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OZET

6-18 YAS COCUKLARDA DIS INTERORBITAL MESAFE REFERANS
DEGERLERI

Amac: Alt ile 18 yas Tiirk cocuklarinda yas ve cinse gore dis interorbital mesafe
(DIOM) referans degerlerini belirlemek.
Metod: Kayseri ilinde yasayan, 6-18y aras1 4538 (2516 kiz, 2022 erkek) saglikl
cocuk ve adolesan iizerinde yapilmis kesitsel bir calismadir. Olgiim icin Hertel
egzoftalmometre kullanilmis, yas ve cinse gore ortalama ve standart sapmalar
hesaplanmugtir.
Bulgular: Dis interorbital mesafe i¢in 3, 5, 10, 15, 25, 50, 75, 85, 90, 95, 97nci
persentiller; her yas ve cins icin ortalama ve standart sapma hesaplanmistir. Tiim yas
gruplarinda erkeklerin DIOM ortalama degerleri, kizlardan belirgin sekilde
yiiksektir. Bazi yaslarda (6y, 10y, 15y, 16y, 17y, 18y) kiz ve erkekler arasinda,
DIOM ortalama degerleri icin istatiksel olarak anlaml1 fark oldugu tespit edilmistir (p
<0.001). Tek yo6nlii varyans analiz yontemiyle, DIOM ortalama degerleri pubertal
periyodlar acisindan karsilagtirilmis ve her iki cins arasinda, prepubertal ve
postpubertal donemler icin istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0,001). DIOM
degerleri diger parametrelerle karsilastinldiginda (yas, bas cevresi, boy, agirlik,
beden kitle indeksi) tiim parametrelerle arasinda orta diizeyde korelasyon oldugu
anlagilmistir (p< 0.001).
Sonu¢ : Bu calisma DIOM degerlerinin yas, cinsiyet ve irka gore degiskenlik
gosterdigini tespit etmistir. DIOM referans degerlerini bilmenin hiper-hipotelorizme
neden olan sendromlarin teshisinde klinisyenlere, estetik ameliyatlar ve kraniyo-
fasiyal deformite ya da travmada cerrahi miidahale planlamasinda plastik cerrahlara

fayda saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Dis interorbital mesafe, referans, Tiirk cocuklar1, Hertel.
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ABSTRACT

OUTER INTERORBITAL DISTANCE REFERENCES
IN 6-18 YEARS OLD CHILDREN

Purpose: To produce age and gender specific outer interorbital distance (OIOD)
references for Turkish children aged 6-18 years old.
Methods: Outer canthal distance was measured in 4538 (2516 female, 2022 male)
healthy children and adolescent between the ages of 6 and 18years from Kayseri.
This is a cross-sectional study. Hertel exophthalmometer was used and age and
gender specific standard deviations and percentiles were calculated for OIOD.
Results: The 3, 5", 10", 15", 25" 50" 75™ 80 ™ 85™ 90™ 95® 97 ®
percentiles of OIOD, the mean and standard deviation for each age and gender was
calculated. The OIOD of males was significantly wider than females in all age
groups. The difference between girls and boys was statistically significant  (
p<0.001) in some ages (6y, 10y, 15y, 16y, 17y, 18y) for the mean of OIOD. The
mean for OIOD measurements was compared for pubertal periods by one-way
analysis of variance and a significant difference was found between prepubertal and
postpubertal periods for both gender (p<0.001). The OIOD measurements were
compared with the other parameters (age, fronto-occipital circumference, height,
weight, body mass index) and pozitif corelation was found between all parameters
(p<0.001).
Conclusions: This study clearly shows the anthropometric variation for OIOD with
age, gender and race. A knowledge of normal values in this population subgroup can
help in studying orbito-cranial growth patterns, syndrome diagnosis, surgical

management of cranio-facial deformities and trauma.

Key words: Outer interorbital distance, references, Turkish children, Hertel.
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1. GIRIS VE AMAC

Yiiz harmonisinin olusmasinda bas ile ilgili 6zellikler onemlidir. Cocuklarda
biiylime ve gelismeyi degerlendirmek amaciyla boy uzunlugu ve viicut agirhigr gibi
antropometrik dl¢iimlerin yani sira, viicudun degisik boliimlerinden alinan dlgiimler
de kriter olarak kullanilmaktadir. Bu kriterlerden biri de bas ile ilgili antropometrik
Olctimlerdir. Diger antropometrik oOl¢iimlerde oldugu gibi, bas ile ilgili 6l¢iim
sonuclarina gore hazirlanan cetveller ve belirlenen standartlar genellikle bati
kaynakhidir.Yiiz ve bas yapisimin degisik toplumlara gore degiskenlik gostermesi
nedeniyle her toplumun kendine ait standartlart olmalidir (1).

Biiylime ve gelismenin degerlendirilmesi amaciyla antropometrik Olciimlere
gecmis devirlerde oldugu gibi giiniimiizde de 6nem verilmektedir. T1ip bilimlerinde
antropometrinin uygulanmasi 0l¢iim tekniklerinin daha iyilerinin gelistirilmesine yol
acmistir (2).

Tipta kullanilan antropometrik Olciimlerin amaclarindan birisi anatomik
anormallikleri saptayarak sendromlarin taninmasini kolaylastirmaktir. Yiiz 6l¢iimleri
icinde yer alan g6z antropometrisi de bu amagla kullanilan ol¢timlerdendir (3).
Gozlerin ve periorbital yapilarin degerlendirilmesinde i¢ interkantal, dis interkantal,
interpupiller mesafe, palpebral fissiir uzunlugu, i¢ interkantal indeks, interkantal
indeks, ic¢ interorbital mesafe ve dis interorbital mesafe gibi Ol¢iimler yardimci
olmaktadir (4). Interorbital mesafeyi bilmek hipotelorizm ve hipertelorizm tanisi
koymamiza yardime1 olur. Hipotelorizm, hipertelorizm ve psddohipertelorizm bircok

sendroma eslik eden bulgulardir.



Saglikli ¢ocuklarin biiyiime ve gelisme verileri ile normal dis interorbital
mesafelerinin bilinmesi, degisik somatometrik yiliz 6zellikleri nedeniyle goézden
kacabilen kraniyo-fasiyal sendromlar ile postravmatik ya da konjenital telekantiisiin
erken saptanmasi1 ve cerrahi planlanmasinda faydali olacaktir. Hastanin kraniyo-
fasiyal boyutlarinin karsilastirmalar1 yas, cinsiyet ve irk'a 6zel normal standartlarla
olmalidir (5).

Bu epidemiyolojik ¢alismanin amaci 6-18 yas aras1 Tiirk ¢ocuklarinda dis
interorbital mesafe referans degerlerini olusturmak ve klinik uygulamada

kullanilacak kriterler olugsmasina katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. EPIDEMiIYOLOJiK ARASTIRMALAR

Tipta arastirmalar giiniimiizde giderek artan bir hizla gerceklestirilmektedir.
Arastirmalar egitimin de ayrilmaz bir parcasidir. Bir hekimin egitimi ve akademik
yasami i¢inde her asamada arastirma yapma Onemli bir bilesendir. Arastirma
yapmamizi giidiileyen etmenler soyle siralanabilir:

- Merak

- Eldeki veriler

- Teknik olanaklar: ekipman, malzeme, kit vb

- Ekonomik kaynak

- Egilimler

Bu etmenlerden hangisi 6n planda olursa olsun, sonugta bir aragtirmaci
arastirmaya baslamak i¢in bir konu belirlemek durumundadir. Konuyu belirlemede
dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta, konunun acik ve odaklanmis bir bicimde
ifade edilmesidir. Genel bir konu bashgl arastirma yapmak icin uygun degildir.
Geng bir aragtirmaci i¢in, bir baglangi¢ noktasi olabilir ama buradan hareketle énce
bir kapsamli literatiir taramas1 yapilarak bu konuda bilinenlerin ve bilinmeyenlerin
belirlenmesi gerekir. Heniiz yanitlanmamis alanlarda bir arastirma planlamak uygun
olacaktir. Bir arastirmaci gozlemlerine dayali olarak, belli bir hipotez gelistirmis
olabilir; bu durumda da yine bu konunun daha 6nce arastirilip arastirilmadigi,

arastirildiysa ne bulgular elde edildigi incelenmelidir (6).



