,41
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Bulbus oculi ile ilgili parametreler degerlendirildiginde cinsler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii (p>0,05). Sag ve sol taraflar
karsilastirildiginda ise bulbus oculinin A-P ve transvers gapi, agirligi, hacmi ve
basing ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edildi
(p>0,05). Fakat n. opticusun capmin sol tarafta daha fazla oldugu tespit edildi
(p<0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Orbita parametrelerinin sag-sol farki.

Parametreler Sag-Sol N Ortalama Standart sapma
) Sag 72 2,41 0,65

n.opticus cap

Sol 72 2,79 0,60

Sag 67 14,93 2,76
BO.AP ¢ap1

Sol 66 14,28 2,80

Sag 67 14,88 2,48
BO.trans.cap

Sol 66 33,45 164,06

Sag 78 1,55 0,68
BO.agirhg:

Sol 78 1,54 0,66

Sag 78 1,51 0,71
BO.hacmi

Sol 78 1,41 0,65

Sag 79 7,22 3,43
BO basing or

Sol 79 7,02 2,69

4.4, Kornea Ve Lens Ile Ilgili Parametreler

Calismamizda korneanin agirlik ve capi, lensin ise agirlik, genislik ve
kalinliklart Olglilerek bu parametrelerin trimesterlere ve aylara gore ortalamalart ve
standart sapmalari hesaplandi (Tablo 23 ve 24). Kornea ve lens boyutlarinin
trimesterler boyunca arttig1 ve trimesterler arasinda ise istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Kornea ve lens ile ilgili parametrelerde sag ve sol
taraflar ile cinsler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig goriildi

(p>0,05).
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Tablo 23. Kornea ve lensin trimesterlere gore degerleri.

Grup Parametreler N MLTgrzrm Mi\l);igr:gm Ortalama S::g?na;t
Korneacapi 43 4,56 9,98 6,57 1,25
2 Korneaagir 43 0,00 0,15 0,03 0,02
trimester  lens.agr 43 0,00 0,10 0,04 0,02
(13-2510)  |ens kalin 43 1,79 3,08 314 0,61
Lens genislik 43 2,26 5,82 4,17 0,76
Korneagap: 77 5,99 11,59 8,78 1,19
3 Korneaagir 77 0,02 0,21 0,10 0,04
trimester  lens.agr 76 0,03 0,65 0,07 0,06
(26-37h1) |ens kaln 76 3,06 4,64 3,82 0,30
Lens genislik 76 4,23 5,67 5,07 0,30
Korneacapi 36 8,26 14,78 10,10 1,19
Korneaagir 36 0,01 0,19 0,14 0,03
g%'_';grhrg lens.agr 36 0,05 0,09 0,07 0,01
lens.kalin 36 3,38 4,59 3,93 0,32
Lens genislik 36 4,27 5,98 5,45 0,32
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Tablo 24. Kornea ve lensin aylara gore degerleri.

Ay Parametreler N MLTgrzrm M?iiigrggm Ortalama S::g?na;t
kornea.c 4 4,56 5,15 4,77 0,25
kornea.a 4 0,00 0,01 0,01 0,00
4 lens.agr 4 0,00 0,02 0,01 0,00
lens.kin 4 1,79 2,64 2,23 0,46
lens.cap 4 2,26 3,43 2,88 0,62
kornea.¢ 9 4,96 6,90 5,58 0,59
kornea.a 9 0,01 0,03 0,01 0,00
5 lens.agr 9 0,01 0,02 0,02 0,00
lens.kln 9 2,06 2,88 2,47 0,24
lens.cap 9 3,16 3,55 3,39 0,13
kornea.c 22 5,72 9,98 7,12 1,17
kornea.a 22 0,01 0,15 0,04 0,03
6 lens.agr 22 0,02 0,10 0,05 0,01
lens.kin 22 2,58 3,98 3,44 0,40
lens.cap 22 3,70 5,82 4,57 0,52
kornea.c 22 6,50 9,63 7,68 0,93
kornea.a 22 0,02 0,14 0,06 0,02
7 lens.agr 22 0,03 0,07 0,05 0,01
lens.kln 22 3,06 4,30 3,66 0,33
lens.cap 22 4,14 5,41 4,81 0,30
kornea.¢ 31 5,99 9,98 8,41 1,15
kornea.a 31 0,02 0,17 0,09 0,03
8 lens.agr 31 0,04 0,65 0,08 0,10
lens.kin 31 3,22 4,64 3,79 0,32
lens.cap 31 4,23 5,67 5,05 0,33
kornea.c 28 7,24 11,59 9,37 0,96
kornea.a 28 0,07 0,21 0,12 0,03
9 lens.agr 27 0,05 0,08 0,07 0,00
lens.kin 27 3,30 4,47 3,86 0,27
lens.cap 27 4,48 5,52 5,12 0,24
kornea.¢ 40 8,26 14,78 10,11 1,16
kornea.a 40 0,01 0,19 0,14 0,03
10 lens.agr 40 0,05 0,09 0,07 0,01
lens.kin 40 3,38 4,59 3,95 0,31
lens.cap 40 4,27 5,98 5,45 0,31
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5. TARTISMA

Orbita, bulbus oculi ve eklentilerinin fetal donemdeki gelisiminin
arastirilmasi ve standart parametrelerin ortaya konulmasi bu bolgeyle ilgili yapilacak
calismalarda ve hastaliklarinin teshis ve tedavilerinde yol g0sterici olacaktir.
Calismamizda yaslar1 13-40 hafta arasinda degisen 108 fetusa ait orbita, bulbus oculi
ve ekstraokiler gz kaslarinin gelisimi arastirildi.

Bir ¢ok yazar sasilik etyolojisinde ekstraokiiler kaslarin (EOK) primer yapisal
degisikliklerinin bilinmesinin 6nemine vurgu yapmuslardir. Sasilik cerrahisinde
EOK’lerin anatomisinin ve varyasyonlarinin detayli bir sekilde bilinmesi basarili ve
giivenli bir sasilik cerrahisine olanak saglamaktadir (8, 26, 31, 32).

