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OZET

Tatar i . SAGLIKLI ERISKIiN BIREYLERDE YUKSEK COZUNURLUKLU
(3 T) MANYETIK REZONANS GORUNTULEME ILE NERVUS
OPTICUS’UN INTRAORBITAL PARCASININ BILGISAYAR DESTEKLI 3
BOYUTLU REKONSTRUKSIYONU VE HACMININ HESAPLANMASI.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Tezi. Ankara 2005.

Son yillarda MRG tekniginin ¢ok hizli ilerlemesi; demyelinizan hastaliklarda
optik sinir tutulumunun detayl incelenmesi gerektigini ve optik atrofi gibi gelismis
tilkelerle birlikte artik iilkemizde de hizla artan geriatrik yas grubunu ilgilendiren
patolojilerin tamimlanmasinda bir standart belirlenmesi gerekliligini dogurmustur. Bu
gereklilik de nororadyoloji ve néroanatomi galigmalarini optik sinir gibi daha kiigiik
ve normal MRG sekanslariyla ¢ok da rahat gériintiilenemeyen yapilara yoneltmistir.

Calismamizda 20-40 yas arast major bir norolojik patolojisi olmayan 20 erkek
20 kadin goniilli T.C. vatandasi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
anabilim dali biinyesindeki Siemens Allegra marka 3 Tesla manyetik giictindeki
MRG cihaz1 ile T2 agirikhh 2mm kalinhgindaki ardisgtk beyin MRG sekansiyla
incelenmistir.

Bu sekansin goriintiilerinden n.opticus’un intraorbital kismim olusturan bulbus
oculi’nin arkasindan optik kanala kadar olan 10 ardasik kesit Surf Driver isimli
lisansli bir yazilim ile ii¢ boyutlu (3D) olarak rekonstriikte edilmis ve olusturulan
rekonstritkksiyon modellerinden sag ve sol n.opticus’un intraorbital pargalari ve
n.opticus gevresindeki dura kiliflarinin hacimleri hesaplanmistir.

Bulunan degerler yas, cinsiyet, BMI ve AT degiskenleri ile karsilagtinlarak
istatiksel analiz sonucu anlamli bulunanlar belirtilmistir. Sonug olarak yasa, cinsiyete
ve BMI’e gore kargilagtirilan hacimler arasi istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamis fakat AT’i normalin iistiinde olan grupta normal gruba gore sagda ve
solda optik sinir kilifinin dolayisiyla subaraknoid araligin hacmi istatiksel olarak

anlaml1 artmistir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek ¢oziiniirliiklii Manyetik Rezonans Goriintiileme,
N.opticus intraorbital pargast, 3 Boyutlu rekonstriiksiyon, Hacim analizi, Surf Driver,

Osirix



ABSTRACT
TATAR 1. COMPUTER AIDED 3-DIMENSIONAL RECONSTRUCTION
AND VOLUME CALCULATION OF THE INTRAORBITAL PART OF THE
OPTIC NERVES OF HEALTHY ADULTS WITH HIGH RESOLUTION (3 T)
MAGNETIC RESONANCE IMAGING SECTIONS. Hacettepe University
Faculty of Medicine, Thesis On Anatomy. Ankara 2005.

The rapid improvements on MRI technique within recent years, brought out a
tendency to investigate the optic nerve involvement in demyelinising diseases in a
detailed manner and also revealed the need of establishing standart criteria on
defining the pathologic conditions related to geriatric population, such as optical
atrophy -that is more frequently seen in developed countries either in our country-
directed neuroanatomical and neuroradiological studies to the structures like optic
nerve that is smaller and hard to identify with routine MRI sequences.

In this study, 20 female and 20 male volunteer Turkish citizens, aged between
20 and 40 have been investigated with T2 weighted and MRI sequences with 2 mm
intervals. The imaging procedures have been performed with a Siemens Allegra MRI
equipment which has 3 Tesla of magnetic power, within the Radiology Department
of Hacettepe University Faculty of Medicine. 10 serial sections that form the
intraorbital part of the optic nerve, extending from the bulbus oculi to the optic canal,
have been used to get the three-dimensional (3D) reconstruction. The 3D
reconstruction was brought out with a licensed software named SurfDriver. The
volumes of the intraorbital parts of the optic nerve and optic nerve sheaths were
calculated for either side.

The results have been compared with some variables like age, gender, BMI and
BP, and then the statistically significant analyses have been clarified. As a
conclusion, there wasn’t any statistically significant difference between the volumes
compared to the age, gender or BMI. However, the optic nerve sheath volumes,
consequently the subarachnoid space volumes were significantly increased in either
side within the group that had higher values than normal BP, compared with the
normal BP group.

Keywords: High Resolution Magnetic Resonance Imaging, Intraorbital Part of

The Optic Nerve, 3 D Reconstruction, Volume Analysis, SurfDriver, Osirix.
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SIMGELER ve KISALTMALAR

MS Multiple Sclerosis

MRG Manyetik Rezonans Goriintiileme

BOS Beyin Omurilik Sivisi

KIBAS Kafa igi basing artis1 sendromu

BT Bilgisayarl1 Tomografi

RF Coil Radio frequency coil- Radyo Frekans Bobini

TR Zamam Time to relaxation- Relaksasyon zamani

TE Zamam Time to echo- Eko zamani

FATSAT Fat saturated- Yag doyurulmus

DICOM Digital Imaging and Communications on Medicine- Tipta dijital
goriintiileme ve iletisim

TSE Turbo Spin Echo-Turbo Spin Eko

FS Fat suppression- yag baskili

AT Arteriyal Tansiyon

BP Blood pressure- Kan basinci

BMI Body Mass Index- Vucud Kiitke indeksi

SNR Signal to noise ratio- sinyal giiriiltii orani

CSE Conventional spin echo- Konvansiyonel spin eko

STIR Short time inversion recovery- kisa zamanli inversiyon geri doniis
3D CISS 3 D Constructive Interference in Steady State- 3 boyutlu sabit durumda
yapisal karigma

3D MP-RAGE 3 D Magnetization-prepared rapid-gradient-echo imaging- 3 boyutlu
magnetizasyon hazirlanmis hizli egimli eko goriintiileme

FSE Fast spin echo- Hizh spin eko

FLAIR Fluid Attenuation Inversion Recovery- siv1 hafifletici tersine geri doniis
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Sekil 1- Ibn el-haytham’in 11.yiizy1lda musirda yazdigi ‘optik’ kitabindan
Galen, Oklid ve Ptolemy’e dayanan gérme yollar1 teorisini yansitan ve
n.opticus’un goz kiireleri ile beyni birbirine bagladigin1 gdsteren diagram

Sekil 2a ve b- a) N.opticus’un intraorbital parcasi orbita’nin apex’inde canalis
opticus’un hemen 6niinde b) N.opticus’un intraorbital parcast bulbus oculi’nin
hemen arkasinda

Sekil 3ab,c, ve d- a)22 giinlik embriyo’nun kranial kisminin dorsal
gOrintslinin ¢izimi b)ayni bolgeden gecen transvers kesit ¢) 28 giinliik
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GIRIS

N.opticus; Efesli Rufus ve bilhassa Modern Anatomi’nin babasi sayilan
Kadikoylii Herofilus gibi antik dénem bilginlerinin 7 kranial siniri tanimlamalari
(n.opticus, n.oculomotorius, n.trigeminus, n.trigeminus’un motor kismi, n.facialis,
n.vestibulocochlearis ve n.hypoglossus) ve goziin 4 ayr1 tabakasini (sclera-cornea,
iris, retina ve choroid tabaka) Herofilus’un *gozler {izerine’ isimli kitabinda detaylica
anlatmasindan beri Norobilimlerle ugrasan pek¢ok arastirmacinin ilgisini ¢ekmistir
(1,2). Bir anatomist goziiyle de bakildigi zaman, beynin bir uzantis1 olarak,
n.olfactorius ile birlikte diger kranial sinirlerden de hep farkli goriilmiis ve daha cok
Onemsenmistir. Yine dogurgan mezopotamya cografyasinin biiyiik bilginlerinden
avrupalilarin El-basri yada Alhazeni olarak tamdiklan Ibn-el Haytham’da optik, 11k
ve gbrme teorisi lizerine 7 ciltlik “Kitab el-Manazir’ isimli eserini vermistir (3) (Sekil

1.
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Sekil 1- Ibn el-haytham’in 11.ylizyilda musirda yazdign ‘optik’ kitabindan
Galen, Oklid ve Ptolemy’e dayanan gérme yollar1 teorisini yansitan ve n.opticus’un

g6z kiireleri ile beyni birbirine bagladigim gésteren diagram (3).
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Son yillarda noérobilimlere olan ilginin artmasi, Multiple Sclerosis (MS) gibi
demiyelinizan hastaliklara g¢ok biiylik aragtirma biit¢elerinin  ayrilmas: ve
goriintiileme tekniklerinin bilhassa Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)’yle
birlikte niteliksel ve niceliksel olarak ¢ok gelismesi n.opticus ve hastaliklarinin daha
detayl1 ve hassas arastirilmasina olanak vermislerdir.

N.opticus MS gibi demiyelinizan hastaliklarin  patofizyolojilerinin
anlasilmasinda ve ayirici tanisinin yapilmasinda ¢ok 6nemli bir potansiyele sahiptir
(4). Bununla birlikte optik norit gibi n.opticus hastaliklart MS gibi demiyelinizan
hastaliklardaki yetersizliklerin patogenetik mekanizmalarinin anlagilmasi galigmalari
ve bu ¢alismalar1 ¢ok kolaylastiracak n.opticus atrofisinin dlglilebilmesine yonelik
giivenilir bir gériintiileme teknigi gelistirilmesi i¢in ¢ok iyi bir model saglar (5,6,7).