Tipta arastirma konular1 asagidaki ana basliklardan biri kapsaminda ele
almabilir:

- Bir hastaligin tanimlanmasi

- Goriilme siklig1- prevalans / insidans

- Biyolojik mekanizmalar

- Etyolojisi, risk faktorleri

- Prognozu

- Hangi tedavinin daha iistiin oldugu

- Tam1 yontemlerinin 6zellikleri-hassasiyet/6zgiilliik

- Referans degerlerin belirlenmesi

Bu basliklara gore siniflama yapmanin bir avantaji aragtirma yonteminin
belirlenmesinde kolaylik saglamasidir (7). Her arastirma konusuna yonelik bir
veya birden fazla aragtirma yontemi olabilir, bu yontemler belirlendiginde,
arastirmacinin kosullarina en uygun olani secilebilir. Tipta yapilan arastirmalar
tic ana baglikta toplanabilir:

1- Laboratuar aragtirmalari (in vitro deney ve gézlemler)
2- Hayvan deneyleri

3- Epidemiyolojik aragtirmalar

Epidemiyolojik arastirmalar siklikla yapilan bir hata ile, alanda yani saghk
kurumlar disinda yapilan calismalar olarak diisiiniiliir. Oysa, epidemiyoloji insani
iceren saglikla ilgili aragtirmalarin yontem ve ilkelerini belirleyen bir bilim dalidir;
bu nedenle kliniklerde gerceklestirilen arastirmalar da epidemiyolojik arastirmalar

kapsamindadir (7).

Epidemiyolojik arastirmalar tige ayrilir:
1.Tanimlayict: Olgu sunumu,Olgu serisi
2.Analitik: Kesitsel, Olgu kontrol, Kohort
3.Deneysel-Girisimsel: Klinik deneyler, Alan deneyleri



Uygun arastirma yontemini belirlemek ve bu arastirmayi kurallarina uygun
bir bi¢imde yiiriitmek bilimsel aragtirmanin en 6nemli asamasidir. Bundan sonra da

toplanan verilerin dogru analizi ve yorumlanmasi isi gelecektir (6-7).

2.2.ANTROPOLOJi

Antropoloji en genis anlami ile insan bilimi demektir. Antropoloji kelime
yapist olarak iki Yunanca kelimenin birlesimidir. Insan anlamma gelen
Anthropos ile diizenli bilgi anlaminda olan logos. Boylece kelime anlami
olarak antropoloji, insanla ilgili diizenli bilgi anlamindadir. Antropoloji birey
olarak insanla ilgilenmez. ilgisi grup icinde yasayan insan ve bu insanin
yaptiklar1 ve davramislaridir. Insanlar arasindaki benzerlik ve farkliliklar1 goz
oniine alarak insanlar1 karsilagtirmali bir goriisle inceler. Insanoglunun fiziksel
ve toplumsal gelisiminin kurallarin1 ortaya cikarir. Insan topluluklarinin fizik
yapi, kiiltiir ve davranig bakimindan farkliliklarin ele alir (8).

Antropolojiyi genel olarak iki kisma ayirabiliriz: Kiiltiirel Antropoloji ve

Fiziksel Antropoloji;

1-Kiiltiirel Antropoloji: Antropolojinin bu kolu ¢esitli alt disiplinlere
ayrilmistir ve bu disiplinler yaklasik 100 yillik bir gecmise sahiptirler. Bu alt
disiplinleri soyle siralayabiliriz.
Arkeoloji: Arkeoloji hem insan bedeninin kalintilarint hem de insanin
yaptiklarini, tirettiklerini ve kullandiklarini inceler.
Etnoloji: Etnoloji kiiltiirler aras1 farklar ve benzerliklerle ilgilenmis, kiiltiiriin
tarihsel gelisimini ve cesitli kiiltiirlerin birbirleriyle iligkisini konu almistir.
Linguistik: Dillerin yapisal 6zelliklerini, konugma bicimlerini inceler. Dilin
rolii ve kiiltiiriin diger yonleriyle iligkilerini ele alir.
Sosyal Antropoloji: Sosyal antropoloji Kkiiltiirleri, insanlar arasi etkilesimleri ve
insanlarin problemlerini hedef alir. Sosyal antropolojinin tip ile yakindan iliskili dal

medikal antropolojidir ve insan davramiglarindaki biyolojik ve sosyokiiltiirel



boyutlarin hastalik ve sagligi nasil etkiledigini inceler (9).

2-Fiziksel Antropoloji: Insanoglunun fiziksel gelisimini inceler. Insanin
fiziksel yapisini inceler, dlcer ve degerlendirir. Yontem olarak da antropometriyi
kullanir. Antropometri; ozellikle fiziki antropolojide kullanilan ve insan viicudunun
belirli 6zelliklerini inceleyerek standartlarini belirleyen yontemdir. Kisinin agirligini,
viicut Ol¢iilerini giiclinii ve hareket sinirlarimi belirli noktalar1 esas alarak olger ve
kisilerin birbirleri ile karsilastirilmasini saglar (10).

Giintimiizde insan saghigini ilgilendiren pek ¢ok degisik alanda antropometrik
caligmalar yapilmaktadir. Ayrica dogrudan tip alaninda kullanimi da s6z konusudur

(11).

2.3. ANTROPOMETRI

Antropometri, insan viicudunun bilesiminin, orantilarinin ve tipinin
ortaya konabilecegi, evrensel olarak uygulanabilen pahali olmayan ve
noninvaziv basit bir yontemdir. Ozellikle cocuklarda saglik ve beslenme
riskinin degerlendirilmesinde genis ve basarili olarak uygulanmistir.Cocugun
gelisimi ve boyutlar1 yaninda tiim yaslarda bireylerin ve toplumun tiimiiyle
saglik ve refahini yansitir (11,12).

Biiyiimenin izlenmesi saglikli yasam i¢in ¢cocugun biiyliimesinin belirli
araliklarla standart biiylime egrilerinde degerlendirilmesi, normalden
sapmalarin erken tanimlanip ¢ocukta kalic1 etkiler yapmadan daha ekonomik
olarak izlenmesi programidir. Toplum taramalarinda erken tam1 amaciyla
kullanilacak bir yontemin, gegerliligi kanitlanmis, duyarliligr yiiksek, kisa
zamanda sonug¢ veren ve maliyeti diisiik bir yontem olmas istenir (13, 14).
Antropometrik ol¢timler, bu 6zellikleri tasiyan ve uzunca bir siiredir bu amagla
kullanilan yontemlerdir.

Toplumlarin antropometrik oOl¢timlerini belirlemek i¢in cesitli caligmalar

yapilmigtir ve yapilmaktadir. Bu degerler belirli araliklarla yenilenmelidir.



Cocuklarla ilgilenen her hekimin bulundugu toplumun ortalama antropometrik

Olctimlerini bilmesi gerekmektedir (3).

2.3.1. Antropometrinin Tarihcesi

Cocuklarin yasa gore biiylime durumlarinin zaman icinde degerlendirilmesi
toplumun gelismesinin degerli bir oOlciitiidiir. Gerek Avrupa iilkelerinde gerekse,
gerekse ABD’de 20. yiizyilin baslarina hatta daha gerilere uzanan kayitlarin
incelenmesi ve bunlarin giincel verilerle karsilastirilmasiyla bugiin ¢ocuklarin,
eskisinden daha erken gelistikleri ve yasa gore daha yiiksek boy ve viicut agirligina
eristikleri bilinmektedir. Bu siire¢, “yiizyilin egilimi” (sekiiler trend) olarak

adlandirilmaktadir (15).

Ulkemizde biiyiime ile ilgili en eski ¢alisma Nafi Atuf Kansu tarafindan
1917°de Bursa’da cesitli okullarda okuyan orta tabakadan 125 kiz ve 156 erkek

izerinde yapilan boy ve agirlik dl¢iimlerini icermektedir (15, 16 ).

1926-1927 yillarinda Istanbul’da Maarif Miidiirliigiiniin isbirligi ile Nurettin
Bey ve ark.(22) tarafindan ¢esitli okullarda okuyan 9-18 yas aras1 4000’in {izerinde
Tirk ve 2200 Rum, 1600 Ermeni, 1340 Musevi ve 720 Levanten (Tiirkiye’ye
yerlesmis Avrupa kokenli aileler) ¢ocugunda boy, agirhk ve gogiis cevresi
Olctimlerini iceren bir calisma yapilmis, ancak veriler cinse gore bir ayirim

yapilmadan degerlendirilmege calisilmistir.