Yaptigimiz literatiir taramalarinda fetal donemdeki g6z kaslarinin
morfolojileriyle ilgili calismalara rastlanmistir. Harayama ve ark. 12-28 haftalik 220
fetusta rektus kas tendonlarinin genisliklerini ve tendon tutunma yerlerinin limbusa
olan uzakliklarimi 6lgmiistiir (31). Bu ¢alismada rektus kas tendonlarinin tutunma
yerlerinin limbusa olan mesafelerinin yasla birlikte hizla arttigi ve ilk pik degerine
16-19 haftalarda ulastig1 belirtilmistir (31). Ayrica gestasyonel yas ile birlikte rektus
kaslarinin tendon tutunma yerleri ile limbus arasindaki mesafenin, bulbus oculi ve
kornea biiyiikliigiiyle dogrusal bir artis gosterdigini bildirilmistir (31). Sanli ve ark
ise 26-38 haftalik 17 fetus tizerinde ekstraokiiler goz kaslari iizerinde ¢alisma yapmis
ve rektus kaslarmm tendon tutunma vyerleri ile limbus arasindaki uzakligin fetus
yasiyla dogrusal olarak arttigini gostermislerdir. Ayrica EOK’lerin tendonlarinin
insersiyolart ile limbus arasindaki mesafe ile bulbus oculi ¢apinin gelisimi
kiyaslanmis ve her iki parametrenin de gestasyonel yasla birlikte arttig1 gézlenmistir.
Buna gore tendon tutunma yerlerinin limbusa olan mesafeleri ile bulbus oculi ¢apinin
degisimleri arasinda korelasyon oldugu belirlenmistir. Bu nedenle sasilik
cerrahisinde tendon tutunma yerlerinin limbusa olan mesafeleri yerine bulbus oculi
capinin ve kornea ¢apinin da referans alinabilecegini vurgulamislardir (4).

Daha onceki g¢alismalar incelendiginde fetal donemdeki ekstraokuler goz
kaslarmin gelisiminin sag-sol farki gozetilmeden ve cinsiyet ayrimi yapilmadan
yapildigr gozlenmistir. Bizim c¢alismamizda ekstraokiiler goz kaslarinin gelisimi

incelenirken cinsler arasi karsilastirma ve sag ve sol arasinda karsilastirmalar yapildi
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ve ¢alismamiz genis bir seri igermektedir. Diger ¢alismalarda sadece rektus kaslari
ile ilgili parametreler verilmisken bizim ¢alismamizda rektus kaslarina ilaveten oblik
kaslar da incelenmistir. Calismamizda goz kaslarinin tendon tutunma yerlerinin
limbusa olan uzakliklarinin trimesterler boyunca arttig1 ve trimesterler arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Cinsler arasindaki
karsilagtirmada ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica m.
obliquus superior ve m. obliquus inferior'un tendon-limbus uzakliklarinin sag-sol
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilemedi. Fakat rektus
kaslarinin tendon tutunma yerlerinin limbusa olan mesafelerinin sag tarafta daha
fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Sevel ve ark. sekiz fetus Uzerinde ¢alisma yapmis ve fetuslerin ekstraokiler
g6z kaslar1 tendon uzunluklarmin ve tendon tutunma yerlerinin limbusa olan
uzakliklariin 6lglimlerinin CRL: 165 mm (20 haftalik) ve (zerindeki fetuslerde
yapilabilecegini sOylemistir. Calismamizda fetuslerin goz kaslarmin tendonlar1 ve
tendon tutunma yerlerinin limbusa olan uzakliklarin1 CRL: 95 mm (13 haftalik)
fetuslerde Olgildi. Buna gore bizim ¢alismamiz Sevel ve ark calismasina goére
verilerin daha erken donemde yapilabilecegini gostermistir (10). Plock ve ark.
caligmalarinda 5-10 haftalik 15 adet anensefalik fetus ile 6-10 haftalik 9 adet normal
fetus karsilastirmistir ve kas anomalileri ve varyasyonlari belirlenmeye caligmistir.
Anensefalik fetuslerde ekstraokiiler g6z kaslarinin hipoplazik oldugu veya
gelismedigi goriilmiistiir. Ayrica m. obliquus superior ve m. obliquus inferiorun
anensefalik vakalarda normal vakalara gore daha kuiglk oldugu belirlenmistir (33).
Bizim ¢alismamiz eksternal anomali veya patoloji olmayan fetuslerde yapilmistir ve
ekstraokiiler goz kaslarinda herhangi bir anomali veya patoloji tespit edilmemistir.

Fetal donemde rektus kaslarinin tendon tutunma yerleri, yapisal anomalileri,
uzunluk, boyut ve elastikiyet gibi pek ¢ok nedenler konjenital ezotropyaya (ice
kayma) neden olmaktadir (10). Cogu ekzodeviasyon (disa kayma) dogumdan hemen
sonra ortaya cikabilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada 472 ekzotropyali hastanin
204'tinde deviasyonun dogumda ortaya ¢iktigmi gostermislerdir. Dolayisiyla
EOK’lerin ekzotropyaya neden olabilecek anomalilerinin, ¢gogunlukla intrauterin (iu)
donemde sekillendigini gostermektedir (4). EOK’lerin ve/veya tendonlarin

varyasyonlar1 ve anomalileri sasilik, optik norit, obliquus superior kilif sendromu
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(Brown's sendromu), tiroid miyopatisi ve pitozis gibi bazi durumlarla iliskilidir (4).
Literatirde daha ¢ok Crouzon, Apert, Pfeifer veya Goldenhar-Gorlin sendromlari
gibi kraniyofasiyal malformasyonlara eslik eden EOK’larin anomalileri ile ilgili
caligmalar bulunmaktadir. Sasilik bu hastaliklarda ortak bir komplikasyon olarak
gorilmektedir (33-35). EOK'larin gelisimlerinin degerlendirilmesi ve limbusa
tutunma yerlerinin arastirilmasi sasilik cerrahisinde dnemlidir (26).