Bu durumda diger tiim nérolojik dokularda oldugu gibi gériintiileme teknigi
olarak MRG daha 6ne ¢ikmistir. Gergi n.opticus’un kii¢clik boyutu, kivrintili seyri,
periorbital yag dokusu ve beyin-omurilik sivisi (BOS)’yla dolu zarlarindan
kaynaklanan yiiksek sinyal iletimi, ¢cevresindeki yakin kemik komsuluklarin yarattif1
ve olas1 goz hareketlerinden olusabilecek hareket artefaktlar1 gibi goriintiilenmesini
zorlagtiracak kisitliliklar1 vardir. Fakat bu kisithiliklar MRG teknolojisinin sagladigi
olanaklarla asilarak n.opticus ve g¢evresindeki dokularin gerek normal anatomik ve
fizyolojik  gergeklerinin  daha iyi kavramasimi  gerekse  patolojilerinin
degerlendirilmesini ve ayirici tanilarinin yapilmasini miimkiin kilmaktadir. Hickman
ve arkadaslar1 (5) optik norit ve Votruba ve arkadaslar1 da (8) optik atrofi {izerine
yaptiklart MRG aragtirmalariyla MRG kesitleri lizerindeki n.opticus ve gevresindeki
dural kilifinin alan Slgiimlerini yapmiglardir. Bu ¢alismada da yukarida belirtildigi
gibi n.opticus’un normal anatomisinin ve seyrinin daha iyi anlagilmas: ve bunun
yukarida belirtilen hastaliklarin patofizyolojileriyle iligkilendirilmesi i¢in normal
erigkin bireylerden yiiksek ¢oziiniirliikliit MRG (3 Tesla) ile elde edilmis seri ardigik
koronal kesitlerdeki n.opticus’un intraorbital parcasinin bilgisayar destekli olarak 3
boyutlu rekonstriiksiyonu ve olusturulan rekonstriiksiyon modelleri {izerinden

literatiirde bir ilk olacak sekilde hacim hesaplamasinin yapilmasi amaglanmistir.



GENEL BILGILER

2.1 N.opticus Anatomisi

Gorme siniri n.opticus biiyiik cogunlugu afferent olup, retinanin gangliyonik
tabakasindan kéken alan sinir hiicrelerinden olusur. Gelisimsel olarak n.opticus ve
retina beynin parcalaridir ve onlara ait olan lifler Schwann hiicreleri ile degil glial
hiicrelerle ortiiliidiir.

N.opticus’un lifleri retinanin en i¢ tabakasindaki (Stratum Opticum)
gangliyonik hiicrelerin aksonlaridir. Bu lifler optik diskte birlesirler ve retinanin dig
tabakasi, koroid tabaka ve skleranin lamina cribrosa’sini goz kiiresinin arkasinda,
merkezin 3-4 mm nazal tarafinda delerler. Transvers lifler lamina cribrosa’dan
myelin kiliflarini alir ve n.opticus’u olusturacak yiginlar seklinde dizilirler.

Yaklasik 4 cm uzunlugundaki n.opticus geriye ve cavitas orbitalis’in arka
kisminin medialine dogru yonlenir. Daha sonra canalis opticus’un i¢inden kranial
kaviteye girer ve chiasma opticum’a ulasir.

Intraorbital parca yaklasik 25 mm uzunlugunda olup hafif sinuzoidal bir seyir
gosterir (Sekil 2a-b). Sinirin bu parcasinin uzunlugu canalis opticus ve bulbus oculi
arasindaki mesafeden 6 mm daha uzundur. Arkada 4 rektus kasi tarafindan sikica
cevrelenmis fakat onde icinde siliyer damar ve sinirlerin seyrettigi orbital yad
tabakasi ile bunlardan ayrlmustir. Ganglion ciliare n.opticus ile m.rectus lateralis
arasinda yer alir. A.centralis retina, n.opticus’un inferomedial yiizeyinde goz

kiiresinin 12 mm kadar arkasina kadar ilerler daha sonra sinirin merkezine yonelerek

6ne dogru optik diske ulagir.

Sekil 2a ve b- a) N.opticus’un intraorbital pargasi orbita’min apex’inde canalis
opticus’un hemen oniinde b) N.opticus’un intraorbital parcasi bulbus oculi’nin

hemen arkasinda (9).



Yaklagtk 5 mm uzunluktaki intrakanalikiiler par¢a a.ophthalmica’nin iistiinde
ve medialinde seyreder. Sinus sphenoidalis ve cellulac ethmoidales posteriores’den
ince bir kemik lamel ile aynlir. N.nasociliaris ve a.ophthalmica kanalin éniinde éne
ve mediale dogru ilerler. n.opticus’un iistiinden gegerler. N.oculomotoriusun inferior
par¢asindan ¢ikip m.rectus medialis’e giden bir dal ise n.opticus’un altindan gecer.

Intrakraniyal parga yaklastk 10 mm uzunlugundadir. Bu parga canalis
opticus’tan chiasma opticum’a ilerler. Tractus olfactorius’un arka pargasi. gyrus
rectus ve chiasma opticum yakininda a.cerebri anterior iistiinde uzanirlar. A.carotis
interna ise lateralinde bulunur.

N.opticus beyin zarlarimin devami olan ve gz kiiresine kadar uzanan 3 zarla
ortiilidiir. Dis zar dura mater kékenli kalin ve fibréz olup. énde skleranin yapisina
karigir. Ortada arachnoidea mater’den kéken alan. dis zardan subdural. alttaki zardan
subarachnoid aralikla ayrilan ince ve agsi bir zar vardir. En igteki pia mater vaskiiler
ve siniri kaplayicr tarzdadir.Pia mater’in derin yiizeyinden baslayan septa vapisi
sinirin i¢ine dogru ilerler ve siniri transvers kesitlerde de goriilebilecegi gibi sinir lifi
vumaklari i¢eren poligonal alanlara boler. Boyle 1000 kadar fasikiil olusturur. Yine
derindeki yaprak a. ve v.centralis retina’y1 da optik diske kadar sarar.

N.opticus’un meninkslerinin ultrasiitriiktiirel yapilari diger meninkslerinkine
benzer fakat pia ve arachnoidea mater’in icerdigi kollagen liflerin miktar diger
bolgelerden daha fazladir. Burada subarachnoid aralik tamamen mezotelyum ya da
meningotelyumun multilaminar yiizey membranini olusturan diizlesmis fibroblastlara
benzeyen pia ve arachnoidea mater epitel hiicreleri ile dosenmistir. Goz kiiresine
vakin bolgede makuler lifler (pupillo-makuler yigin) sinirin lateral kismim
olustururlar fakat bu lifler geriye dogru incelenirse chiasma opticum’un &niinde
sinirin medial kenarina yakin olduklari goriiliir. Retinanin iist ve alt kisimlarindan
gelen bu lifler sirasiyla iist ve alt kisimda. temporal ve nazal ¢eyreklerden gelen lifler
ise sinirin lateral ve medial ¢eyreklerinde yer alirlar.

Insan optik siniri yaklasik 1.200.000 myelinli aksondan olusur. Bunlarin
vaklagik % 927si yaklagik Imikrometrelik ¢aplartyla kiigiik. geriye kalanlar ise 2-10
mikrometrelik ¢aplariyla daha biiyiik aksonlardir. Bu aksonlarm yaklasik % 53’0

chiasma opticum’da ¢apraz yaparlar. Biiyiik ¢ogunlugu corpus geniculatum
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laterale’de sonlamir fakat bir kismuda colliculus superior ve nuclei pretectales’e
giderler.

N.opticus pia mater tarafindan sarilmis arteriyal pleksus’dan gelen. direkt
intrakraniyal dallar tarafindan beslenir. Bu arteriyal pleksus intrakraniyal olarak a.
hypophysialis ve a.ophthalmica’dan. canalis opticus’da a.ophthalmica nin rekiirrens
dallarindan ve orbitada ise a.ciliaris posterior ve a.centralis retina’min ekstranazal
kismindan dallar alir. Sinire a.centralis retina’dan gelen intrandral dallar, sinirin
arteriyel beslenmesi bakimindan kiigtik bir kismi olusturmaktadir.

N.opticus MSS'nin bazi major hastahiklarinda nérit ve atrofi ile karsi
karstyadir. Bunun nedenleri sinirin gelisimsel ve yapisal olarak siradan bir kranival
sinirden ¢ok beynin bir uzantisi olmasi ve sinirin beyinden zarlarim da beraberinde
almas. zarlar arasindaki subdural ve subarachnoid mesafelerinde direkt olarak sinirin
cevresinde olusmasidir. Beyin ya da beynin zarlarinda meydana gelebilecek iltahabi
durumlar bu zarlar ve aralarindaki mesafeler ile dogrudan sinire iletileceklerdir.