Tiirkiye’de ilk genis kapsamli ayrintili biiyiime ¢alismalarinin 1930’1u yillarin
sonuna dogru yapildigimi goriiyoruz. Alantar (15, 17) 1938’de 1. Tiirk Cocuk
Hekimligi Kongresinde sundugu calismasinda antropometrik calismalarin giivenilir
olabilmesi icin her yastan ve her iki cinsten cok sayida vaka alinmasinin, yaslarin
dogru hesaplanmasinin ve dl¢timlerin dogru yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.
Aragtirici, viicut agirhigi oOlctimleri igin giysilerin, boy uzunlugu olc¢iimleri icin

ayakkabilarin cikartilmasi, oturma yiiksekligi Olclimleri i¢in c¢ocugun Ozel bir



sandalyede dik oturtulmasi gibi yontem oOzelliklerine dikkat cekmektedir. Bu
calismada 1936-1937 yillari arasinda Istanbul Sisli Cocuk Hastanesi poliklinigine
basvuran 1 ay 12 yas aras1 5142 kiz ve 4888 erkek ¢ocugunda saptanan boy, oturma
yiiksekligi ve bacak uzunlugu Ol¢iimlerinin ortalama degerleri diger iilkelerin

degerleriyle karsilastirilmistir.

Aym kongrede Tiimay (18) tarafindan Istanbul’da Uskiidar Siit ve Mektep
Cocuklar1 Dispanserine bagvuran 6774 kiz ve 6462 erkek ¢cocugunda agirlik, boy, bas
cevresi ve gogiis cevresi Olciimlerini degerlendiren bir c¢alismanin sonuglar
bildirilmistir. Yasina gore cok geri ve hasta ¢gocuklarin alinmadig1 bu ¢alismada okul
cocuklar1 ayrica fakir, orta halli ve zengin olarak 3 grupta ayr1 ayr1 degerlendirilmis

ve gruplar arasindaki farkliliklara da deginilmistir.

Yalim tarafindan 1940 yilinda yayimlanan calisma, iilkemizde ortalama
degerlerin standart sapma degerleri ile birlikte sunuldugu ilk antropometrik
calismadir (19). Bu calismada, Istanbul’'un Rumeli ve Anadolu yakasinda degisik
semtlerde okul ¢ocuklarinda 7-18 yas arasi 6133 kiz ve 7-20 yas aras1 6144 erkek
cocuk olmak iizere toplam 12277 ¢ocugun simif ogretmenleri veya okul doktorlari
tarafindan agirlik ve boylan Olciilmiis, degerler ortalama ve standart sapma olarak
hesaplanmistir. Calismada 11-13 yaslar1 arasinda kizlarin agirlik ve boyca
erkeklerden daha ileri oldugu, ancak diger yaslarda erkeklerin kizlar1 gectigine isaret
edilmektedir. Alantar, Tiimay ve Yalim’in bildirdikleri ortalama boy ve agirlik
degerleri gerek o tarihlerde kullanilan ABD standartlarina (20), gerekse bunlardan
biiylik bir farklilik gostermeyen giincel standart referans degerlere gore (21) cok

diisiiktiir.

Belirli bir topluma 6zgii biiylime standartlarinin olusturulmasinda calismaya
alinan deneklerin 1yi beslenen ve 1yi bakilan ¢ocuklar olmasinin énemini vurgulayan
Soysal ve ark.(22) 16. Tiirk Tip Kongresinde kendi 6zel hastalarinda 0-8 yas arasi
4973 kiz ve 6260 erkek cocukta agirlik ve boy oOl¢iimlerini incelemisler ve ortalama,
standart sapma ve yiizdelik (persentil) degerlerini saptamislardir. Arastiricilar

bulgularinin ABD standartlarina yakin oldugunu ve daha onceki yillarda Alantar ve



Tiimay tarafindan bildirilmis olan, degisik sosyokiiltiirel diizeyden ¢ocuklardan elde

edilmis degerlerden ¢ok daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Tiirkiye icin klinik pratikte kullanilabilecek ilk antropometrik veriler 1970’1i
yillarda Onat tarafindan ortaya konmustur (23). Onat Tiirkiye’de ilk kez puberteyle
birlikte viicutta meydana gelisen degisiklikler ve cevresel, mevsimsel degisikliklerin
puberte iizerine etkilerini ortaya koymustur. Ancak meshur olan ilk c¢alismada;
gelismekte olan {ilkelerde c¢ocuklarin 6nemli bir boliimiiniin iyi bir c¢evrede
yasamadigl goz oniine alinarak referans olusturacak antropometrik degerlerin en iyi
cevre kosullarinda dogan ve biiyliyen denek gruplarindan elde edilen verilere
dayandirilmasi gerektigini vurgulayan Neyzi ve arkadaslari, Tiirk ¢ocuklarinda yerel
biiyiime standartlarin1 elde etmek amaciyla Istanbul’da yiiksek sosyoekonomik
diizeyden 0-18 yas aras1 saglikl1 3606 cocukta (1755 kiz, 1851 erkek) agirlik ve boy
Olciimlerini degerlendirmislerdir (24). 0-8 yas arasi degerler 1950-1960 yillari
arasinda dogmus ve iki cocuk hekimi tarafindan diizenli izlenmis varlikli aile
cocuklarinin kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmistir. 9-18 yas arasi
cocuklara iligkin degerler 1969-1970 yillarinda okullara gidilerek alinan kesitsel
Olciimlere dayanmaktadir. Verilerden elle diizeltme yontemi uygulanarak persentil
degerler elde edilmis ve egriler cizilmistir. 2000’li yillarda yenilenen bu egriler
bircok cocuk hekimi tarafindan Tiirkiye ve Avrupa’da yasayan Tiirk ¢ocuklarinin

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (25) .

Sosyoekonomik farkliliklarin biiyiime iizerine olan etkisini arastiran Neyzi ve
ark’nin (26) calismalarinda 9-17 yas arasi kent okul ¢ocuklarinda sosyoekonomik
gruplar arasinda biiylik farkliliklar saptanmistir. Ayni arstirmacilar Ana ve Cocuk
sagligt merkezlerinde izlenen diisiik sosyokiiltiirel diizeyden yaslar1 1-36 ay arasi
cocuklarda agirlik ve boyda oldugu gibi bas ¢cevresi artisinda da 6. ayda baslayan bir
gerilik saptamislardir (27).

Baki ve Tezi¢ (28) Trabzon yoresi cocuklarinda yerel biiylime standartlarini
degerlendirmek icin 6-11 yas aras1 3600 ¢ocukta agirlik ve boy ol¢iimleri almiglardir.

Calismada yiiksek sosyoekonomik diizeyden saglikli ve her yastan ve cinsten 300’er



cocuk alinmistir. Standartlara uyularak yapilan calismada boy ve agirlik icin
ortalama ve ortadan sapma degerleri ve persentil degerleri elde edilmistir. Bulgular
Tiirkiyenin diger bolgelerine ve Ingiliz Amerikan ¢ocuklarina iliskin degerlerle
karsilastirilmis ve biiylimede iilkeler aras1 farkliliklarin yan sira yoresel farkliliklarin
onemini vurgulanuglardir. Bu cocuklarda boy degerlerinin Istanbul yiiksek

sosyoekonomik grup ¢ocuklarindan diisiik oldugu goriilmiistiir.

Cevresel faktorlerin biiyiime iizerine etkisini inceleyen Mjones (29) Isvec’te
dogan Tiirk isci cocuklarinin Isvecli cocuklardan ve Tiirkiye’deki iyi diizeydeki aile
cocuklarindan geri oldugunu gostermistir. Ancak Isvec’e erken ¢ocukluk yaslarinda
gelmis olan cocuklar, geliste kisa olduklar1 halde zamanla anlamli boy biiyiimesi

gostermiglerdir.

Malatya ilinde 6.5-14.0 yas grubunda biiylime standartlarin1 saptamak
amactyla Yakinci’nin yapmis oldugu calismada (30) 4092 kiz ve 4555 erkek cocukta
agirhik ve boy ol¢iimleri degerlendirilmis, bulgular Tiirkiye ve ABD verileriyle
kiyasla Malatya grubunda yasa gore degerlerin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Aym arastiricilar(31), yukarida deginilmis ¢alismadaki ¢ocuklardan 1899’unu (6.5-
13 yas arast 918 kiz, 981 erkek) dort yillik bir aradan sonra yeniden Olgerek
degerlendirmisler ve ilk Olciimlere kiyasla boy ve agirlik persentil degerlerinde
yiikselme saptamiglardir. Bu yiikselme, aradan gecen siirede Malatya ilinin

sosyoekonomik gostergelerindeki iyilesme ile agiklanmaya ¢aligilmstir.