Calismamizda rektus ve oblik g6z kaslarinin tendon tutunma yerlerinin
limbusa olan mesafeleri belirlendi. Buna gére m.obliquus superior ve m.obliquus
inferior'un tendon-limbus uzakliklarinin sag-sol karsilagtirilmasinda fark tespit
edilemedi. Fakat rektus kaslarmin tendon tutunma yerlerinin limbusa olan
mesafelerinin sag gézde daha fazla oldugu tespit edildi. EOK'lerin tendon tutunma
yerlerinin limbusa olan uzakliklar1 eriskinlerde RM<RI<RL<RS olarak, fetal
donemde ise RM<RI<RS<RL olarak tespit edildi (26, 36, 37). Buna gore fetal
donemdeki kaslarin tutunma yerlerinin siralamasinin eriskin donemde degistigi
goriilmektedir ve bdylece ekstraokiiler goz kaslarinin gelisiminin eriskin donemde
tamamlandig1 sdylenebilir. Buna gore rektus kaslarinin tendon tutunma yerlerinin
farkliligi, sasiligmm olusumunun intrauterin  gelismeyle alakali olabilecegini
sOylenebilir.

Ayrica sasiligin postnatal olarak da gelistigi ve EOK’lar da bu donemde
disfonksiyona yola agabilecek varyatif degisiklikler olduguna isaret etmektedir (4).
Souza-Dias ve arkadaglari, limbus ile kaslarin insersiyolari arasindaki mesafenin
dogumdan sonraki alti ay igerinde tamamlandigt ve c¢ocuklarda sasilik
ameliyatlarinin alt1 ay sonra yapilabilecegini belirtmistir (38). Fakat Sevel, rektus kas
tendonlarinin 18-24 ay arasinda normal pozisyonunu aldigini sdylemis ve sasilik
ameliyatlarinin 24 aydan sonra yapilabilecegini belirtmistir (8). Cocukluk ¢agindaki
sasiliklarda, erken donemde yapilan miidahaleler ile hastalar daha saghkli bir
binokiiler gorsel gelisim elde etmektedirler (4).

Klinik ve morfolojik bulgularin yani sira ileri radyolojik ve cerrahi
yaklasimlar da sasilik tan1 ve tedavisinde yol gosterici olmaktadir. Prenatal donemde
ultrasonografi (USG) ile kranyofasiyal malformasyon taramalar1 (39), postnatal
donemde ise bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) gorintilemeler,

EOK’larin durumu ve kaslarin fonksiyonel degerlendirmesinde erken tanida

70



Onemlidir (41-43). Bizim ¢alismamizda yer alan fetal morfometrik verilerin, prenatal
ve postnatal goriintilemelere de yol gosterici olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Tillaux eriskinlerde rektus kaslarinin tendonlarinin tutunma yerlerinin
limbusa olan uzakliklarini belirleyerek standart bir skala olusturmustur. Buna Tillaux
spiralini denilir ve sasilik cerrahisinde 6nemlidir (4). Calismamizda fetal donemde
ekstraokiler kaslarin tendonlarmin tutunma yerlerinin limbusa olan uzakliklart
belirlendi ve fetal ddnemde modifiye Tillaux halkasi olusturulmaya c¢alisildi. Tillaux
spirali olusturulurken sadece rektus kaslarmin parametreleri kullanilmig, bizim
calisgmamizda ise rektus kaslarina ilaveten oblik kaslarin parametreleri de
kullanilmistir. Fetal donemde olusturulan bu modifiye Tillaux spiralinin sasiliklarin
siniflandirilmasina ve cerrahi islemlerine katkida bulunacagini diistinmekteyiz.

Eriskin kadavralarin ekstraokiler g6z kaslar1 Gzerinde yapilan ¢alismalarda,
rektus kaslarinin insersiyosu ile limbus arasi mesafeler ve tendon genislikleri

Olciilmiis ve bu parametreler Tablo 25'de gosterilmistir (26, 36, 37).

Tablo 25. Erigkin kadavralarda rektus kas tendonlarinin genislikleri.

Sa\){lasll(?N) RM (mm) Ri(mm) RL(mm) RS (mm)
Fuchs (1884) 31 10,3 9,8 9,2 10,6
Fink (1947) 100 9,8 10,2
Apt (1980) 100 11,3 10,5 10,1 11,5
Mukhopadhyay (2014) 64 8,03 7,45 6,59 8,27

Eriskin kadavralarindaki tendon genislikleri degerlendirildiginde en kliglk
tendon genisliginin m. rectus lateralise, en blyik tendon genisliginin ise m. rectus
superiora ait oldugu Tablo 25'de gorilmektedir. Bizim ¢alismamizda fetal donemde
en kicuk tendon genisliginin m. obliquus superior'a, en biyik tendon genisliginin ise
m. rectus lateralis'e ait oldugu goriildii (Tablo 27). Buna gore fetal donemdeki m.
rectus lateralis'in tendon genisliginin dogumdan sonra yas ile birlikte oran olarak
azaldig1 ve eriskin donemde en kisa tendon genisliginin m. rectus lateralise ait
oldugu goriildii. Bizim ¢alismamizda rektus kaslarina ilaveten oblik kaslarin tendon

genisliklerine bakildi ve fetal donemde en kisa tendon genisliginin m. obliquus
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superiora ait oldugu goriildii. Ayrica fetal donemde m. obliquus inferiorun tendon
genisliginin 2.trimesterden full terme dogru arttig1 goriildii.
Erigkin doneme ve fetuslere ait tendon genisliklerinin siralanmasi Tablo 26 ve

28'de verilmistir.

Tablo 26. Eriskin kadavralardakas tendonlarinin genisliklerinin siralanigi.

Yazar Siralanisi

Fuchs (1884) RL<Ri<RM<RS
Apt (1980) RL<Ri<RM<RS
Mukhopadhyay (2014) RL<Ri<RM<RS

Tablo 27. Fetuslerde kas tendonlarmin genislikleri.

RM(mm) Ri(mm) RL(mm) RS(mm) OS(mm) OI(mm)

2. Trimester
(13-25 hf) A 3,87 4,82 4,68 2,72 4,42
3.Trimester
(26-37 hf) 5,26 4,75 5,67 5,65 3,79 5,37
Full Term
(38-40 hf) 5,33 5,05 6,30 5,74 4,557 6,11

Tablo 28. Fetusler kas tendonlarinin genigliklerinin siralanigi.