Optik nérit ya da papilodemde kafa igi basing artisi sendromu (KIBAS) siklikla
goriiliir ki bu da artmig intrakraniyal tansiyonun genel subarachnoid mesafedeki sivi
miktarini arttirmast ve bunu da optik sinir ¢evresindeki lamina cribrosa’ya kadar

uzanan subarachnoid araliga yayilmasiyla olusur. (9,10)

2.2 Optik Sinir Embryolojisi

Gozler ve gérme organlart 4 kaynaktan derive olur. Bunlar 6nbeyin
noéroektodermi. basin yiizey cktodermi. onbeyin néroektodermi ve basin yiizey
ektodermi arasindaki mezoderm ve crista neuralis hiicreleridir. Onbeyin
noroektodermi retina, iris’in arka tabakasi ve nervus opticus’a diferansiye olur. Basin
yiizey ektodermi, lens ve cornea epitelini olusturur. Noroektoderm ile yiizey
ektodermi arasindaki mezoderm. g6z kiiresinin vaskiiler ve fibroz tabakalarim
yaratir. Mezensimal hiicreler mezodermden derive olurlar: fakat crista neuralis’ten
¢ikarak mezensim icine go¢ eden hiicreler choroid, sclera ve korneal endotele
diferansiye olurlar.

Goz gelisimi 4. hafta basinda belli olmaya baglar. Embriyonun kranial
tarafindaki noral kivrimlarda goéz cukurlar belirir (Sekil 3a-b ). Noéral kivrimlar

onbeyini olusturmak icin birlestiklerinde optik gukurlar igeri kivrilip divertikiil



seklinde bosluklar olusturur. Bunlar énbeyin duvarindan komsu mezenkim dokusuna
kadar uzanan optik keseciklerdir(Sekil 3c). Kiiremsi optik kesecikler biiytidiikce
distal uglari genisler, bunlarin 6nbeyin ile baglantilart bos optik saplari olusturur

(Sekil 3d).

Optik gukur
Kesit B'nin
seviyesi
Noral katlantt
Opfikikur Noral katlantt
Noral cukur \
Noral tiip Mezenkim
Notokord 3 E
B Yiizey ektodermi
On beyin Optik sap
Lens plag
Lens plagt
Lens
Optik cukuru
vezikiil
Mezenkim
Yiizey ektodermi
Orta beyin st D Optik disk'in erken evresi
Yiizey cktodermi

Sekil 3a- 22 giinliik embriyonun kranial kisminin dorsal goriiniisiiniin ¢izimi b- ayni
bolgeden gecen transvers kesit c- 28 giinliik embriyonun 6nbeynine ait ¢izim d- ayni
donemde optik ¢ukur ve lens vezikiilii gelisim evrelerini gdsteren ¢izim (11).

Retina bir énbeyin uzantist halinde optik cukur duvarindan gelisir (Sekil 3e).
Optik gukurun dis ince tabakasi retinanin pigment epitelini olustururken igteki kalin
tabakast ok katli noral retinaya farklilagir. Embriyonik ve erken fotal evrede iki
retina tabakasi optik cukurun gercek boslugu olan intraretinal bosluk ile ayrilir. Bu

bosluk zamanla retinanin iki tabakasi birlesince kaybolur (Sekil 3f).
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Sekil 3f- 44 giinliik embriyonun gz bélgesine ait sagital fotomikrograf kesiti (13).



Optik kese optik gukuru olusturmak iizere ige dogru kivrildiginda néral retina
“ters gevrilmis” goriintiidedir, ornegin fotoreseptor hiicrelerin duyarl kisimlari retina
pigment epiteline komsudur. Sonug olarak 1sik, reseptére ulasana kadar birgok
katmandan gegmek zorundadir ama retina ince ve saydam oldugundan 151k karsisinda
bir engel olusturmaz. Noral retinanin yiizeyel tabakasindaki ganglion hiicre aksonlari
optik sap duvari iginden beyne dogru gelisirler. Sonug olarak optik sap boslugu optik
siniri olusturan ganglion hiicrelerinin aksonlari ile doldurulur (11) (Sekil 3g-i).

Optik sinirin kilifi (beyin zarlan ve

sklera ve koroid’in

devami) Retina pigment ~ Retina’noral Skleral
epiteli tabakast 5

A centralis retina

; N siniis
V.centralis retina
Iris
Komea
Ganglion hiicrelerinin Lenpin
S suspensuar
) aksonlan ligamenti
Kapanmus optik fissiir 5
I A.centralis retina  Hyaloid kanal ~ Silier cisim

Sekil 3g- Optik fissiiriin basarili kapandigini gosteren koronal diizlemdeki ¢izim

i-Yenidoganda basarili g6z gelisimini gosteren sagital diizlemdeki ¢izim (11).

Dogumda optik sinir liflerinin miyelinizasyonu heniiz tamamlanmamustir. 10.
haftada gozler 1sikla karsilastiginda miyelinizasyon tamamlanir ama bu olay optik
diske kadar olusur. Normal yenidogan iyi goremez, 151k degisimlerine ve gdlgelere
cevap verebilir. Gorme keskinligi 20/400 kadardir. Yenidogan 2 haftalik oldugunda

iri nesnelere ilgi gosterebilir.

2.3 MRG

MRG yéntemi, goriintiilenecek alanin radyofrekans dalgalariyla uyarilmasi ve bu
alanda yayilan radyofrekans enerjisinin geri toplanmast prensibine dayanir. Bu
yontemde viicudumuzda yaygin bir dagilimi olan hidrojen atomundan faydalanilir. Su,
karbonhidrat ve yaglarda da hidrojen bulundugundan, viicudun pek ¢ok dokusunda
hidrojen sayesinde gériintii alinabilmektedir. Hidrojenin yogun oldugu bélgelerden

MRG yéntemiyle kuvvetli sinyal aliurken, az oldugu bélgelerden zayif sinyal



almmaktadir. Viicuttan geri toplanan sinyaller bilgisayar yardimi ile degerlendirilir ve
aksiyal. sagital. ve koronal diizlemlerde goriintiilere déniistiriliir (14.15).

Son otuz yildaki teknolojik gelismeler tip alamnda da inamilmaz bir hizla
uvgulama alanina girmistir. Cagimizin en dnemli buluslarindan biri olan MRG
stiphesiz en gelismis tibbi goriintileme vontemidir. MR gortintiilerinin BT (Bilgisayarh
Tomografi) gortintiilerine olan tstiinliiklerinden biri basis cranii'nin gériintiilenmesi
esnasinda kemik yapilarin ya da metallerin X 1sinlar tizerindeki etkilerine bagh
olarak olusan artefaktlarin bu teknikte sorun teskil etmemesidir. MRG nin bir
diger dsttinligli de multiplanar gortintii elde edilmesini miimkin kilmasi olarak
Ozetlenebilir. Burada kastedilen hastadan koronal. sagittal ve transvers goriintiilerin
clde edilmesi olup. BT'de bu islem ya hastanin rahatsizhigina neden olarak
pozisyonun degistirilmesi ile ya da elde edilen aksiyal gérintiilerin matematiksel
olarak yeniden formatlanmasi ile miimkiindiir. Belki de MR'nin BT'ye en {istiin yani,
bu teknikte elde edilen bilginin dogrudan incelenen dokudan kaydedilen sinyaller
olmasindandir. BT'de ise bu bilgi dokularin x-1s1n1 absorbsivonundan elde
edilmektedir (16).

198011 yillarda ileri bati iilkelerinde rutin klinik kullanima giren bu tetkik
yontemi. hemen hemen aym ddnemlerde iilkemiz tip diinyasimminda hizmetine girmis
ve hizla benimsenerek hastalarin bu cagdas tani ve tetkik yonteminden genis bir
sekilde yararlanmasi saglanmistir. MRG yonteminde kullanilan cihazin en énemli
parcasi, sabit dig manyetik alan olusturan miknatisidir. Manyetik gti¢ birimi Tesla veya
Gauss ile ifade edilir ( 1 Tesla= 10.000 Gauss).

Diinyanin da sabit bir manyetik alan yonii bulunmaktadir ve bu 0.3 ile 0.7
Gauss arasinda degismektedir. MRG sistemlerinde kullanilan miknatislarin manyetik
alan giicii ise genellikle 0.3 Tesla ile 1.5 Tesla arasinda degismektedir. MRG
cihazlarinda 6zelliklerine gore farkli tipte muknatislar kullanilabilir. Yine MRG'de
kullanilan radyo dalgalarinin ~ verilmesinde ve uyarilmig protonlardan  gelecek
olan sinyallerin kaydedilmesinde ‘Radyo Frekans Bobini (RF coil)™ adi verilen farkli
ozellik ve tiplerde olan sistemler kullamlabilir.

MRG tetkik yonteminde. goriintiiniin nasil elde edildigini anlamak i¢in, 6nce bazi
temel fizik kurallan: bilmek gerekir. Atom. bir nukleus ve bunun etrafindaki elektron

bulutundan olusur. Atom nukleusu iginde de (+) elektrik yiiklii ve hem kendi etrafinda.
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hem de longitudinal bir eksen etrafinda topacin dontisti gibi salimim hareketi yapan
protonlar bulunur. Fizik kurallarina gére hareketle yionii degisen bir elektrik akimn
varsa, o ortamda bir manyetik alan olusur. Bu nedenle belirli bir eksen etratinda donen
protonlar da kendi cevrelerinde bir manyetik alan olustururlar.Protonlar. giiclii bir
manvetik alan icerisine konulacak olurlarsa. tiimii bu manyetik alan ile etkilesime
girerek bir dizilim gosterirler.