Son 10 y1l igerisinde iilkemizde biiylime gelismenin takibinde boy ve agirlik
persentillerine ek olarak viicut kitle indeksi, bel ¢evresi, kulag uzunlugu, cilt kivrim
kalinlig1 ve iist orta kol cevresi persentil ergileri ve tablolar1 yayinlanmistir (25, 32-

35).

Ayrica 2003-2007 yillar1 arasinda Giile¢ ve arkadaslar1 14 ilde 2100 denek
tizerinde Anadolu insaninin antropometrik boyutlar1 adli kapsaml ¢calismay1

klinisyenlerin kullanimina sunmustur (36).
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2.3.2. Antropometrinin Epidemiyolojik Calismalarda Kullanilmasi

Bireysel degerlendirmelerin yaninda toplumsal amaglar i¢in de antropometri
kullanilabilir. Toplum ¢apinda yapilan caligmalarda sunlar amaglanabilir.

- Malniitrisyona ve obeziteye neden olan belirleyicilerin arastirilmasinda,

- Malniitrisyon ve obezitenin ortadan kaldirilmasi ya da énlenmesi amaci ile
midahale hedeflenmesinde,

- Bu amaglarla yapilan miidahalelerin ne derecede etkili olduklarinin
izlenmesinde ve sonucun degerlendirilmesinde,

-Toplumsal diizeyde beslenmenin izlenmesinde, antropometrik Olc¢iimlere

bagvurulabilir (11,12).

2.3.3. Antropometrinin Tip Alaninda Kullanim

Intrauterin donemden itibaren ¢ocuklarda biiyiimenin takibinde antropometrik
Olciimler kullanilmaktadir (37). Diisiik dogum agirlig, gelisme geriligi, zayiflik ve
obezite, boy ve kilo dl¢iimleri ile saptanabilir. Antropometrik dl¢iimler viicut tipi ve
kompozisyonunun deger olarak ifadesini saglar. Eksik veya asir1 gida alimi, yetersiz
egzersizi ve hastalig yansitir (11,12).

Antropometri bebeklikten yashliga kadar uygulanabilir. Bu uygulamalar
bireylerin ve toplumun sagligin1 ve sosyal refahini etkileyen halk saglhigi ve klinik
kararlar agisindan Onemlidir. Epidemiyoloji prensipleri, 0zellikle, antropometrik
gostergelerin tanimlanmasi ile degiskenler icin en uygun “kesim” noktalarinin
belirlenmesinde faydalidir. Diinya Saghik Orgiiti’ niin antropometrinin saglik
alaninda kullanimi1 ve yorumlanmast i¢in olusturdugu uzman komitesi tarafindan;

-Degisik  girisimsel  diizenlemeler icinde, bireyler ve toplumlarda
antropometrinin uygulama ve yorumlanmasinda kullanilmak {izere Onerilerin
gelistirilmesi,

-Antropometrik indikatorler icin referans verilerin tamimlanip gelistirilerek

kullanima sunulmasi,
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-Bu referans verilerin nasil kullanilacaginin ve ana hatlarin 6nceden
belirlenmesi,

-Ek aragtirmaya gerek duyuldugunda yeni veya ¢oziimlenmemis sorunlarin ve
eksikliklerin tanimlanmasi 6nerilmektedir.

Antropometri,  Ozellikle ¢ocuklarda saglik ve beslenme riskinin
degerlendirilmesinde genis ve basarili olarak uygulanmistir (12,14 ).

Antropometri kullanim degerinin tam olarak kavranabilmesi i¢in, insan viicut
kompozisyonunun organizasyon diizeylerinin anlasilmasi1 gereklidir. Yakin
zamanlarda viicut kompozisyonuna bagli kavramsal modellerde ilerlemeler

saglanmistir (10).

Viicut kompozisyonunun bes farkh organizasyonel diizeyi:

Diizey 1 (Atomik): Atomik diizeyde temel kimyasal elementler Oksijen, Hidrojen,
Karbon, Azot, Kalsiyum ve Fosfor'dur. Bu 6gelerin tiim viicuttaki miktarlart ndtron
aktivasyon analizi gibi arastirma teknikleri ile saptanabilir ve Onemli bilgi
saglanabilir. Ornegin azot dengesi, protein dongiisiiniin bir gostergesidir. Total viicut

kalsiyumu, total kemik mineralinin bir gostergesidir.

Diizey 2 (Molekiiler): Su, protein, glikojen, mineral (kemiksel veya kemik dis1) ve
yagin oldugu molekiiler diizeydir. Su ve kemiksel mineraller direkt olarak ol¢iilebilir
fakat yag, protein, glikojen ve kemiksel olmayan mineraller dolayli olarak

antropometrik yontemlerle tahmin edilebilir.

Diizey 3 (Hiicresel): Hiicrelerden, hiicre disi sividan, hiicre dis1 ¢oOziinmiis
maddelerden olusan diizey, viicut kompozisyonunun hiicresel diizeyidir. Hiicreler
viicudun temel fonksiyonel kompartmanlaridir. Antropometriye dayanan birkag
denklem, hiicresel diizeyde viicut hiicre kitlesinin ©nceden tahmini igin

gelistirilmistir. Ancak hicbiri kullanimda degildir.
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Diizey 4 (Doku sistem): Viicut kompozisyonunun doku sistem diizeyi temel doku,
organ ve sistemlerden olusur. Yag dokusu, yag hiicrelerini, kan damarlarin1 ve
yapisal elementleri icerir. Lipid deposunun birincil yeridir. Yag dokusu en ¢ok deri
altina ve internal veya visseral kompartmanlara hormonal ve genetik kontrol altinda
dagilir (11,12).

Diizey 5 (Tiim viicut): Degisik viicut kompozisyon kompartmanlari arasinda
dengeli bir iligki bulunur. Viicut kompozisyonunun aym ve degisik diizeylerindeki
kompartmanlar arasinda kararli, nicel iligkiler vardir. Bu, tiim viicut diizeyinde
yapilmig antropometrik Olciimler ile degisik diizeylerde viicut kompozisyonu
hakkinda bilgi saglanmasina olanak verir. Hastalik ve yaslanma bu nicel iliskileri
etkiledigi icin ve antropometri olusan degisikliklerin taranmasinda anlam

kazanmaktadir (10).

2.3.4. Antropometrik Olciiler, Olcekler ve Gostergeler

Olciimler: Temel antropometrik 6lgiiler agirlik ve boydur. Ancak bu 6lgiilerin

kullanilmasindan cikarilan prensipler diger ol¢iilere de uygulanabilir.

Klinik uygulamada ve epidemiyolojik caligmalarda agirlik ve boya ek olarak
basit alternatif 6l¢timler arastirilmistir. Kol ¢cevresi bunlardan biridir ve ayn1 zamanda
deri kivrimi 6l¢iimiiniin eklenmesiyle birlikte saf olmayan hesaplamalarda kullanilir.
Ust kol orta gevresi tercih edilebilir. Ust kol orta cevresi ol¢iimiiniin kemik, kas ve
yag doku Kkitlesini yansitmasi bir avantajdir. Bu 6lciimler beden kitle indeksi (BKI)
ile birlikte veya yalniz olarak kullanilabilir (11).

Olcekler: Antropometrik indisler, 6lciimlerin kombinasyonlaridir  ve
yorumlanmalart i¢in temel olustururlar. Viicut agirhg icin degisiklik tek basina
anlamli degildir, ancak bireyin yast ve boyu ile iliskilendirilirse anlam kazanir (38).
Ornegin, agirhik ve boyun kombinasyonundan elde edilen BKI’ nde (BKI = agirlik
(kg) / boy (m)z) veya Ponderal indeks [agirlik(kg)/boy(m3)].

Persentil: Bir bireyin sira pozisyonunu, bireyin esit veya iizerinde oldugu
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yiizdenin kisimlarimi, verilmis referans dagilim tizerinde gosteren degerdir.

Medyan deger persentili: Mesela agirlik icin bireyde oOl¢iilmiis degiskenin
diizeyi, ayn1 yas ya da boy icin referans verilerin medyan degerine gore bir % gibi
ifade seklidir.