Trimester Siralamisi
2. Trimester (13-25 hf) OS<Ri<Oi<RM<RS<RL
3. Trimester (26-37 hf) OS<Ri<RM<OI<RS<RL
Full Term (38-40 hf) OS<RIi<RS<RM<OIi<RL

Erigkin kadavralarinda yapilan ¢alismalarda rektus kas tendonlarinin tutunma
yerleri ile limbus arasindaki mesafelerin Ol¢iimleri degerlendirildiginde tum
arastirmacilar en kisa mesafenin m.rectus medialis, en uzun mesafenin ise m.rectus

superior'a ait oldugunu gosterilmistir (26, 36, 37) (Tablo 29 ve 30).
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Tablo 29. Eriskin kadavralarda tendon-limbus mesafeleri

Gz Sayisi RM (mm) Ri(mm) RL (mm) RS (mm)

Fuchs (1884) 31 55 6.5 6.9 77
Howe (1902) 21 57 6,7 7.4 76
Gat (1947) 80 54 6.4 6,6 7.1
Apt (1980) 100 53 6.8 6.9 7.9
Mukhopadhyay (2014) 64 5,44 6,44 6,94 7,72
De Gottrau (1994) 25 6,2 7.0 7.7 85

Tablo 30. Yetiskin kadavralarda limbus ile tendon tutunma yerlerinin siralanisi.

Yazar Siralanisi

Fuchs (1884) RM<Ri<RL<RS
Howe (1902) RM<RI<RL<RS
Gat (1947) RM<Ri<RL<RS
Apt (1980) RM<Ri<RL<RS
Mukhopadhyay (2014) RM<Ri<RL<RS
De Gottrau (1994) RM<Ri<RL<RS

Bizim ¢alismamizda ise fetusler 2. trimester, 3. trimester ve fullterm seklinde
gruplara ayrilarak rektus kas tendonlarmin tutunma yerlerinin orta noktalarinin
limbusa olan uzakliklar1 agagidaki tablolarda gosterilmektedir (Tablo 31).

Calismamizda rektus kaslarinin tendonlarinin tutunma yerleri ile limbus arasi
mesafelerin degerlendirilmesinde kisa mesafenin hem fetal hem de erigskin donemde
m. rectus medialise ait oldugu goriildi. Ayrica daha 6nceki ¢aligmalarda erigkinlerde

oblik kaslara ait parametrelerin alinmadigi goruldu. Calismamizda ise bu eksiklik
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giderilerek oblik kaslara ait veriler de alinmistir. Calismamizda rektus kaslar1 kendi
aralarinda degerlendirildiginde m.rectus lateralisin tendon tutunma yeri ile limbus
arasindaki mesafe fetal donemde en uzun iken, eriskin dénemde en uzun mesafenin
m.rectus superiora ait oldugu goriildi. Eriskinlerdeki ekstraokiiler géz kaslarmin
parametrelerin siralamasi RM<RI<RL<RS seklinde iken, fetal dénemdeki bu
siralamanin RM<RI<RS<RL<OS<OI seklinde oldugu gorildi. Buna gére oblik
kaslarin tendon tutunma yerlerinin limbusa olan mesafeleri rektus kaslarina gore
daha fazlayd:i (Tablo 32).

Goldstein'in erigkin otopsilerinde yaptigi ¢alismada, RM’in insersiyosunun
limbusa yakin olmasinin ezotropyaya neden olabilecegini sdylemistir (4). Fetal
donemdeki bizim ¢alismamizda da en kisa mesafenin m. rectus medialise ait oldugu
gorildi. Buna gore m. rectus medialis yerlesimi fetal ve eriskin donemde benzerlik

gostermekteydi.

Tablo 31. Fetuslerde limbus ile tendon tutunma yerlerinin arasindaki mesafe.

RM(mm) Ri(mm) RL(mm) RS(mm) OS(mm) Oi(mm)

2.Trimester (13-25 hf) 4,93 5,45 6,29 6,20 6,71 7,40
3.Trimester (26-37 hf) 6,23 6,45 7,73 7,04 8,28 9,23
Full Term (38-40 hf) 5,91 6,84 8,06 7,30 9,25 10,16

Tablo 32. Fetuslerde kornea ile tendonlarin tutunma yerlerinin siralanigi.

Trimester Siralamisi
2.Trimester (13-25 hf) RM<RI<RS<RL<OS<OI
3.Trimester (26-37 hf) RM<RI<RS<RL<OS<OI

Full Term (38-40 hf) RM<Ri<RS<RL<0S<Oi
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Daha Once orbita ile ilgili yapilan ¢aligmalarda orbita derinlik, hacim, cevre,
alan, genislik ve yiikseklik parametrelerinin fetal ve eriskin donemde
degerlendirildigi goriilmiistiir.

Haas ve arkadaslarmin 13-42 haftalik 70 fetus lizerinde yaptig1 c¢alismada
orbita derinligi 6l¢iilmiis ve gestasyonel yas boyunca orbita derinliginin lineer bir
artig gosterdigi ve parametrelerde sag ve sol farkinin olmadiginmi sdylenmistir (43).
Tomasik ve arkadaslari herhangi bir gelisim anomalisi gostermeyen 17-28 hafta
arasindaki 18 fetusde yaptig1 ¢alismada ise orbitanin derinliginin gestasyonel yas ile
birlikte arttigin1 belirtmislerdir (44). Bu ¢alismalarda orbita derinliginin kumpas ile
ol¢iildiigii anlagilmaktadir. Calismamizda orbita derinligini 6l¢mek igin orbita ¢ukuru
daha c¢ok dis hekimlerinin kullandigi dentplus (organo polysiloxane dental
impression material, EEC) ve activator gel (EU) maddelerinden olusan karisim
hazirlanarak dolduruldu. Bu madde sertlestikten sonra orbita seklini aldi ve orbita
igerisinden disar1 alind1 ve orbita derinligi i¢in apeks ile On yiizii arasindaki mesafe
Olgiildii. Bizim c¢alismamizin verilerinin diger iki calisma verilerine gore daha
giivenilir oldugunu diisiinmekteyiz. Bizim caligmamizda da obita derinliginin
gestasyonel yas boyunca arttig1 ve sag-sol farkinin olmadig: tespit edildi. Orbita ile
ilgili  degerlerin  bilinmesi g6z ile ilgili malformasyon sendromlarinin
tanimlanmasinda 6nemlidir. Hipotelorizm, hipertelorizm, kitleler, anoftalmi,
mikroftalmi ve katarakt fetal orbital anomalilerden bazilaridir (45). Orbita normal
degerlerinin bilinmesi ve birbirleriyle karsilastiriimas1 malformasyonlari tanimlamak,
teshis ve tedavilerini yonlendirmek i¢in Onemlidir (46). Calismamizda gestasyonel
yas boyunca orbita derinligiyle ilgili normal degerleri tanimladik. Bu degerlerin
orbita ile ilgili malformasyonlar1 tanimlamada yardime1 olacagini diistinmekteyiz.