Protonlarin cogu bu manyetik alan giicti yontinde dizilim gosterirken. bir kismi
da ters yonde dizilir. Bu farkhilk. protonlarin degisik enerji sevivelerinden
kaynaklanmaktadir. Sonugta dis manyetik alanin kuvveti ile ayni yonde dizilen
protonlar daha fazla oldugu i¢in bu y6nde net longitudinal bir manyetizasyon olusur.
Ters yonde dizilen protonlar, ayni yénde dizilen protonlarm bir kismimm manyetik alan
oliciinii notralize ederler. Hastamin dokusundaki protonlarda olusan bu longitudinal
manyetizasyondan almacak sinyaller. ashnda MR gériintiisiinii olusturacakur. Yalmz
bu longitudinal manyetizasyon direkt olarak olgiilemez. Bunun nedeni cihazin
manyetik alan giicliyle aym yonde olmast ve birbirinden ayirt edilememesidir. Bu
viizden protonlarin manyetik alan yéniinii degistirmek i¢in disaridan bir radyo dalgasi
yollanir. Bu dalga elektromanyetik bir dalgadir ve protonlarla enerji degisiminde
bulunarak, manyetik alan yoniinii degistirmektedir. Bu etkilesim sonucunda
protonlarin longitudinal manyetik alan giicii giderek azalirken transvers yonde veni bir
manyetik alan olusmaktadir. Bu manyetik alan daha 6nce daginik bir halde donme
hareketi yapan protonlarin. disaridan gelen etki ile biraraya toplanarak donme
hareketini yapmaya devam etmesiyle olusur. Radyo dalgasimnin disaridan uygulanmas
Kkesildiginde protonlar tekrar eski enerji seviyelerine ve manyetik alan yonlerine
dénerler. Bu olaylar sonunda transvers ydndeki manyetizasyonun azalarak
kaybolmasi siiresince gegen zamana "transvers relaksasyon zamani" veya ‘T
relaksasyon zamanit’, bu sirada longitudinal manyetizasyonun ilk konumuna gelmesi
i¢in gecen zamana da "longitudinal relaksasyon zamam" veya “T; relaksasyon zamani®
adi verilir.

T, zamani, dogrudan dofruya dokunun yapisal bilesimine ve ¢evresindeki
olusumlarin 6zelligine baghdir. Disaridan verilen radyo dalgasiyla enerji seviyeleri

yiikseltilen protonlar, bu dalga kesildigi zaman tekrar eski hallerine dénerler. Bu olay1



cevreyle enerji iletisimi kurarak meydana getirirler. Eger ortamda sivi igerigi yiiksekse.
bu enerji iletimi devamli hareket eden ve kiiciik yapida olan su molekiillerine.
kolayca olmayacagi i¢in T zamani uzun olacakur. Bir dokunun sivi icerigi ne kadar az
veya molekiilleri ne kadar biiyiik ise enerji transferi o oranda hizli olacagindan T,
zamam da kisa olacaktir. T, zamam dokularm 6zelligi diginda. MRG cthazimn giictiyle
de iliskilidir. MRG cihazinin giicti ne kadar fazla olursa protonlara gelen enerji de o
kadar fazla olur ve bu enerjinin ¢evreye aktarim zamani uzun olacagindan T, zamam

da uzayacakur.
T> zamam ise radvo dalgasi uygulandiginda protonlarin bir araya gelerek

transvers bir manyetizasyon olusturmasi ve bu dalganin  kesilmesivle birlikte
protonlarin tekrar eski halini almasi sirasinda gegen zaman olarak tanimlanabilir. Sivi
icerigi viiksek dokulann i¢ manyetik alant homojen dagihm gésterir. Bu viizden. bu
dokulardaki birarava toplanmig protonlarm. uyar kesildigi zaman eski dagmk
hallerine dénmeleri zaman almaktadir. Bu da sivi icerigi yiiksek olan dokularda T,
zamaninin uzun oldugunu géstermektedir. S1vi igerigi az olan dokularda ise bunun
tam tersi durum s6z konusudur.

Radyo dalgalart disaridan 90° ve 180°lik pulslar scklinde génderilebilir. 90°°lik
puls manyetizasyon yoniint 90° degistiren. 180°°lik puls ise 180° degistiren dalgadir.
Dokulara 90°°lik radyo dalgalari belli zaman araliklariyla uygulandiginda bu
zaman araligma TR (time to relaxation) zamani ad1 verilir. Eger bu uygulama arahigi
uzun tutulursa. T; zamam farkh olan iki dokunun ayirimi yapilamaz. Ancak bu kisa
tutulursa iki doku birbirinden ayurt edilebilir. Bunun nedeni iki dokunun T relaksasyon
zamanindaki farkindan kaynaklanmaktadir. Bu sekilde elde edilen MR resmine T,
agirhikl gortintii adi verilir. Bu goriintii, doku kontrast farkhihgim gostermektedir
ve dokular arasi sinyal yogunlugu farkindan olusmaktadir. T agirhkli gériintii elde
etmek igin. 90°7lik pulstan sonra. protonlar ayri dizilmis, hallerine geri donmeden.
vani transvers manyetizasyon kaybolmadan, 180°'lik bir puls géndermek gerekir.
Boylece protonlar ayn dizilimlerine tam geri donmeden tekrar uyarilirlar ve birleserek
transvers manyetizasyon olustururlar. Bu olayda yolladigimiz 180°°lik puls. ayrilmakta
olan protonlarin kauguk duvara ¢arpmus gibi tekrar biraraya gelmelerine neden olur ve
eko seklinde bir sinyal meydana gelir. Iste 90°'lik puls verilmesinden eko olusumuna

kadar gecen siireye TE (time to echo) zamani adi verilir. TE zamam kullanici tarafindan



segilebilir. Farkli iki doku i¢in TE zamam kisa secilirse. dokulardan yiiksek sinyal alimir:
ancak dokular arasi sinyal farklihgr az olur. TE uzun segilirse diisiik sinyal almir fakat
dokular aras: sinyal farklihgi fazla olur. Bu durumda doku kontrast farkini arttirmak icin
uzun bir TE siiresi beklemek gerektigi soylenebilir. Iste bu sekilde elde edilmis
gortintiilere Ty agirlikl gérimtii denir (17).

Bu temel prensipler 1si@inda ozellikle néroradyolojik uygulamalarda pekgok
modaliteler ve farkli sekanslar gelistirilmistir. Biz de bu calismada orbita’ya ve
n.opticusun yapisina uygunlugu teknik olarak Barker (18) tarafindan agiklanmis ve
n.opticus rekonstritksiyonu i¢in son derece elverish olan yaga doyurulmus (FATSAT-

[at saturated) koronal oblik T> agirhikh goriintilerle cahstik.

2.4 OSIRIS/OSIRIX

Guniimtizde her alanda oldugu gibi tp verilerinin de yorumlanmasinda ve
arsivlenmesinde digital veri ortamlarinm kulllanilmasi diinyada 1988 den beri
radyolojik goriintiilemede bir standart olan DICOM( Digital Imaging and
Communications on Medicine- Tipta dijital gortintiileme ve iletisim) formati (19) n1
kullanmamizi bir zorunluluk haline getirdi.

Gerek bu calismaya bagladigimiz giinlerde varolan Osiris gerekse daha sonraki
giinlerde gelistirilerek  kullanmaya basladigimiz {icretsiz olarak internetten
edinilebilen Osirix yazilimi (20) MRG nin yapildigi merkezdeki veri havuzlarindan
alinan DICOM imajlarinin Macintosh isletim sistemli bilgisayarlarla goriintiilenmesi
icin yaratilmis bir programlardir. Bu programlar esas olarak bir radyolog olan Dr.
Antoinne Rosset tarafindan gelistirilmistir (21). Programin ana amaglarr gériintii
birlestirme. ¢ok kesitli MRG ¢alismalar ve bunlar iizerinden elde edilecek 3 boyutlu
rekonstritksiyon modellemesidir. Fakat bunlarm  yaninda DICOM imajlarn
saklanmasi ve sonraki arastirmalar icin bir data havuzu olusturulmasi, imajlar
tizerinde ilgilenilen bolge ile ilgili yardimel araglar (Glgtimler, rotasyonlar vb.) ve
yiizey ve hacim sivalama gibi bir¢ok ozelligiyle de bu gériintii modaliteleriyle
calisanlar icin vazgecilmez bir ara¢ olmustur. Kullamsli, basit arayiizii ve
goriintiileme merkezi ile tamamen senkronize calisan bilgilendirme kanallariyla da
veri kirliligi olugmasini engellemektedir. Bu programlar ¢alismamizda 6rnek

bireylerden elde edilen DICOM MRG imajlarin 3 boyutlu rekonstriiksiyonu ve



(%)

hacim hesaplamalarim gerceklestirecek olan Surf Driver isimli yazilima uygun olan

goriintii formatina doniistiiriilmesinde kullamlmislardir.

2.5 SURF DRIVER

Hawaii Universitesinden bir Anatomi profesorii olan Dr. Scott Lozanoff ve
David Moody tarafindan yaratilmis ve kendine ait bir web sitesi (22) olan bu
rekonstriiksiyon yazilimi diger rekonstriiksiyon programlarindan farkli olarak hem
¢ok basit bir arayiizle hizh olarak c¢alistyor hem de yapilan rekonstriiksiyon
modellerinin hacimlerini hesaplayabiliyor. Program esas olarak Amerikan Ulusal Tip
Kiitiiphanesinin  yiiriittiigii bir program olan ~goriilebilir insan proje’ sinin
veritabaniyla ¢alismak lizere yaratilmistir. Fakat bu ¢alismada da yapildigr gibi seri
ardasik kesitleri olan ve programin kabul ettigi gériintii formatina (Macintosh isletim
sistemleri i¢in PICT., Windows isletim sistemleri i¢cin BMP. ya da JPG.)
doniistiiriilebilen tiim veritabanlariyla ¢alismaya uygun olarak planlanmistir. Osirix
yazilimi ile programin tamidign gériintii formatina dontstiirtilen DICOM imajlarin
herbiri yazilimin arayiiziinde elle konturlama ya da segmentasyon yoluyla islenerek.
ardasik kesitlerden bir rekonstriksiyon modeli olusturulmustur. Daha sonra

programin hacim analiz arayiizii kullanilarak bu modelin hacmi hesaplanmistir.