Gostergeler: Indikator terimi, indislerin uygulanmasina veya kullanilmasina
baghdir. Yani elde edilen indis, toplum iizerinde uygulandiktan ve iizerindeki
tartismalar sonucu kullanilabilir oldugu kabul edildikten sonra indikator sayilabilir.
Ornegin; yasa gore agirlik diizeyi toplum beslenme durumunun bir indikatorii olarak
kullanilmistir. Antropometrik indisler, viicut tipi ve bilesimine bagh olarak
tartisildiktan  ve iligkiler ortaya konduktan sonra viicut tipi ve viicut

kompozisyonunun gostergeleri olarak dikkate alinabilir (11,12).

2.3.5. Antropometrik Olciimler

Diinya Saglik Orgiitii, 6zel yas ve gruplara gore kisi ve toplum takibi icin hangi
antropometrik 6l¢timlerin kullanilacagi konusunda 6nerilerde bulunmustur.
Takibi 6nerilen gruplar;

- gebelik,
- yenidogan
- infantil donem,
- ¢cocukluk
- addlesan,
- obez eriskin,
- zayif erigkin
yaslh
Onerilen antropometrik 6lciimler;
- yas,
- cinsiyet,
- gestasyonel yas,
- simfis-fundus yiiksekligi,

- boy
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- otururken boy,

- uzunluk,

- agirlik,

- cevre Olg¢iileri (bas, kol, gdgiis, bel, kalca, baldir)

- deri kivrim kalinliklarinin (triseps, subskapular, uyluk) (11,12)

2.3.6. Tipta Kullamlan Baz1 Antropometrik Olciimler

I. Klasik olarak somatik biiyiimeyi degerlendiren dl¢iimler:
1. Agirhik 2. Boy 3. Bas cevresi
II. Anatomik anormallikleri saptayarak sendromlarin taninmasini kolaylastiran
Olciimler :
1. Ust ekstremite 6lciimleri
2. Alt ekstremite Sl¢iimleri
3. Gogiis olgtimleri
4. Yiz olgtimleri
III. Beslenme durumunun degerlendirilmesini saglayacak ol¢iimler:
1. Agirlik ve boya bagli olanlar
a) Tarti/boy oram1 ~ b) Ponderal index
2. Ekstremite Ol¢iimlerine bagl olanlar
a) Ust kol orta gevresi  b) Ust kol orta cevresi / bas cevresi orani
3. Deri kivrimi kalinligina baglh olanlar
4. Ust kol kas alani-iist kol yag alam 6lciimleri

5. Viicut kas indeksi

I. Klasik olarak somatik biiyiimeyi degerlendiren olciimler

Bunlardan agirlik ve boy malniitrisyonun saptanmasinda kullanilmaktadir.
Ancak tek baslarina yetersiz olduklarindan yasa gore agirlik, yasa gore boy ve boya
gore agirlik daha degerli bilgiler verir. Bu gostergelerden bir ya da daha fazlasinda

yetersizlik olmasi durumunda malniitrisyondan s6z edilmektedir (39,40)
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Yasa gore boy: Cevresel faktorler, sosyoekonomik durum, kotii yasam
kosullar1 ve sik gecirilen enfeksiyonlardan etkilenmektedir (12,41).Yasa gore boyun
diisiik olmasini tamimlamak i¢in siklikla “kronik beslenme yetersizligi: bodurluk”
terimi kullanilmaktadir (39,40). Bodurluk prevalansi yasamin {igiincii ayindan
itibaren artarak {i¢ yas civarinda yavasca diismeye baglamaktadir.Yavas gelistiginden
ve hicbir zaman kiigiilmediginden biiylimedeki aksamay1 erken donemde saptamasi

miimkiin degildir (14).

Boya gore agirhik (Relatif tart1): Yasa bagimli olmadigindan 6zellikle yasin
kesin olarak saptanamadig1 durumlarda kolaylikla kullanilabilecek bir 6l¢iimdiir (14).
Boya gore agirligin diisiik olmasi “zayiflik” olarak tanimlanmaktadir. Onemli
diizeyde agirlik kaybina neden olan yakin zamanda aclik, agir hastalik, kronik

beslenme yetersizligi veya kronik hastalik nedeniyle meydana gelmektedir(39,40).

Yasa gore agirhk: Biiyiimedeki bir aksamayi, bozuklugu ileri derecelere
varmadan saptadig i¢in degerlidir (14).

Yasa gore agirlhigin diisik olmast “diisiik kiloluluk: kavrukluk” olarak
tanimlanmaktadir. Cocugun boyundan ve agirligindan etkilenmesi nedeniyle her iki
gosterge konusunda da yorum yapilmasina olanak saglar (39). Buna karsin kisa

cocuklar1 zayif olanlardan ayirt edememesi bir dezavantaj olarak degerlendirilir (41).

Bas cevresi: Bas cevresi degerlendirilmesi beyin biiylimesini yansitir.
Beslenme durumundan en az etkilenen antropometrik ol¢timdiir (42).
Bas cevresi ozellikle 0-4 yas arasi c¢ocuklarda intrauterin gelismenin ve

beslenme durumunun degerlendirilmesinde basit , ancak 6nemli bir testtir (43).
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II. Anatomik anormallikleri saptayarak sendromlarin taninmasim

kolaylastiran ol¢iimler

1- Ust Ekstremite Olciimleri : Biiyiime bozuklugu olan yenidoganlarin viicut
kisimlarinin dogru olarak degerlendirilmesinde yardimci olur (44).
Ust ekstremite antropometrisinde kullanilan 6lciimler sunlardir :
-Ust ekstremite uzunlugunun 6lciilmesi
- Ust kol ve 6nkol uzunlugunun dl¢iilmesi

- Orta parmak ve el uzunluklarinin 6l¢iilmesi

2- Alt ekstremite ol¢iimleri : Biiyiime bozuklugu olan yenidoganlarin viicut
kistmlarinin dogru olarak ol¢iilmesini saglar (45).
Alt ekstremite antropometrisinde kullanilan 6l¢iimler sunlardir:
-Alt ekstremite uzunlugunun ol¢iilmesi
-Alt bacak uzunlugunun 6lciilmesi
-Ayak uzunlugunun 6lciilmesi

- Bacak indeksi hesaplanmasi

3-Gogiis olciimleri: Bircok sendrom ve dogumsal anomalide gogiis
boyutlarinda degisiklikler goriilmektedir. Gogiis ¢evresi, intermamiller aralik
Olctimleri ve bunlara bagl olarak hesaplanan intermamiller indeks o6zellikle bazi

sendromlarin taninmasini saglar (46).
4-Yiiz olciimleri:

a)Kulak antropometrisi: Kulak uzunlugunun ve diisiik kulak anomalisinin
bilinmesi baz1 dogumsal anomalilerin tanisinda 6nemlidir.

Kulak wuzunlugu serebral gigantizmde (Sotos sendromu) ve Weaver
sendromunda artar, Down sendromunda ise azalmaktadir (44). Diisiik kulak

anomalisi ¢ok sayida sendroma eslik eder (39). Diisiik kulak anomalisi ile birlikte
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olan sendromlar sunlardir(44).

Aarskrog, Aminopterin embriyopatisi, Campomelik ciicelik, Coffin-Siris, De
Lange, German, Hallerman-Streiff, Kedi gozii, Noonan, Potter, Robin, Rubinstein-
Taybi, Seathre-Chotzen, Seckel, Serebrohepatorenal sendrom, Smith-Lemli-Opitz,

Turner,

b)Go6z antropometrisi:

Hiper ve hipotelorizm bircok sendroma eslik eden bulgulardir. Hipertelorizm
cift olan organlarin birbirinden asir1 uzakligr anlamina gelir.