Fitzhugh ve arkadaslar1 21 eriskin kurukafasinin 41 adet orbitas1 Uzerinde
orbita derinligi ile ilgili ¢alisgma yapmis ve oOncelikle orbitalarin cinsiyet ve irk
tayinini 'Human Osteology Method Statement'e gore belirlemistir. Bu metodla
kurukafalarin irklarinin uzak dogu tilkelerine ait oldugu, Ozellikle de Cinlilere ait
oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada orbita derinliklerini 6lgmiisler ve cinsiyet
acisindan herhangi bir fark olmadigini tespit etmislerdir (47). Bizim ¢alismamizda da

fetal donemde herhangi bir cinsiyet ve sag-sol ayrimi yoktu.
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Bu parametrenin trimesterler boyunca arttig1 ve trimesterler arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Cinsler arasinda
karsilastirilmasinda ve sag ve sol taraflar arasi karsilastirilmasinda ise istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p>0,05).

Haas ve arkadaslart orbita hacmini hesaplamak igin orbitaya silikon benzeri
bir madde enjekte etmisler ve madde donduktan sonra disar1 almislar ve orbita
hacmini hesaplamislardir. Orbita hacminin hesap ederken agirlik formiiliinii
kullanmiglardir. Haas ve arkadaslar1 orbita hacminin trimester boyunca artis
gosterdigini ve sag ile sol taraf arasinda fark olmadigini bulmuslardir (43). Ji
tarafindan yapilan bir ¢alismada 18-50 yas araligindaki 64 eriskinde BT ile orbita
hacmi belirlenmistir. Orbita hacmi cinsiyetler arasinda degerlendirildiginde
erkeklerde kadinlara gore hacim degerlerinin yiiksek c¢iktig1 tespit edilmis fakat sag
ve sol arasinda fark gozlemlenmemistir (48). Calismamizda ise fetuslerin orbita
bosluguna dentplus (organo polysiloxane dental impression material, EEC) ve
activator gel (EU) maddelerinden olusan karigim hazirlanarak dolduruldu. Madde
orbita seklini alip sertlestikten sonra disart alindi ve suya daldirilarak orbita hacmi
hesap edildi. Bizim c¢alismamizda da gestasyonel boyunca orbita hacminin arttigi,
sag-sol ve cinsler arasinda fark olmadig tespit edildi. Bizim ¢alismamiz ile Haas ve
arkadaglarinin sonuglar1 benzerlik géstermektedir.

Goldstein ve arkadaslar1 14-36 haftalik fetuslerde USG ile fetal dénemde
orbita cevresini 6l¢miislerdir. Buna gore orbitanin gevresi ile gebelik haftasi arasinda
lineer bir korelasyon oldugunu tespit etmislerdir (49). Dilmen ve arkadaslari ise 15-
40 haftalik fetuslerde USG ile BPD ile orbita ¢aplari arasindaki iliskiyi incelemis ve
buna gore BPD ile orbita ¢aplari arasinda lineer bir bilyiime oldugunu tespit etmistir
(50). Tomasik ve arkadaglar1 fetal donemde orbita caplarina bakmis ve orbita
caplariin gestasyonel yas ile birlikte arttigini tespit etmistir (44). Sukonpan ve
arkadaglar1 gebelik doneminde 15-40 haftalik fetuslerde USG ile fetal orbita capi,
orbita gevresi ve BPD'yi Olgmiisler ve gebelik haftasi ile orbita cap1 ve cevresi
arasinda giiclii bir lineer korelasyon tespit etmisler ayrica orbita c¢api ile BPD
arasinda giiclii bir biiytime iliskisi tespit etmiglerdir (51).