BIREYLER VE YONTEM

Bu calismada Nisan 2004 ile Haziran 2004 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Radyoloji Anabilimdali MRG merkezindeki
Siemens Allegra marka ve 3 Tesla giictindeki yiiksek c¢éziiniirliiklii MRG cihazi ile

elde edilmis DICOM goriintiiler kullanilmistir.

Orneklem Belirleme ve Klinik Veri Toplama

Calisma rekonstritksiyon modelleme teknigi ve hacim 6lgtiimii ile tanimlayici
bir ¢calisma oldugundan: MRG yapilacak &rneklem 20-40 yas araligimda. 21-30 ve
31-40 yas araliklarina esit olarak dagilmis. MRG ile goriintiilenebilen va da bilinen
hi¢ bir kraniyal patolojisi olmayan 24 erkek 24 kadin olmak {izere goniillii 48 kisiden
olusturulmustur. Ornekler goriintilleme merkezine geldiklerinde boy. kilo.sistolik ve

diastolik arteriyal tansiyonlari da kaydedilmistir.

Magnetik Rezonans Goriintiileme:

Ornekler oncelikle Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Radyoloji
Anabilimdali MRG merkezinin rutin beyin MRG protokoliine tabii tutulmuslar ve
alman  goriintiiler deneyimli  bir néroradyolog tarafindan normal olarak
degerlendirildikten sonra T2 agirlikli TSE ( Turbo spin echo) TR 4970 ms TE 101
ms koronal dizlemde FATSAT. 2mm kesit kalinhiginda 30 ardasik kesitlik ve 11

dakikalik ek bir sekansa tabii tutularak gértintiileme sonlandirilmistir ( Sekil 4a-b).
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Sekil 4a- Orneklerden alinan tiim sekanslarin OSIRIX ara yiiziindeki goriintiisii
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Sekil 4b- Hacim hesaplamasinin yapilacagi T, agirhikli yag doyurulmus (FATSAT)

koronal oblik sekansin OSIRIX arayiiziindeki goriintiisii



3 Boyutlu Modelleme ve Hacim Hesaplanmasi

Daha sonra bu sekans goriintiileri deneyimli bir néroradyolog ve bir anatomist
tarafindan degerlendirilerek bu 30 koronal ardasik kesit icerisinden n.opticus’un
intraorbital parcasinin anatomik sinirlari olan bulbus oculi’nin hemen arkasi ve
canalis opticus’un 6n smr1  (girisi) arasinda kalan kisim  isaretlenerek
rekonstriiksiyon yapilacak parca belirlenmistir.

Bundan sonra daha once genel bilgilerde de anlatildigi gibi OSIRIS ve OSIRIX
programlart yardimi ile isaretlenmis olan DICOM goriintiler 3 boyutlu
rekonstriiksiyonun yapilacagi program olan SURF DRIVER’in kullanabilecegi

formata cevrilmistir (Sekil 5).
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Sekil 5- OSIRIX arayiiziindeki DICOM goriintiilerin rekonstriiksiyonun yapilacagi

SURFDRIVER yaziliminin taniyabilecegi goriintii formatina gevrilisi

SURF DRIVER arayiiziine aktarilan bu kesitler iizerinde sag ve sol optik sinir
ve cevresindeki daha hiperintens olan subaraknoid aralik ve dural kilif deneyimli bir

anatomist tarafindan Sekil 6a ve b’deki gibi elle konturlanarak rekonstriiksiyon



modeli yaratilmistir (Sekil 7a ve b). Olusturulan bu modellerin program arayiiziinde

bulunan hacim analiz kisminda hacimleri hesaplanmustir (Sekil 8).

Sekil 6b- SURF DRIVER ara yiiziinde elle konturlanmis dural kilifin goriintiisti



" & File Yardim 1453 @ (@)

= Rendering Window —— = = g
| h )

Sekil 7a- Konturlamanmn sonunda olusturulan sag ve sol n.opticus’lara ait

rekonstriiksiyon modelleri
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Sekil 7b- Konturlamamin sonunda olusturulan sag ve sol dural kiliflara ait

rekonstriiksiyon modelleri
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Sekil 8- Olusturulan rekonstriiksiyon modelleri iizerinden SURF DRIVER’in hacim

hesaplama kisminda yaplian rekonstriiksiyon modellerine ait hacim degerleri

istatiksel inceleme:

Calismanin istatiksel incelemesi SPSS 10.0 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Rekonstriiksiyon modelleri iizerinden hesaplanan hacimler cinsiyete,
yasa, BMI'e ( Body Mass Index- Vucud Kiitke Indeksi), sistolik ve diastolik arteriyal
tansiyona gore istatiksel olarak karsilagtirilmugtir.

Bu karsilastirmalar sirasinda Bagimsiz gruplarda T testi ve Ki-Kare testi ( Continuity

Correction ve Fisher’s Exact Test) kullaniimistir.



BULGULAR

Bu ¢ahismada yaslar1 20-40 arasinda degisen, saptanmis herhangi bir kranial

patolojisi olmayan 48 géniilli 6rnegin sag ve sol n.opticus ve sinir ¢evresindeki

subaraknoid mesafeyi de icine alan dural kilif hacimleri karsilastirnlnustir. Orneklerin

tiimiine ait kisisel Ozellikler (yas, cinsiyet, BMI, sistolik ve diastolik arteriyal

tansiyonfmmHg] ) ve hesaplanan hacimler (sag ve sol n.opticus intraorbital parcasi,

sag ve sol dural kilif [mm’] ) EK1’de gosterilmistir.

Tammlayici Istatistikler

Orneklerin tiimiine ait minumum, maksimum ve ortalama hacim degerleri ile

standart sapma Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1- N.opticus ve gevresindeki dural kiliflarina ait hacim degerleri

Say1 | Minumum | Maksimum | Ortalama | Std. sapma
Sag n.opticus hacmi mm’ 48 181,9 329,1 247,327 36,9211
Sag dural kihf hacmi mm’ | 48 689 1279 948,48 134,669
Sol n.opticus hacmi mm’ 48 165,7 3219 234,846 43,2607
Sol dural kilif hacmi mm’ 48 684.4 1316,3 942,763 151.,8353

Grup Istatistikleri

Yasa gore hacimler

Ormeklem, yaslarina gore 21-30 yas araligi ( Grupl) ve 31-40 yas aralifn

(Grup?2) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Tablo 2°de iki grubun hacim ortalamalari,

standart sapmalar1 ve standart hata ortalamalar1 gériilmektedir.

Tablo 2- Yasa gore n.opticus ve dural kiliflarinin hacim degerlerinin dagilim

Yas Say1 Ortalama Std. sapma | Std. hata ort.
Sag n.opticus hacmi mm® 1 24 250,7 28,1699 5,7501
Sag n.opticus hacmi mm’ 2 24 243,954 | 44,3658 9,0561
Sag dural kilif hacmi mm’ 1 24 946,28 113,696 23,208
Sag dural kilif hacmi mm’ 2 24 950,67 155,317 31,704
Sol n.opticus hacmi mm’ 1 24 232,783 40,5271 8,2726
Sol n.opticus hacmi mm’ 2 24 236908 | 46,6156 95154
Sol dural kilif hacmi mm® 1 24 929,817 | 144,2404 29,4429
Sol dural kilif hacmi mm’ 2 24 955,708 | 161,1062 32,8857




Yapilan Bagimsiz gruplarda T testi sonucunda ortalama hacim degerleri
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir istatiksel iliski bulunamamistir. ( SAG
N.OPTICUS HACMI igin p degeri 0,533; SAG DURAL KILIF HACMI igin p
degeri 0,912; SOL N.OPTICUS HACMI igin p degeri 0,745 ve SOL DURAL
KILIF HACMI igin p degeri 0,560°dur.)

Cinsiyete gore hacimler
Tablo 3’de erkek (Grup 1) ve kadinlarin (Grup2) hacim ortalamalari, standart

sapmalar1 ve standart hata ortalamalar1 goriilmektedir.

Tablo3- Cinsiyete gore n.opticus ve dural kiliflarinin hacim degerlerinin dagilimi

Cinsiyet | Say1 Ortalama | Std. sapma | Std. Hata ort.

Sag n.opticus hacmi mm’ 1 24 257,533 26,5062 54106
Sag n.opticus hacmi mm’ 2 24 237,121 43,1930 8.8167
Sag dural kilif hacmi mm’ 1 24 962,57 107,134 21,869
Sag dural kilif hacmi mm’ 2 24 934,38 158,643 32,383
Sol n.opticus hacmi mm’ 1 24 260,704 29,8636 6,0959
Sol n.opticus hacmi mm’ 2 24 218,987 49,0679 10,0159
Sol dural kilif hacmi mm’ 1 24 960,712 105,2292 21,4798
Sol dural kilif hacmi mm’ 2 24 924,813 188,0549 38,3865

Yapilan Bagimsiz gruplarda T testi sonucunda ortalama hacim degerleri
bakimindan sol n.opticus hacminin erkeklerde kadinlara gore yiiksek olusu istatiksel
olarak anlamli bulunmus, diger hacimler i¢in gruplar arasinda anlamli bir istatiksel
iliski bulunamamistir. ( SAG N.OPTICUS HACMI igin p degeri 0,056; SAG
DURAL KILIF HACMI ic¢in p degeri 0,475; SOL N.OPTICUS HACMI igin p
degeri 0,010 ve SOL DURAL KILIF HACMI igin p degeri 0,420°dur.)