Okiiler hipertelorizm yaklasik 40 konjenital sendromun karakteristik bir
bulgusudur (42). Okiiler Hipotelorizm de baz1 sendromlara eslik eden bir bulgudur.
Mental retardasyon ¢ok daha fazla siklikla hipotelorizm ile birliktedir (44). Tablo
1’te okiiler hipertelorizm, tablo 2’te okiiler hipotelorizm ve tablo 3’te okiiler

psodohipertelorizm ile birlikte olan sendromlar verilmistir (39).
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Tablo 1: Okiiler hipertelorizm ile birlikte olan sendromlar

Aarskog

Apert

Basal hiicreli neviis
Crouson

Fetal hydantoin alimi
Fokal dermal hipoplazi
Frontonazal displazi
Hipokondroplazi

Gml gangliozidoz tipl
Goldenhar

Greig

Kniest
Kraniyokarpotarsal displazi

Kraniyometafizyel displazi

Larsen

Meckel
Mukopolisakkaridoz I-H,VI
Noonan
Okuloelentoossedz displazi
Opitz

Potter

Robinow

Seathre-Chotzen

Stickler

Waever

Kromozom 5 p~
Kromozom 13 p~

Kromozom 13 halka

Kromozom 18 q~
Duplikasyon 2q
Duplikasyon 3p
Duplikasyon 3q
Duplikasyon 4p
Duplikasyon 7q
Duplikasyon 9p
Duplikasyon 10q
Duplikasyon 11p

Delesyon 11 q
Proksimal14q duplikasyonu
Proksimal 15q duplikasyonu
Trisomi 9

XYY

Tablo 2: Okiiler hipotelorizm ile birlikte olan sendromlar

Ballerd-Gerold

Holoprosensefali

Meckel Kromozom 13 halka
Kromozom 13 q Proksimal 14q
duplikasyonu

Tablo 3:Okiiler psodohipertelorizm ile birlikte olan sendromlar

Carpenter sendromu

Herediter epikantus

Waardenburg sendromu
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2.3.7. Dis interorbital Mesafe ve Hipertelorizm

Ik defa bilimsel acidan insan viicuduna iliskin 6lciim ve oranlar1 ortaya
koyan Isvecli anatomist Anders Retzius olup calismalarinda bas uzunlugunu
kullanmustir (47). Estetik acidan yapilan ¢alismalarin ilk ornekleri ¢ok eski Yunan
heykellerine dayandirilmis, bas ile ilgili 6l¢ciimler ressam ve heykeltiraglar tarafindan
kullanilmistir. Tibbi antropometrinin uygulamadaki Onciisii  Hrdlicka (1920)
antropometri ile 1ilgili ilkeleri aciklamistir. Tip bilimlerinde antropometrinin
uygulanmasi 6l¢ii tekniklerinin daha iyilerinin gelistirilmesine yol agmistir (2).

Bas iskeleti paraksiyal ve lateral plak mezoderminden, noral krestten ve
ektodermal plak olarak bilinen kalinlagmis ektodermden kaynaklanir. Bas iskeletinin
sekli yasa bagli olarak degistigi gibi cins ve irka bagli olarak da degisiklik gosterir.
Yeni doganlarda neurocranium visserocraniumdan daha biiyiiktiir (48). Biiyiime ve
gelisme yasamin her doneminde farklilik gostermektedir. Bu farklilik dogum o6ncesi,
bebeklik, okul c¢agi, ergenlik Oncesi ve sonrasi donemlerde daha da

belirginlesmektedir. Basin sekli ve yapist gozleri de etkilemektedir (49-50).
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Sekil 1: Goz ile ilgili baz1 antropometrik olciimler

DIKM (Dis interkantal mesafe): Her iki palpebral fissiiriin lateral kommissiirleri
arast mesafe, IIKM (I¢ interkantal mesafe): Her iki palpebral fissiiriin medial
kommissiirleri aras1 mesafe, IPM (Interpupiller mesafe): Pupillerin orta noktalart
aras1 mesafe, PFU ( Palpebral fissiir uzunlugu): Lateral ve medial kommissiirler arasi
mesafe, IIOM ( I¢ interorbital mesafe): Iki dakriyon arasi mesafe, DIOM (Dis

interorbital mesafe): Her iki goziin dis duvarr aras1 mesafe.

Yiiz antropometrisi yiiz hatlariyla ilgili normal degerleri bilmemizi, bdylece
dismorfik ve sendromik yiizleri taniyip hastaliklart teshis edebilmemizi saglar.
Gozlerin ve periorbital yapilarin degerlendirilmesinde i¢ interkantal, dis interkantal, ,
interpupiller mesafe, palpebral fissiir uzunlugu, i¢ kantal indeks, kantal indeks ic
interorbital mesafe ve dis interorbital mesafe gibi Olctimler yardimci olmaktadir.
Bazi arastirmacilar interkantal indeksi g0z antropometrisinde anahtar olarak

nitelemistir. Kantal index: IiIKM x100 / DIKM formiiliiyle hesaplanir. Her iki goziin
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medial kommissiirleri arast mesafe IIKM, lateral kommissiirleri aras1 mesafe DIKM
olarak tanimlanir. Kantal indeks 6zellikle hipertelorizm tanisinda kullanilir (51).

Prenatal ve postnatal donem gozler arasi mesafelerin gelisimi oldukc¢a
kompleks bir siirectir. Intrauterin donemde gozler birbirine ¢ok yakinken, dogumla
birlikte aralarindaki mesafe artar. Dogum sonrasi gozler birbirinden uzaklasirken,
optik ag¢1 daralir (52). Bu kompleks gelisim siirecindeki c¢esitli patolojik
mekanizmalar nedeniyle, gozler arasi mesafe artabilir yada azalabilir. Embiryolojik
gelisimin 50.giinline kadar gozlerin birbirine yakinlagsma kusuru nedeniyle orbital
hipertelorizm olusur.Goziin i¢ duvarlart lateralize olurken frontonasoethmoid
komleksin anormal gelisimi nedeniyle de interorbital hipertelorizm olusur.Bu
embiryolojik gelisim kusurlarinin bilinmesi cerrahi miidahalenin zamani ve seklinin
belirlenmesi i¢cin 6nemlidir.

Hipertelorizmi Tessier;‘tim g6z dokusunun yana kaymast® seklinde
tanimlarken (53); Mulligan ve Tan ‘goziin i¢c kenar1 ve dis kenar1 aras1 mesafesinin
artmast’ olarak tanimlamistir (54). Hiper- hipotelorizm ve psddohipotelorizm bir¢ok
sendroma eslik eden bulgulardir. Hipertelorizm tek gen defektinin yada terotejenlerin
neden oldugu kromozomal anomalilerle olusabilecegi gibi; orta hat kraniyo-fasiyal
yada ekstrakraniyal anomalilere eslik de edebilir (55,56)

Hipertelorizm iki goz arasi mesafenin artisin1 ifade etmek icin kullanilir.
Hipertelorizm kemik ol¢iimlerine gore degerlendirilebilir.Frontal ve lakrimal
kemigin birlesim yerine dakrion; dakrionlar aras1 mesafeyede i¢ interorbital mesafe
denir. Dakrionun yatay seviyesi hizasinda her iki goziin dis duvari aras1 mesafeye dis
interorbital mesafe denir. Hipertelorizm interorbital mesafelerin artisina gore ikiye
ayrilir;

1-Orbital hipertelorizm:Hem i¢ interorbital mesafe,hemde dis interorbital
mesafe artmistir.Bu artis ayn1 yas ve cinsiyetteki kisilerin ortalamalarindan en az iki
standart sapma kadardir.

2- Interorbital hipertelorizm: I¢ interorbital mesafe artmis fakat dis
interorbital mesafe normaldir. Interorbital mesafe aym yas ve cinsiyetteki kisilerin

ortalamalarindan en az iki standart sapma kadar artmistir (57)
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Hipertelorizmin degisik siniflamalari mevcut olup standart sapmaya gore
siniflamasi soyledir:

1.derece: Interorbital mesafe normalden 2-4 SS sapmustir

2. derece: Interorbital mesafe normalden 4.1-8 SS sapmustir

3.derece: interorbital mesafe normalden >8 SS sapmustir (57)

Tessier’e gore 1IOM, orbital hipertelorizmin varligini veya yoklugunu
belirlemek icin kullanilabilir. Erkeklerde ortalama [IOM 28 mm, kadinlarda 25
mm'dir. Yenidoganlarda 1IOM yaklagik 16 mm iken 2 yasina kadar eriskinlerdeki
ortalama mesafenin % 70'ine kadar ulagir. Tessier IOM ‘e gore hastalar tip 1 (30-34
mm), tip IT (35-39 mm), tip III (>40 mm) olarak siniflandirilir (53). Munro, orbital
hiper- telorizmi medial orbital duvarin sekline gore simiflandirir. Tip A'da orbital
duvarlar birbirine paraleldir. Tip B'de anterior interorbital dokular digar1 balonlasir.
Tip C'de medial duvarin santral boliimii balonlasir. Tip D'de etmoid hiicreler en
genistir. Tip C ve D tedavisi en zor olan deformitelerdir. Bu siniflamalar i¢inden
plastik cerrahlar tarafindan encok tercih edilen standart sapmaya gore yapilandir.