Fitzhugh ve arkadaslar1 21 adet eriskin kurukafada 41 adet orbitanin gevresini

Olgmiis ve orbita gevresinin erkeklerde daha genis oldugunu belirtmislerdir (47). Ji
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ve arkadaglart 18-50 yas araligindaki 64 eriskin kiside BT ile orbita cevresi
Ol¢iilmiislerdir. Buna gore orbita cevresinin erkeklerde kadinlara goére yiiksek
ciktigini fakat sag ve sol arasinda fark olmadigini tespit etmislerdir (48). Seeiji ve
arkadaslar1 127 kafada orbital asimetriyi arastirmak i¢in orbitanin genislik, yiikseklik
ve cevresini Olgmiislerdir. Vakalar 4 gruba ayrilarak incelenmis ve 1. grup
intrauterin donem, 2. grup 0-2 yas aras1 donem, 3. grup 3-20 yas aras1 donem ve 4.
grup 21-76 yas aras1 donem. Sag ve sol taraftaki asimetri oranlar1 bayanlarda daha
fazla bulunmasina ragmen istatistiksel olarak sadece grup 2'de anlamlilik tespit
edilmistir. Ayrica bu degerler sag tarafta daha fazla olarak tespit edilmistir (52).
Calismamizda orbita gevresinin trimesterler boyunca arttig1 ve trimesterler arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Cinsler arasinda
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Sag ve sol
karsilastirilmasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi ve bu degerlerin
sag tarafta daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Denis ve ark. 18-41 haftalik 30 fetus iizerinde yaptig1 orbita alani ile ilgili
radyolojik bir ¢alismada orbita ¢ap1 ile BPD arasinda bir korelasyonun oldugunu
gostermislerdir (46). Goldstein ve arkadaslar1 orbitanin alanlar1 ve capi ile ilgili
yaptig1 calismada gestasyonel yas ile orbita alanlari ve capi arasinda lineer bir
korelasyonun bulundugunu gostermislerdir (49). Dilmen ve arkadaglari USG ile
yaptig1 bir ¢aligmada ise BPD ile orbita ¢aplar1 arasinda lineer bir biiylimenin
oldugunu sodylemislerdir (50). Tomasik ve arkadaslar1 ise orbitanin ¢apinin yas ile
birlikte arttigini gostermistir (44). Sukonpan ve arkadaglart USG ile fetal orbita
Olctimleri yapmis ve gestasyonel yas ile orbita yiizey alani1 ve ¢ap1 arasinda ve BPD
ile orbita ¢ap1 arasinda lineer bir korelasyon tespit etmistir (51). Bremond-Gignac ve
arkadaslari, gebelik déneminde 20-40 haftalik 35 adet MRI goruntusi cekerek 70
fetus orbitasinda goz kiiresinin yilizey alani1 degelendirilmis ve gestasyonel yas ile
yiizey alani arasinda lineer bir iliski tespit edilmistir (53). Yaptigimiz literatiir
taramalarinda orbitanin ylizey alani ile ilgili erigkinlerde herhangi bir ¢aligmaya
rastlanilmamistir. Bizim ¢alismamizda ise orbita yiizey alaninin trimesterler boyunca
arttig1 ve trimesterler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi

(p<0,05). Cinsler aras1 karsilastirmada ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
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(p>0,05). Sag-sol karsilastirilmasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve
sag tarafta orbita giris alaninin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).

Haas ve arkadaslar1 fetuslerde orbita genisligi ve orbita yiiksekligini
degerlendirmislerdir. Buna gore orbita genisligi ve yiiksekliginin fetal yasla birlikte
lineer bir artig gosterdigi ve sag-sol arasinda farkin olmadigi ifade edilmistir (43).
Tomasik ve arkadagslar1 17-28 haftalik fetuslerde orbitanin genisligi ve yiiksekligine
bakmuglar her iki degerinde fetal yas ile birlikte arttigimi gostermislerdir (44).
Pommier fetal donemde orbita genisligini ve yliksekligini BT ile degerlendirmis ve
bu mesafelerin fetal yasin belirlenmesinde kullanilabilecegini ifade etmistir (54).
Denis ve arkadaglar1 fetal donemde yapmis oldugu calismada orbita yiiksekliginin
cinsler arasinda farkli olmadigini sdylemistir (46).

Fitzhugh ve arkadaslar1 eriskinlerde orbita genisligini ve yiiksekligini
Olgmiisler ve bu degerler erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (47). Ji
ve ark. BT ile orbita genisligini ve yiiksekligini O0l¢miislerdir. Buna gore her iki
parametrede sag-sol arasinda fark gozlemlenmez iken, cinsiyetler acgisindan
degerlendirildiginde ise orbita genisliginin erkeklerde kadinlara gore fazla oldugu,
orbita yiliksekliginin ise cinsler arasinda farkli olmadig1 tespit edilmistir (48). Seeiji
ve arkadaglar1 127 vakada orbital asimetriyi arastirmak igin orbitanin genislik,
yiikseklik ve gevresini 6lgmiislerdir. Vakalar 4 gruba ayirilarak incelenmis ve 1.
grup intrauterin dénem, 2. grup 0-2 yas aras1 donem, 3. grup 3-20 yas aras1 donem ve
4. grup 21-76 yas arast donem. Bu c¢alismada orbita genisligi ve yiiksekligi
OlcUlmiistiir. Orbita genisligi ve yiiksekligi bayanlarin biitiin gruplarda daha fazla
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlilik sadece grup 2'de gozlenmis. Bu
caligmaya gore gozler arasinda asimetri tespit edilmis ve orbita genisliginin ve
yiiksekliginin sag tarafta daha fazla oldugu tespit edilmistir (52).

Bizim ¢alismamiza gore orbita genislik ve yiiksekliginin trimesterler boyunca
arttig1 ve trimesterler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi
(p<0,05). Fitzhugh eriskin erkeklerde orbita genisliginin ve yiikseklinin daha fazla
oldugunu, Ji ise erigkin erkeklerde sadece orbita genisliginin fazla oldugunu tespit
etmistir. Seiji ise orbita yiiksekliginin ve genisliginin eriskin bayanlarda daha fazla
oldugunu tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda ise fetal donemde orbita yiikseklik ve

genigliginde cinsler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilemedi
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(p>0,05). Seiji eriskinlerde orbita genisliginin ve yiliksekliginin sag tarafta daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da fetal donemde orbita genisliginin
sag-sol arasinda karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve bu
farkin sag tarafta daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Fakat Orbita
yiiksekliginin sag-sol arasinda karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi goriildii.

Paquette ve arkadaglar1 17-39 haftalik fetal gozler ilizerine yaptiklar1 MR
calismasinda bulbus oculi biiyiikliigliniin 42. haftada plato yaptigin1 gostermislerdir.
Bulbus oculi genisliginde sag-sol arasinda fark olmadigini tespit etmisler. Ayrica 17
haftalik fetuslerdeki butlin parametrelerin 22 haftalik donemde yaklasik olarak iKi
katina ¢iktigini tespit etmislerdir (55). Ying ve arkadaslarinin 21-37 haftalik fetusler
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada gozlerin AP uzunluklar ile kranial AP uzunluklarini
tespit etmisler ve bu uzunluklarin oranlarini bulmuslardir. Buna gore gestasyonel yas
boyunca goz ve kranial AP uzunluklarinin arttigi bulmuslar fakat 28.haftadan full
term doneme dogru kranial AP uzunlugunun g6z AP uzunluguna gore daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir (56). Yaptigimiz literatiir taramalarinda eriskinlerde
bulbus oculi ¢aplari, agirliklar1 ve hacimleri ile ilgili herhangi bir calismaya
rastlanilmamustir.