BMI’e gore hacimler
Orneklem, BMPI’lerine gore < ve esit 25( Grupl) ve >26( Grup2) olmak iizere
iki gruba ayrilmigtir. Tablo 4°de iki grubun hacim ortalamalari, standart sapmalar

ve standart hata ortalamalar1 gériilmektedir.
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Tablo 4- BMI’e goére n.opticus ve dural kiliflarinin hacim degerlerinin dagilimm

BMI Sayi Ortalama Std. sapma | Std. hata ort.

Sag n.opticus hacmi mm® 1 38 242,326 38,2934 6,212

Sag n.opticus hacmi mm’ 2 10 266.33 24,1583 7.6386
Sag dural kilif hacmi mm’ 1 38 930,53 130,587 21,184
Sag dural kilif hacmi mm’ 2 10 1016,68 134,438 42,513
Sol n.opticus hacmi mm® 1 38 230,092 45,4205 7,3682
Sol n.opticus hacmi mm’ 2 10 252,91 28,8793 9,1325
Sol dural kilif hacmi mm?® 1 38 926,861 166,9996 25,4687
Sol dural kilif hacmi mm® | 2 10 [ 100319 [ 118,041 37,3279

Yapilan Bagimsiz gruplarda T testi sonucunda ortalama hacim degerleri
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir istatiksel iliski bulunamamistir. ( SAG
N.OPTICUS HACMI icin p degeri 0,067; SAG DURAL KILIF HACMI i¢in p
degeri 0,071; SOL N.OPTICUS HACMI igin p degeri 0,139 ve SOL DURAL
KILIF HACMI igin p degeri 0,159°dr.)

Sistolik arteriyal tansiyona gire hacimler
Orneklem, sistolik arteriyal tansiyonlarma gore < ve esit 120 mmHg ( Grupl)
ve >121 mmHg ( Grup2) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Tablo 5°de iki grubun

hacim ortalamalari, standart sapmalan ve standart hata ortalamalar1 gériilmektedir.

Tablo 5- Sistolik arteriyal tansiyona goére n.opticus ve dural kiliflarimin hacim

degerlerinin dagilimi

SAT Say1 Ortalama Std. sapma | Std. hata ort.

Sag n.opticus hacmi mm°> 1 46 244,119 37,6385 5.,8077
Sag n.opticus hacmi mm°® 2 2 269,783 22,4861 9.1799
Sag dural kilif hacmi mm’ 1 46 932,86 126,868 19,676
Sag dural kilif hacmi mm’ 2 2 1057,78 148,684 60,7

Sol n.opticus hacmi mm’ 1 46 230,545 43,2019 6,6662
Sol n.opticus hacmi mm°> 2 2 264,950 32,3193 13,1943
Sol dural kilif hacmi mm’ 1 46 924,138 148,3507 22,8910
Sol dural kilif hacmi mm? 2 2 107313 113,7209 46,4264

Yapilan Bagimsiz gruplarda T testi sonucunda ortalama hacim degerleri
bakimindan sag ve sol dural kihif hacminin yiiksek sistolik arteriyal tansiyonu

olanlarda (Grup 2) diisiik sistolik arteriyal tansiyonu olanlara (Grup 1) gére artmis
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olusu istatiksel olarak anlamli bulunmus, diger hacimler i¢in gruplar arasinda anlaml
bir istatiksel iliski bulunamamustir. ( SAG N.OPTICUS HACMI igin p degeri
0.112; SAG DURAL KILIF HACMI igin p degeri 0,032; SOL N.OPTICUS
HACMI icin p degeri 0,068 ve SOL DURAL KILIF HACMI igin p degeri
0,023°dir.).

Diastolik arteriyal tansiyona giore hacimler
Orneklem, diastolik arteriyal tansiyonlarina gére < ve esit 80 mmHg( Grupl)
ve >81 mmHg( Grup2) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Tablo 6’da iki grubun

hacim ortalamalari, standart sapmalari ve standart hata ortalamalar1 goriilmektedir.

Tablo 6- Diastolik arteriyal tansiyona gore n.opticus ve dural kiliflarinin hacim

degerlerinin dagilimi

DAT Say1 Ortalama | Std. sapma | Std. hata ort.

Sag n.opticus hacmi mm’ 1 43 244,735 37,3549 5,6966
Sag n.opticus hacmi mm’ 2 5 269,62 25,9268 11,6948
Sag dural kilif hacmi mm® 1 43 930,56 123,874 18,891

Sag dural kilif hacmi mm’® 2 5 1102,54 137.319 61,411

Sol n.opticus hacmi mm® 1 43 232,493 43,2228 6,5914
Sol n.opticus hacmi mm’ 2 5 255,08 42,4551 18,9865
Sol dural kilif hacmi mm’ 1 43 924,805 146,7384 22,3774
Sol dural kilif hacmi mm® 2 5 1097.2 107.3121 47,9914

Yapilan Bagimsiz gruplarda T testi sonucunda ortalama hacim degerleri
bakimindan sag ve sol dural kilif hacminin yiiksek diastolik arteriyal tansiyonu
olanlarda (Grup 2) diisiik diastolik arteriyal tansiyonu olanlara (Grup 1) gore artmig
olusu istatiksel olarak anlamli bulunmus, diger hacimler i¢in gruplar arasinda anlamix
bir istatiksel iliski bulunamamustir. ( SAG N.OPTICUS HACMI i¢in p degeri
0,156; SAG DURAL KILIF HACMI igin p degeri 0,006; SOL N.OPTICUS
HACMI igin p degeri 0,274 ve SOL DURAL KILIF HACMI i¢in p degeri
0,015°dir.).



TARTISMA

Iclerinde infeksiydz, inflamatuar, demyelinizan, vaskiiler bozukluklar ve pek
cok kanserin oldugu genis spektrumlu bir hastaliklar toplulugu biitlin gérme
sistemini 6zellikle de n.opticus’u etkileyebilir. Dikkatli bir hikaye alma, odaklaniimis
bir fizik muayene ve gbérme fonksiyonlarina yonelik testlerle klinisyenler gérme
sistemi icindeki lezyonun yerini tahmin edebilirler. Bu bilgilerin 1s18inda BT, MRG
gibi gortintiileme modaliteleri ile de lezyonun yerini tam olarak belirleyebilirler.

Gorme yollarinin biitiinlinde ©zellikle de n.opticus ve dural kilifi, chiasma
opticum, tractus opticus gibi kisimlarin gortintiilenmesinde MRG BT’ye istiinliik
gostermektedir. Her ne kadar intraokiiler yabanci cisim, kalp pili gibi
kontraendikasyonlar1 ve hareket artefaktlar1 gibi kisitliliklar1 olsa da MRG BT’nin
saglayamadig1 pek ¢ok ayirdedici bilgiyi saglayabilmektedir(23).

N.opticus’un MRG ile goriintiilenmesini incelemeden 6nce bu konuda BT ile
yapilmig Ornek sayis1 fazla bir caligmadan bahsetmek gerekmektedir. Lee ve
arkadaslar1 (24) kemik yapilarin goériintiilemesinde ¢ok daha basarili bir yontem olan
BT’yi kullanarak 200 kisilik bir 6rneklem iizerinde aksiyal ve koronal diizlemde elde
edilmis goriintiilerle canalis opticus’un giris ve ¢ikisinin longitudinal ve transvers
caplart basta olmak iizere pek cok parametreyi Slgmiislerdir. Calismada canalis
opticus’un ortalama transvers ¢ap1 3,57 +/- 0,61 mm, longitudinal cap: ise 4,82 +/-
0,38 mm bulunmustur ve bu veriler bizim ¢alismamizda buldugumuz hacim degerleri
ile korelasyon gostermektedir.

N.opticus 6zellikle MS gibi pek ¢ok demyelinizan ve inflamatuar hastalifin
patofizyolojisini anlamak i¢in egsiz bir potansiyele sahiptir. Aslinda kiigtik boyutlar,
cevresindeki BOS ve yag dokusunun etkileri ve ¢ok yakininda kemik yapilarin
bulunmasi yiiztinden MRG ile incelenmesi ¢ogunlukla ugrastiricidir. Fakat bu
faktorlerin dikkatlice optimize edilmesi sonucu, niceliksel Sl¢limler hala biraz
problemli olmakla birlikte yiiksek kalitedeki goriintiller ile niteliksel
degerlendirmeler yapilmasi miimkiindiir.

N.opticus’un niteliksel goériintiilenmesi i¢in yilksek alan ¢6ziiniirliigii ve ince
kesitler kullanilmas: kac¢imilmazdir. Bununla birlikte hareketin etkisini azaltacak

nisbeten hizli goriintiileme sekanslarina ihtiya¢c vardir. N.opticus’un intraorbital
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pargasini gérebilmek igin orbital yagin baskilanmasi gerekir hatta ¢ogu zaman parlak
bir BOS sinyali sinirin ayirdedilmesini saglasa bile BOS baskilanmasi da gerekebilir.

N.opticus’un niceliksel goriintillenmesi igin yiiksek alan ¢oziiniirliigli ve ince
kesitler kismi hacim etkilerini azaltmak i¢in yine gereklidir. Yag ve BOS
baskilanmasi kontaminasyon etkisini azaltsa da oOl¢limlerde istenmeyen etkilere
sebep olabilir. Hareket etkisi niceliksel goriintiilemede niteliksele gore daha biiyiik
bir problemdir. Hizl1 goériintiileme hem hareket etkisini azaltmada hem de birgok
goriintiiniin kabul edilebilir bir zamanda toplanmasina olanak saglamaktadir.