Hipertelorizm herhangi bir hastalik yada kozmetik neden olmadan da
goriilebilir. Bu aldatici hipertelorizm nedenleri; burun kokiiniin diiz olmasi, epikantal
katlanti,interkantal yumusak doku 6demi (miksodem), kisa palpebral fissiir, ekzotrofi
olabilir (52,58). Telekantus diger adiyla psodohipertelorizm, hipertelorizmle
karistirlmamahidir. 1IOM orbita medial duvarlar iizerinde iki dakrion (frontal
lakrimal ve maksiller kemiklerin bileskesi) aras1 mesafe ol¢iilerek bulunur. IIOM ile
medial kantal tendon insersiyolari arasindaki mesafe olan i¢ interkantal mesafe
(IIKM) farkli kavramlardir. iIKM'nin artig1 fakat IIOM'nin normal oldugu durum
psodohipertelorizm olarak adlandirilir.

Hipertelorizmin dereceleri farklidir ve telekantusla karisabilir. Hipertelorizm
cesit ve derecelerinin farkli olmasi cerrahi miidahele zamanini ve seklini etkiler. Bu
nedenle goz ile ilgili normal mesafe degerlerinin bilinmesi gerekmektedir. Bu amagla
yapilan ilk ¢alisma 1960 yilinda Currarino ve Silverman’a aittir (59). Daha sonra

Hansman tarafindan gozdeki kemik yapilar arasi mesafe oOlgiilerek Kafkaslar i¢in
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normal degerler belirlenmigstir (60). Goz ile ilgili normal mesafelerin tespiti igin
yumusak doku yada kemik yapilar oOlgiilebilir. En giivenilir yontem bilgisayarl
tomografi (BT) yada radyografik yontemlerle kemik yapilart 6lgmektir
(61,62).0l¢iimii en ¢ok fayda saglayan parametrelerden biri interpupiller mesafe
(IPM) olup, pupiller karsiya fiskeyken olgiilmelidir. Ozellikle ¢cocuklar ve koopere
olamayan kisilerde 6l¢iimii ¢ok zordur.

Bu nedenle 1969 yilinda Pryor, ol¢iimii daha kolay olan [IKM ve DIKM’i
kullarak basit bir istatiksel yontemle IPM’i hesaplamistir. [IKM ve DIKM ortalama
degerlerini kullanarak gelistirdigi formiil syledir: IPM= (DIKM- IIKM)/2+ IIKM. O
zamandan beri IPM hipertelorizm tamisinda dogru ve basit bir parametre olarak
kullanilmaktadir, ciinkii kafanin sekli ve orantis1 gozleri etkilemektedir. Pryor
hastalarin  kendileriyle ayn1 yas, cinsiyet, 1rka mensup saglam kisilerle
karsilastirilmas: gerektigini belirtmistir. Beyazlar, Asyalilar, Meksikali Amerikalilar
icin IPM normal degerlerini yaymlamistir (63). 1974 yilinda Feingold ve Bossert;
lineer regresyon analiz yontemini kullanarak baska bir istatiksel yolla DIKM ve
[IKM’i kullanarak IPM’i hesaplamislardir. Feingold ve Bossert’in formiilii soyledir:
[PM=0.7+{(0.59) 1IKM + (0.41) DIKM } (44). Bir¢ok arastirmaci tarafindan irksal
cesitliligi ve daha dogru sonu¢ vermesi nedeniyle; Pryor’un formiilii kabul
gormiigtiir.

Yiiz harmonisinin olusumu ve yiiz estetiginde gozler 6nemli bir yere
sahiptir.Gozler aras1 mesafelerdeki herhangi bir uyumsuzluk yiizii, yiizdeki herhangi
bir anormal gelisimde gozleri olumsuz etkiler. Son yillarda artan yasli niifus,
yasliligin yiiz ve goz cevresindeki olumsuz etkileri ve insanlarin daha genc
goriinmek istemeleri nedeniyle, estetik cerrahi i¢in goz antropometrisi Onem
kazanmistir  (64). Kraniyo-fasiyal travma sonrast cerrahi miidahelenin
planlanmasinda da gozle ilgili 6l¢timlerin yas, cinsiyet ve irka gore ortalama, standart

sapma, maturasyon zamanlarinin bilinmesi plastik cerrahlar icin 6nemlidir (64,65).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Cahisma Tasarimu:

DAMTCA II: ( Determination And Measurements Of Turkish Chidren and
Adolescents 2 :Tiirk Cocuk ve Adolesanlarinda Antropometrik Olgiimlerin
Belirlenmesi 2) calismas1 Kayseri bolgesinde bulunan iki merkez, on cevre ilceden
23 ilkogretim 24 lise olmak iizere toplam 47 ilk ve ortadgretim kurumunda yiiriitiilen

kesitsel bir ¢alismadir. Calisma Ekim 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda yapilmustir.

Calisma protokolii Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komitesi ve
Kayseri Bolgesi Egitim Komitesi tarafindan onaylanmaistir.
Bu calismada 6-18 yas arast Tiirk ¢ocuklarinin dis interorbital mesafe

referans degerleri belirlenmesi amaglanmistir.
3.2. Orneklem secimi:

Calismada tabakali ¢ok diizeyli rastgele ornek se¢cim metodu uygulanmistir.
Secim iki asamada yapildi. Birinci asamada 6zel ve devlet okullar1 arasindan merkez
ve cevre yerleske; sosyoekonomik diizey gbz oniinde bulundurularak rastgele secim
yapildi. Sehir merkezi ve c¢evre yerlesim alanlari, popiilasyonun sosyoekonomik

diizeyine gore, sehrin biitiiniinii temsil edecek sekilde calismaya dahil edildi.
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Kayseri bolgesindeki 699 okuldan 47°si (23 ilkogretim, 24 lise) rastgele
yontemle secildi. ikinci asamada okul kayitlarindan yaslar1 6 ile 18 arasinda olan
cocuklardan rastgele secim metoduyla 6rneklem hazirland. ilk-orta-lise den yaslar1 6
ile 18 arasindaki toplam 4756 ¢ocuk ol¢iim icin secildi. Ancak calisma kriterlerine
uymayan (kontakt lens, yiliz asimetrisi, guatr hastaligi vs.), anketi doldurmasina
ragmen Olciim giinii  gelmeyen 150 ¢ocugun olgiimii  yapilmadi. Olgiimii
yapilanlardan u¢ degerler ¢ikarildi. Sonugta 4538 cocugun dis interorbital mesafe

verileri ¢calismaya alindi. 2516’s1 kiz, 2022’1 erkekti.

Kronolojik yas ondalik olarak oOl¢iim tarihinden dogum tarihi ¢ikarilarak
hesaplandi. Dogumdan sonraki her yil ‘1 yiI’ olarak hesaplandi. Ornegin; 7, 7.00-
7.99 yasa tekabiil ediyordu. Denekler pubertal gelisimine gore 3 yas grubuna ayrildi.
Erkekler icin 6.0-10.9 y prepubertal, 11.0-13.9 y pubertal, 14.0-17.9 y postpubertal;
kizlar i¢in 6.0-9.9 y prepubertal, 10.0-13.9 y pubertal, 14.0-17.9 y postpubertal
olarak kabul edildi (3). Interkantal mesafeyi etkileyebilecek sistemik yada lokal
hastalig1 olan, yiiz asimetrisi, orbital deformitesi, orbital cerrahi hikayesi olan
kontakt lens kullanan ¢ocuklar caligmadan c¢ikarildi. Calisma Oncesinde ebeveynin

yazil1 onay1 alind1 ve siire¢ Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yiiriitiildii.