Calismamizda ise bulbus oculinin AP ¢api, transvers ¢api, agirlik ve hacminin
trimesterler boyunca arttig1 ve trimesterler arasinda ise istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Cinsler arasinda ve sag-sol karsilagtirilmasinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
Ayrica ¢alisgmamizda bulbus oculi genisligi orbita genisligine oranlandiginda

bu oranin gestasyonel yas boyunca azaldigi yani orbitanin bulbus oculiye gore

oransal olarak daha hizl biiytidiigii tespit edildi (Tablo 33).

79



Tablo 33. Bulbus oculi genisligi orbita genisligine orani.

2.trimester 3.trimester Full term
Orbita genisligi (mm) 15,11 21,85 26,72
Bulbus oculi 11,30 14,80 15,60
transvers capi (mm)
Oran 0,747 0,677 0,583

Yaptigimiz literatiir taramalarinda fetal donemde n.opticus capt ile ilgili
herhangi bir calismaya rastlanmadi. Songur ve arkadaslar1 20 adet erigskin kadavrada
40 adet n. opticus tlizerinde ¢alismislar ve n. opticusun genisligini, yiiksekligi ve
uzunlugunu tespit etmislerdir. Bu c¢aligmada n. opticus’un genisligi ve yuksekligi
sinirin orta noktasindan ol¢iilmiis ve sag-sol arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (57). Calismamizda n. opticusun bulbus oculiye girdigi yerde ¢aplari
Olglldi ve trimesterler boyunca n. opticus ¢apinin arttig1 ve trimesterler arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Cinsler arasinda
karsilagtirillmasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Sag-sol
karsilastirilmasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve sol n. opticusun
capinin daha biiyiik oldugu tespit edildi.

Denis ve arkadaslar1 18-41 haftalik fetuslerin kornea ¢apini 6lgmiis ve kornea
capt ile BPD arasindaki iligkiyi belirlemistir. Buna gore kornea ¢apinin gestasyonel
yas boyunca arttigini ve BPD ile arasinda pozitif korelasyon oldugunu
gostermislerdir (58). Ayrica Denis ve arkadaslarmin yaptigi baska bir ¢alismada
15,5-41 haftalik fetuslerin kornea ¢aplarini 6lgmiisler ve buna gore kornea gaplarinin
cinsler arasinda istatistiksel olarak farkli olmadigini tespit etmislerdir (46).

Calismamizda fetuslerin kornea ¢api, kornea agirligi ve kornea ¢api ile BPD
arasindaki iligki trimesteler boyunca degerlendirildi. Buna gore kornea ¢apinin ve
agirhiginin trimesterler boyunca arttig1 ve trimesterler arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Ayrica cinsler arasinda ve sag-sol
karsilastirilmada istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Ayrica BPD ile
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kornea ¢ap1 karsilastirildiginda oransal olarak BPD'nin kornea ¢apindan daha fazla
arttig1 gozlendi.

Paquette ve arkadaslar1 17-39 haftalik fetuslerde MR ile lens gelisimini
degerlendirmisler ve lens gelisiminin 36. haftada plato yaptigini, ayrica 17. haftalik
fetuslerdeki lens parametrelerin 39. haftada yaklasik 2 katina ¢iktigini tespit
etmiglerdir. Bu parametrelerde sag-sol farki bulamamiglar (55). Goldstein ve
arkadaslar1 14-36 haftalik, Sukonpan ve arkadaslar1 15-40 haftalik fetuslerde USG ile
lensin ¢apmni ve cevresini Olgmiisler, buna gore lensin g¢apmnin ve c¢evresinin
gestasyonel yas ile birlikte arttigini tespit etmislerdir. Ayrica Goldstein yaptigi
calismada lens capini, orbita ¢apina oranlamis ve bu oranin yaklasik 0,45 oldugunu
ve gestasyonel yasla birlikte azaldigini tespit etmislerdir (49, 51). Dilmen ve
arkadaslarin 15-40 haftalik fetuslerde USG ile yaptigi ¢alismada lens gaplari ile BPD
arasinda lineer bir biiyliime oldugunu ifade etmislerdir (50).

Calismamizda fetuslerde lens agirhgmi, kalinhgmi ve genisligini
degerlendirildi. Bu parametrelerin trimesterler boyunca arttigin1 ve trimesterler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Cinsler
arasinda karsilagtirllmasinda ve sag-sol arasi karsilastirilmada istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0,05).

Ayrica calismamizda lens kalinligi, lens genisligine oranlandi. 2. ve
3.trimesterde bu oran 0,75 iken full term vakalarda 0,72 olarak bulundu. Buna gore

full termde lens genisliginin kalinliga gore biraz daha arttig1 goriilldii (Tablo 34).

Tablo 34. Lens kalinliginin genisligine orani.

2.trimester 3.trimester Full term
Lens kalinhgi (mm) 3,14 3,82 3,93
Lens genisligi (mm) 4,17 5,07 5,45
Oran 0,75 0,75 0,72

Ayrica ¢alismamizda kornea agirhigi lens agirligina oranlandi ve bu oran

2.trimesterde 0,75 iken 3.trimesterde 1,42, full term ddnemde ise 2 olarak bulundu.
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Buna gore kornea lense gore gestasyonel yas arttikga daha hizli biiylidiigl tespit
edildi (Tablo 35).

Tablo 35. Kornae agirliginin lens agirligina oran.

2.trimester 3.trimester Full term
Kornea agirhi (gr) 0,03 0,10 0,14
Lens agirhg (gr) 0,04 0,07 0,07
Oran 0,75 1,42 2

Calismamizda daha oOnceki yapilan caligmalara ilave olarak m.obliquus
superior ve inferiora ait ilk verilerdir. Ayrica eriskinlerde yapilan Tillaux spiralini
biz fetal donemde modifiye Tillauz olarak ilk defa yaptik ve buna ait verileri sunduk.