Fakat biitiin bunlarin iistiinde hem niteliksel hem de niceliksel goriintiilemeyi
kisitlayan en 6nemli faktor kesit kalinligi, x ve y diizlemindeki piksel boyutu ve daha
bircok parametreye bagl olan ‘sinyal giiriiltli oran1 ( SNR -Signal to noise ratio)’ dur.

Konvansiyonel spin eko (CSE) gériintiileme, n.opticus’un ¢evre dokudan zor
ayirdedilmesi ve kabul edilebilir ¢ekim zamaninda diisiik ¢oziiniirlikkte goriintiiler
vermesi gibi kisitliliklar icerdiginden, n.opticus’un goriinebilirlifini arttiran
FATSAT ve kisa zamanlh inversiyon geri doniis (STIR) sckanslar gelistirilmistir.
Her iki teknigin de baz1 dezavantajlar1 vardir. STIR, SNR {izerine negatif bir etkisi
olmadan esas magnetik alan (By) homojenitesi gerektirirken; FATSAT T, agirhikl
goriintiilerde  SNR’yi dugtirirken  kafa koil (bobin)’i magnetik alan1 (B)
homojenitesi gerektirmektedir. Oncii n.opticus calismalari tipik STIR sekanslari
kullanirken son zamanlardaki ¢alismalar ise yiiksek goriintii kalitesi ve artmis lezyon
tespiti ile FATSAT sekanslarim icermektedir (18).

Biz de ¢calismamizda 3 boyutlu rekonstriiksiyonda konturlamay1 kolaylastirdig:
ve n.opticus ile ¢evresindeki BOS’u birbirinden ¢ok iyi ayirdettigi icin koronal T,
agirhikh FATSAT sekansini kullandik.

Ancak n.opticus i¢in kullanilan ya da denenen sekanslar bunlarla kisitli
kalmamistir. Held ve arkadaslar1 (25) 2 ve 3 boyutlu n.opticus ve n.oculomotorius
anatomisini karsilastirdiklan ¢alismalarinda 3 boyutlu sabit durumda yapisal karisma
(3 D CISS-3 D Constructive Interference in Steady State) ve 2 boyutlu TSE T,
agirhkli sekanslart ile 3 boyutlu magnetizasyon hazirlanmis hizli egimli eko
goriintiileme (3 D MP-RAGE-3 D Magnetization-prepared rapid-gradient-echo) T

agirlikli sekansi kargilagtirmiglar. Bu ¢alismaya goére Ozellikle n.opticus ve dural
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kilifinin goriintiilenmesinde 3 D MP-RAGE ve 3 D CISS esit hassasiyette
bulunurken 2 D TSE bunlardan daha az hassas bulunmustur.

Orbita igin yapilacak ¢ekimlerde kullanilacak kafa koilleri ve gézlenilen alan
boyutu ¢ekimi yapilacak bolgeye baglidir. Her iki bulbus oculi ve orbita’y1 ayni1 anda
goriintiileyebilmek icin 8 cm’lik ylizey koili ve 16 cm’lik gézlenilen alan yeterli
olacaktir.

N.opticus’un degerlendirilebilmesi icin 3 mm kalinligindaki koronal kesitlerin
yeterli oldugu soOylenmis fakat c¢alismamizda 2mm kalih@indaki kesitler
kullanilmistir.

Otozomal dominant optik atrofili hastalarda n.opticus’un intraorbital par¢asinin
MRG'sini ¢alisan Votruba ve arkadaslar1 (8) cap Ol¢limlerini 6nde intraorbital
parcanin baslangici olan bulbus oculi’nin hemen arkasindan, arkada orbita’nin
tepesinden ve bu iki noktanin tam ortasindan gecen koronal diizlemden yapmuglardir.
Sonug olarak otozomal dominant optik atrofili hastalarda n.opticus’un intraorbital
parcasinin ¢apinin normal kontrol grubuna goére kiigiik oldugu gézlenmis, hasta ve
kontrol grubu arasindaki cap orammmin n.opticus’un intraorbital parg¢asinin arka
kisminda, subaraknoid aralifin ¢cap1 6nemli 6l¢iide azalan sinire gére goreceli olarak
daha ¢ok genislemesinden dolayi, biiyiikk oldugunu bulmuglardir. Bu caligmada
kontrol grubuna yapilan koronal n.opticus ve dural kilif cap 6lctim degerleri ile
¢alismamiz hacim 6lglim degerleri arasinda uyumluluk gézlenmektedir.

Bening intrakraniyal hipertansiyon ya da daha ¢ok kullaulan adiyla
pseudotumor cerebri, ventrikiiler obstrikksiyon veya intrakraniyal basing arttirici
diger nedenler olmaksizin normal BOS igeriginin gézlemlendigi intraktaniyal
basincin atrmis oldugu bir antitedir. Gass ve arkadaslar1 (26) n.opticus basisina bagh
kalic1 gérme kaybinin %10 oldugu bu hastalik da goklu siral1 bolgesel koiller ve hizli
spin eko (FSE- Fast Spin Echo) sekansini kullanarak n.opticus ve ¢evresindeki BOS
iceren dural kilifin kaydedilebilir bir anormallik gosterip gostermedigini
incelemislerdir. Sonu¢ olarak n.opticus ¢evresindeki BOS iceren araligin boyut ve
genislik bakimindan ayni olmadigini, ¢alismanin hasta ve kontrol gruplarinin her
ikisinde de n.opticus dural kilifimin canalis opticus’a dogru daraldigi hatta kanal
igerisinde neredeyse hi¢ BOS sinyali alinamadigini ve en genis BOS igeren araligin

hemen bulbus oculi’nin arkasinda izlendigini sylemislerdir.
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Yine bu hastaligin bir tedavi modalitesi olan n.opticus dural kilifimin medial
kismma 2mm X 3mm boyutlarinda pencere agma islemi sonrasindaki MRG
degisikliklerini inceleyen Sallomi ve arkadaglart (27) operasyon Oncesinde tiim
hastalarin MRG’lerinde bilateral olarak izlenen n.opticus c¢evresindeki BOS
araliginin genislemesinin hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda operasyon sonrasi donemde
kayboldugu ve orbita’nin intrakonal dokularina dogru agilan pencere iizerinden bir
BOS sizmasi oldugunu gozlemlemislerdir. Sonug olarak medikal tedaviye direngli
bening intrakraniyal hipertansiyon hastalarinda pencere agma operasyonunun bir
tedavi segenegi oldugu gozlenmis ve MRG’nin n.opticus ¢evresindeki BOS hacminin
azalisim1 ve intrakonal dokulardaki stvi kolleksiyonunu gostermesi ile bu tedavinin
basarisinin izlenmesinde ¢ok 6nemli modalite oldugunu saptamiglardir.

N.opticus ve ozellikle optik norit tizerinde ¢ok galisan ve bizi bu ¢alismada
hacim 6l¢limleri yapmanin dnemli olabilecegine inandiran Hickman ve arkadaslar
(5.28,29) 'min  farkli hastaliklarda n.opticus’un intraorbital par¢asinin alan
dlctimlerini yapmasi olmustur. 2001 yilinda yaptiklar1 yag doyurulmus kisa eko hizl
stvi hafifletici tersine geri donils (FLAIR-Fluid Attenuation Inversion Recovery)
sekanst ile tek bir unilateral optik norit atag1 sonrasi n.opticus atrofisinin saptanmasi
calismasinda alan 6l¢iimleri i¢in koronal oblik, T, agirlikli, yag doyurulmus, orbita
tepesinden baglayan, 3mm Kkesit aralikli, 5 ardasik kesit kullanmiglardir. Biz de
calismamizda 3 boyutlu rekonstriiksiyon ve hacim hesaplamalar igin buna ¢ok
benzer koronal oblik, T, agirlikli, yag doyurulmus, bulbus oculi ile canalis opticus
on stn arasinda, 2mm kesit aralikli, 10 ardagik kesit kullandik.

Hickman ve arkadaslar (28) ¢alismalarinda alan hesaplamalar i¢in Grimaud ve
arkadaglarimin  (30) tarumladiklari bilgisayar yardimli konturlama teknigini
kullanmiglardir. Biz de ¢alismamizda genel bilgiler kisminda detaylica anlattiimiz
gibi Scott Lozanoff ve David Moody tarafindan gelistirilmis elle konturlama teknigi
tizerinden ¢alisan Surf Driver isimli yazilim programim kullandik.

Hickman ve arkadaslarinin (29) 2004 yilinda yaptiklar1 akut optik norit sonrasi
n.opticus ortalama alan hesaplamasi ¢alismasinda da benzer sekans ve aym
konturlama teknigi ile hastaligin baslangicinda hastalarda hasta n.opticus ortalama
alamin1 16,1 mm? , kontralateral saglam n.opticus ortalama alam 13,4 mm? ve kontrol

grubu ortalama n.opticus alamm 13,6 mm? olarak bulunmustur. Bir yillik izlem
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sonrast MRG tekrarlandiginda alanlar siras1 ile 11,3 mm’ , 12,8 mm’ ve 13.1
mm*dir. Calisma sonucunda hasta n.opticus’un baslangicta gosterdigi sisligin bir
yillik takipte kontralateral saglam n.opticus ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda
atrofiye dogru gittigi gézlemlenmisgtir. Hastalarin gérme yetenegindeki geri gelis ise;
n.opticus’un sismesine ve normal aksonlardaki iletimin bozulmasina neden olan
vazojenik 6demin ¢6ziildligii, ataktan sonraki ilk aylarda yaganan n.opticus ortalama
alamindaki hizl1 diisiis periyodunda olmaktadir. Bu diisiis sonrasi n.opticus’u atrofiye
gotiiren iki mekanizma oldugu diisiiniilmektedir. ilki Trapp ve arkadaslar1 (31)’nin
soyledigi gibi akut inflamatuar lezyonda o6nceden zedelenmis olan aksonlarin
wallerian dejenerasyona ugramasi, ikincisi Scolding ve Franklin (32)’in styledigi
gibi kalict olarak demyelinize olmus aksonlarin gecikmis dliimiidiir.