Lens ve kornea ile ilgili daha 6nce USG ve MR calismalari yapilmistir. Bizim
calismamizda ise lens ve kornea parametreleri direk diseksiyon yontemiyle elde
edilmistir.

Elde ettigimiz verilerin USG veya MR gibi gorintileme ydntemleriyle
gebelik takibini degerlendirmede, malformasyon veya hastaliklarin erken teshisinde
ve tedavisinin planlanmasinda oldukca faydali olacagini diisiinmekteyiz. Calismamiz
fetal dénem boyunca orbita, bulbus oculi, goz kaslari, lens ve kornea ile ilgili genis
bir seride yapilmis temel bir ¢alisma olup elde edilen veriler g6z ve orbita ile ilgili

klinik calismalara ve bundan sonra yapilacak ¢aligsmalara 151k tutacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Fetal donemde orbita ve bulbus oculi ile ilgili patoloji ve varyasyonlarin
bilinmesi, g6z ile ilgili hastaliklarin ve maksillo fasyal travmanin teshis ve
tedavisinde onemlidir. Bu nedenle ¢aligmamizda daha once yapilan c¢aligsmalardan
daha genis bir seride fetal orbita ve bulbus oculi ile ilgili ayritili morfometrik
dlgiiler verilmistir. Intrauterin déneme ait fetopatolojik calismalarda orbita ve bulbus
oculinin degerlendirilmesi i¢in ¢calismamizdaki bulgular 6ncii bir ¢alisma olup daha
sonra yapilacak ¢aligsmalara referans olabilir.

Sonug olarak calismamizda elde edilen verilerin fetal donemde orbita ve
bulbus oculi gelisimi ile ilgili anomali, patoloji ve varyasyonlarin belirlenmesinde
obstetri, gz hastaliklari, plastik cerrahi ve fetopatoloji gibi bilim dallarindaki

calismalara, teshis ve tedavilere katkida bulunacagini diistinmekteyiz.
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OZET

Fetal Dénem Boyunca Orbita ve Bulbus Oculi’nin Gelisimi

Calismamizda, fetal donem boyunca orbita ve bulbus oculi gelisiminin
anatomik diseksiyon yontemi kullanilarak arastirilmasi amaglandi. Yaslar1 13-40
gebelik haftasi arasinda olan, eksternal anomali ve patolojisi olmayan 108 fetal
materyalde 214 gozde orbita ve bulbus oculinin morfolojik ve morfometrik gelisimi

degerlendirildi.

Calismamizda ekstraokiiler g6z kaslarmin tendon genislikleri oOl¢iildii ve
tendon tutunma yerlerinin limbusa olan uzakliklar1 degerlendirildi. Orbita ile ilgili
parametrelerden orbita giris alani, orbita ¢evresi, orbita genislik ve yiliksekligi, orbita
derinligi ve hacmi oOlgiildii. Bulbus oculi ile ilgili parametrelerden bulbus oculinin
anterior-posterior (A-P) capi, transvers capi, agirligi ve hacmi o6lgiildii. Ayrica

korneanin agirlik ve ¢api, lensin ise agirlik, kalinlik ve genisligi olciildii.

Calismamiz sonunda elde edilen tiim verilerin ortalamalari trimesterlere gore
hesap edildi ve tiim parametrelerin gestasyonel yasla birlikte arttigi belirlendi
(p<0.05). Daha onceki fetal caligsmalarda sadece goziin rektus kaslari ile ilgili
caligmalar mevcuttu bizim ¢alismamiz ise rektus kaslarina ilaveten oblik kaslar da
caligildi. Daha once erigkinlerde yapilan Tillaux halkasi ¢alismamizda ilk defa fetal
doneme uyarlanarak modifiye Tillaux halkasi olusturuldu. Fetal donemde ilk defa
diseksiyon yontemi kullanilarak bulbus oculi, kornea ve lense ait parametreler

calismamizda verilmistir.

Calismamizdan elde edilen veriler fetal donemde orbita, bulbus oculi, kornea
ve lens gelisimi ile ilgili temel veriler igermektedir. Elde edilen bu verilerin goz
hastaliklari, fetopatoloji ve obstetri gibi bilim dallarinda yapilacak ¢alismalara

katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozcUkler: insan fetusu, gelisim, bulbus oculi, orbita, ekstraokuler

kaslar
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ABSTRACT

Development Of Orbit And Bulbus Oculi During The Fetal Period

In our study, it is aimed at researching the development of orbit and bulbus
oculi during fetal period by applying the anatomic dissection method. Morphological
and morphometric development of orbit and bulbus oculi in 108 fetal materials and
214 eyes, whoose ages are between 16-40 gestational weeks, who do not have

external anomaly and pathology, are evaluated.

Tendon wideness of the extraocular eye muscles were measured in our study
and the distances of the tendon insertio to the limbus were evaluated. Orbital
entrance surface, orbital peripheral, orbital wideness and height, orbital depth and
volume were measured by the parameters related to orbit. Anterior-posterior (A-P)
diameter, transverse diameter, weight and volume of bulbus oculi were measured by
the parameters related to bulbus oculi. Furthermore, the weight and diameter of the

cornea, the weight, thickness and wideness of the lens were measured.

Average of all data obtained at the end of the study was calculated according
to trimesters and it was determined that all parameters increased with gestational age
(p<0.05). There were only studies related to the rectus muscle of the eyes in the fetal
studies; in our study, oblig muscles were studied in addition to the rectus muscles.
Modified spiral of Tillaux was created for the first time by adapting to the fetal
period in our spiral of Tillaux study previously conducted on the adults. Parameters
of bulbus oculi, cornea and lens were provided in our study by utilizing the
dissection method for the first time in fetal period.

Data obtained from our study include basic data related to the development of
orbit, bulbus oculi, cornea and lens in fetal period. We consider that these obtained
data will contribute to the studies to be conducted in sciences such as eye diseases,

fetal pathology and obstetrics.

Key Words: Human fetus, development, bulbus oculi, orbit, ekstraocular muscle
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