Yine Hickman ve arkadaslar1 (5) akut optik nérit’i olan hastalarda FATSAT
FSE sekans! ile n.opticus dural kilifinin genisleme sikhgimi aragtirmiglardir. Sonug
olarak akut optik noriti olan hastalarda n.opticus dural kilifinin 6zellikle 6n tarafta
genislemesi sik olarak izlenmistir fakat bu genislemenin bulunmasi kétii prognozu
gostermemektedir. Ayrica hastalik sirasinda yapilan MRG’de n.opticus dural
kilifimn kontrast madde tutulumu da tipik bir akut optik nérit bulgusudur ve
nopticus dural kilifim etkileyen inflamatuar ya da infiltratif bir durum olarak
tanimlanmamaktadir.

Literatiirde de gozlemledigimiz gibi n.opticus, g¢evresindeki BOS igeren
subarachnoid aralik ve onu ¢evreleyen dural kilif 6zellikle MS gibi demyelinizan,
optik norit gibi inflamatuar, bening intrakraniyel hipertansiyon gibi idiopatik ve optik
atrofi gibi tiim bu hastaliklarin ve normal yaslanma siirecinin sonunda olusan pek
cok hastalifin patofizyolojisini anlasilmasinda, tamisimi konulmasinda ve tedavi
modalitelerinin izlenmesinde ¢ok 6nemli rol oynamaktadir.

Yine yapilmis ¢aligmalardan da gordiigiimiiz gibi bu yapilarin en iyi sekilde
izlendigi goriintiileme teknigi de MRG’dir. Tabii ki inanilmaz bir hizla gelisen
goriintiileme teknolojisi daha yiiksek ¢oziiniirliikkteki goriintiileme cihazlarim ve bu
goriintillenmesi zor bolgeyi daha kolay ve ayrmtili goriintiileyebilecek 6zel
sekanslar1 beraberinde getirmektedir.

Bu ylizden yapmis oldugumuz bu ¢alisma 3 Tesla giiciindeki bir MRG cihazi

ile yapilmis olmasi, 2 mm gibi ¢ok ince sayilabilecek bir kesit kalinliginin



kullanilmasi ve n.opticus’un intraorbital par¢asimin  hacminin hesaplanmasi
yOnleriyle literatirdeki ilk ¢aligma olmustur.

Son olarak sadece eriskin normal Dbireyler lizerinde yapilan hacim
hesaplamalarinin ileride yukarida bahsettigimiz n.opticus ve ¢evresindeki yapilari
ilgilendiren tiim hastaliklar {izerinde de yapilmasi ve bulunan degerlerin
normalleriyle karsilastirtlarak literatiire hacimsel veriler bakimindan da katkida

bulunulmasi hedeflenmektedir.
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SONUCLAR

Bu caligmada saglikli eriskin bireylerde yiiksek ¢oziiniirliiklii (3 Tesla) MRG

ile n.opticus’un intraorbital parcasinin 3 boyutlu rekonstrikksiyonu ve bu

rekonstriiksiyon modelleri iizerinden yapilan hacim hesaplamalar ile su sonuglar

bulunmustur;

1.

Sag n.opticus hacmi ortalama 247,327 mm’ (min 181,9 mm® max 329,1 mm’

SD 36,9211), sol n.opticus hacmi ortalama 234,846 mm® (min 165,7 mm?
max 321.9 mm> SD 43,2607), sag dural kilif hacmi ortalama 948.48 mm’
(min 689 mm?® max 1279 mm® SD 134,669) ve sol dural kilif hacmi ortalama
942,763 mm’ (min 6844 mm’ max 1316,3 mm’ SD 151.8353) olarak
bulunmustur.

Omeklem yaslarina gére gruplandirildiginda, 21-30 ve 31-40 yas gruplan
arasinda yukarida bahsedilen 4 hacim arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamastir.

Orneklem igerisinde hacimler cinsiyetlere gore karsilastirildiginda, sadece sol
n.opticus hacminin erkeklerde kadinlara gére yiiksek oldugu istatiksel olarak
anlamli bulunmus diger hacimler arasindaki cinsiyete bagli olan farkliliklar
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Oreklem BMI’e gore gruplandirildiginda, normal ( < ve esit 25) ve yiiksek (
> 26) degerli gruplar arasinda yukarida bahsedilen 4 hacim arasinda istatiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamaistir.

Orneklem sistolik arteriyal tansiyonlarina gére gruplandirildiginda, sag ve sol
dural kilif hacminin yiiksek ( > 121 mmHg) sistolik arteriyel tansiyonu olan
grupda normal ( < ve esit 120 mmHg) sistolik arteriyel tansiyonu olan gruba
gbre artmig olmasi istatiksel olarak anlamli bulunmus diger hacimler
arasindaki sistolik arteriyal tansiyona bagli olan farkliliklar istatiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

Omeklem diastolik arteriyal tansiyonlarina gore gruplandirildiginda, sag ve
sol dural kilif hacminin yiiksek ( > 81 mmHg) diastolik arteriyel tansiyonu
olan grupda normal ( < ve esit 80 mmHg) diastolik arteriyel tansiyonu olan

gruba gére artmig olmas: istatiksel olarak anlamli bulunmus diger hacimler
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arasindaki diastolik arteriyal tansiyona bagli olan farkliliklar istatiksel olarak

anlamli bulunmamistir.
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EKLER
EXK1- Orneklerin tiimiine ait kisisel veriler ve hacim degerleri
Ornek | Yas | Cinsiyet | BMI | SAT | DAT | SOSH | SoOSH | SDKH | SoDKH
1 22 E 22 110 80 2471 896 2411 873,6
2 23 E 26,1 130 80 240,7 | 903,1 281,7 945,6
3 26 E 21,1 120 80 2516 |8789 2276 859,7
4 21 E 22,3 110 70 2476 | 9716 2411 896,7
5 23 E 26,1 120 80 240,1 911,7 2427 917.6
6 26 E 23,1 120 80 2416 | 9471 281,6 1054,4
7 21 E 23,4 110 75 2853 | 9416 297,6 1011,7
8 27 E 25,7 120 80 201,7 | 9457 2478 981,6
9 21 E 22,2 110 70 256 928 241 986,1
10 21 E 21,9 120 80 2416 | 9276 228,1 9301
11 21 E 22,3 110 70 2276 | 911,8 2291 918,7
12 21 E 26,9 130 85 2515 | 10116 | 2118 991,2
13 37 E 28,4 120 70 283 869,9 283 785,1
14 35 E 22,7 120 80 253,7 | 9378 273,7 913,8
15 36 E 23,5 120 80 2476 | 92538 219,9 941,6
16 37 E 24,4 120 80 237,2 | 9151 170,3 821,1
17 34 E 25 120 80 206,7 | 845,8 256,7 911.8
18 39 E 24,8 120 80 256,7 | 1126,8 | 2819 983,7
19 34 E 20,8 120 80 3201 1093,8 | 2684 1176,3
20 31 E 28,6 140 90 2954 | 12793 | 2836 1165,6
21 36 E 22,9 120 80 275 910 2534 9711
22 31 E 25 110 80 228 876 2217 843
23 32 E 28,4 120 80 298,3 | 1200,3 | 2784 1197.4
24 31 E 29,1 120 80 256,7 | 946,5 254,7 979,6
25 35 K 24,5 125 85 2959 | 1198 295,2 1250
26 39 K 25 110 70 181,9 | 745 165,7 747
27 37 K 25,7 130 80 2672 |1014,8 | 239 1037,7
28 35 K 21,8 120 80 2926 | 9027 2824 941,6
29 37 K 21,3 120 80 182 688,5 191 7749
30 35 K 20,7 120 80 1982 | 8114 |2032 726,3
31 35 K 24,6 110 70 203,8 | 9034 165,9 750,2
32 37 K 26,6 120 90 238 1083,9 | 2064 1030,5
33 36 K 21,4 120 80 1834 | 781,2 191,2 8391
34 36 K 21,9 120 70 182,7 | 905,86 187.9 9952
35 32 K 229 110 75 283,1 10951 321,9 1258,2
36 39 K 23,3 100 60 187 759,4 190,3 896,2
37 26 K 234 120 70 260 958,2 1941 838,1
38 27 K 22,4 110 70 2184 | 9391 174,7 756
39 29 K 22,1 100 75 2671 9218 261 1029,3
40 25 K 21,9 110 75 2362 | 11094 | 2044 841,1
41 23 K 23,4 125 85 267,3 | 939,9 278,4 1048,7
42 21 K 20,4 120 80 3291 12241 321 1196,4
43 25 K 23,7 20 60 2323 |1213,2 199,2 1316,3
44 27 K 20,1 120 70 2491 850,7 182,2 6844
45 26 K 23 120 80 287,2 | 10464 | 241,8 941.1
46 29 K 21,1 110 70 220,2 | 773,3 213,2 751
47 26 K 20,5 110 70 236,6 | 788,2 179,3 725,3
48 25 K 22,4 115 75 1909 | 7718 166,3 820,9
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