3.3. Olciim Prosediirii

Hertel egzoftalmometre-tek aynali kavisli ayakli- (Hertel egzoftalmometre K-
0161 Inami & CO. Ltd. Japan) ile interorbital mesafe Ol¢iimii yapildi (Sekil 2).
Olgiimler bas Frankfurt horizontal diizlemine (Sekil 3) uygun olarak tam karsiya
bakarken; bas, sirt, kal¢ca ve topuklar duvara yaslanmis sekilde yapildi. Tiim ol¢iimler
ayni aletle giindiiz (sabah 09:00- 6gleden sonra 15:00 arasi) yapildi. Bir arastirict iki
gozii ayn1 anda (simultane) ol¢tii. Onbes saniyeden az bekledikten sonra ayni islemi
tekrarladi. 1ki Olclimiin  ortalamast alindi.(  Sekil 2). Olciim sirasinda
egzoftalmometrenin tabaninin koronal diizleme paralel ve tam ortada durmasina

dikkat edildi.
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Olgiimler iki arastirmaci tarafindan yapildi. Gozlemciler arasi tutarlilig
arastirmak icin 61 cocuk iizerinde eszamanli Slciimler yapildi. Iki olciiciiniin 122
Olciim degeri karsilastirlldiginda arada istatistiksel anlamhi fark yoktu (p<0,01).

(Pearson korelasyon katsayisi 1:0,93).
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Sekil 2: Hertel egzoftalmometre ile dis interorbital mesafe olciimii
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Sekil 3: Frankfurt diizlemine uygun olarak dis interorbital mesafe 6l¢iimii
Goziin dis kantusu ile dis kulak deligi tizerinden gecen cizgi viicudun uzun eksenine

dik olmalidir.
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3.4. istatistiksel analiz

Dis interorbital mesafe Ol¢iimleri 6-18 yas ¢ocuk ve adolesanlarda; yas
gruplar;, pubertal donemler ve cinsler agisindan Karsilastirildi.DIOM  diger
parametrelerlede (bas c¢evresi,boy,agirlik,VKI) karsilastirildi. Kiz ve erkek
ogrencilerin persentil egrileri olusturmak i¢in LMS metodu kullanildi (66). Bu metod
yasa 6zel Box-Cox power transformasyonlar1 kullanarak veriyi normalize ederek her
yas i¢in persentilleri olusturmaktadir. Persentiller L (Lambda; egrilik), M (Mii;
median) ve S (Sigma; varyasyon katsayisi) olarak adlandirilan ii¢ diizlestirilmis egri
araciligiyla olusturulur. Bu ¢alismada efektif bagimsizlik dereceleri (edf) 2 (L egrisi),
3 (M egrisi), 4 (S egrisi) idi. LMS egrilerini olusturmak i¢in LMS Chart Maker Pro
version 2.3 programi (Cocuk Sagligi Enstitiisii, Londra ) kullamildi. Her yas ve cins
icin dis interorbital mesafeye ait 3ncii, Sinci,10uncu, 25inci, 50nci, 75inci, 80inci,
85inci, 901nc1, 95inci, 97nci persentiller hesaplandi ve Microsoft Office Excel 2003
versiyon kullanilarak grafikleri olusturuldu.U¢ degerler cikarildiktan sonra 2022
erkek, 2516 kiz toplam 4538 denegin verileri hesaplamada kullanildi. Tiim veriler
ortalama ve standart sapma ile gosterildi. Her cins ve pubertal periyod ve yas i¢in dis
interkantal mesafe student t testi kullanilarak karsilastirildi. Her iki cins arasi dis
interorbital mesafeyi karsilastirmak i¢in yine student t testi kullanildi. Pubertal
periyotlar arasi dis interorbital mesafe karsilastirilirken tek yonlii varyans analizi
kullanild1 (Post Hoc Tukey’s-b HSD). Arastirmacilar aras1 ol¢timleri karsilastirmak

icin Pearson korelasyon katsayis1 hesaplandi.

Tiim istatistiksel analizler (ortalama, standart sapma, ortanca, bagimsiz
orneklem student t testi ve tek yonlii varyans analizi, pearson) SPSS 15.0 versiyonu
kullanilarak hesapland: (ilinois, Chicago, ABD). Iki uglu p degeri <0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi, giivenlik aralig1 %95 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

6-18 yas kiz ve erkeklerin her yas icin DIOM ortalama ve standart sapmalart;
median (minimum- maksimum) degerleri ve t ve p degerleri Tablo 4’de

goriilmektedir.

6 yas 73 kiz ve 54 erkek cocugun DIOM’ leri karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlaml sekilde erkek DIOM” leri biiyiiktii (t=2.67 p=0,001).

7 yas 170 kiz ve 181 erkek ¢ocugun DIOM’ leri karsilastirildiginda
istatistiksel acidan aralarinda anlamli fark yoktu (t=0,74 p=0,46).

8 yas 176 kiz ve 180 erkek cocugun DIOM’ leri karsilastirildiginda
istatistiksel acidan aralarinda anlamli fark yoktu (t=2.48 p=0,14).

9 yas 190 kiz ve 178 erkek c¢ocugun DIOM’ leri Karsilastirildiginda
istatistiksel acidan aralarinda anlamli fark yoktu (t=1.99 p=0,47).

10 yas 170 kiz ve 167 erkek ¢ocugun DIOM’ leri karsilastirildiginda
istatistiksel acidan anlaml1 sekilde erkek DIOM’ leri biiyiiktii (t=3.86 p= 0.001).

11 yas 193 kiz ve 182 erkek cocugun DIOM’ leri Karsilastirildiginda
istatistiksel agidan aralarinda anlamli fark yoktu (t=1.50 p= 0.13).

12 yas 130 kiz ve 154 erkek ¢ocugun DIOM’ leri karsilastirildiginda
istatistiksel a¢idan aralarinda anlaml fark yoktu (t=0.29 p= 0.77).

13 yas 200 kiz ve 143 erkek cocugun DIOM’ leri karsilastirildiginda
istatistiksel acidan aralarinda anlamli fark yoktu (t=0.26 p=0.79).
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14 yas 145 kiz ve 141 erkek cocugun DIOM’ leri Karsilastirildiginda
istatistiksel acidan aralarinda anlamli fark yoktu (t=1.28 p= 0.20).

15 yas 246 kiz ve 187 erkek ¢ocugun DIOM’ leri karsilastirildiginda
istatistiksel acidan anlaml sekilde erkek DIOM’ leri biiyiiktii (t=8.57 p= 0.001).

16 yas 478 kiz ve 232 erkek cocugun DIOM’ leri Karsilastirildiginda
istatistiksel acidan anlaml1 sekilde erkek DIOM’ leri biiyiiktii (t=11.28 p= 0.001).

17 yas 286 kiz ve 179 erkek cocugun DIOM’ leri karsilastirildiginda
istatistiksel acidan anlamli sekilde erkek DIOM’ leri biiyiiktii (t=10.52 p= 0.001).

18 yas 59 kiz ve 44 erkek cocugun DIOM’ leri karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlamli sekilde erkek DIOM” leri biiyiiktii (t=3.68 p= 0.001).

Klinik pratikte kolaylik saglamasi amaciyla 6-18 yas erkek ve kiz
cocuklarinin DIiOM icin 3, 5, 10, 15, 25, 50, 75, 85, 90, 95, 97. persentil degerleri
Tablo 6-7’de verilmistir; persentil egrileri de Sekil 5 ve 7°de sunulmustur. 6-18 yas
erkek ve kiz cocuklarinin DIOM icin -3SS, -2S8S, -1SS, +1SS, +2S8S, +3SS standart

sapmalar1 Sekil 6 ve 8’de sunulmustur.
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Tablo 4: 6-18 yas erkek ve kiz cocuklarinin DIOM ortalama ve ortanca degerlerinin karsilastirilmasi

Yas Erkek Erkek Erkek Kiz | Kiz Kiz t p

(s) x (SS) Ort (min-maks) (s) x (SS) Ort (min-maks)
6 54 97.3(3.8) 98.0 (86.0 — 107.0) 73 95.4 (4.1) 95.0 (87.5-105.0) 2.67 0.001
7 181 96.6 (4.9) 96.5 (80.5-110.0) 170 | 96.1 (4.5) 96.0 (85.5-110.0) 0.74 0.46
8 180 98.4 (4.4) 98.0 (86.0-110.0) 176 1 97.2(3.9) 97.0 (86.0-108.0) 2.48 0.14
9 178 99.1 (4.9) 100.0 (87.5-111.0) 190 | 98.3(4.1) 98.5 (89.0-110.0) 1.99 0.47
10 167 100.8 (4.8) 100.5 (89.0-119.0) 170 | 98.7 (4.8) 99.0 (88.5-109.0) 3.86 <0.001
11 182 100.7 (5.1) 100.0 (87.5-113.0 193 ] 99.9 (4.5) 99.5 (90.5-112.0) 1.50 0.13
12 154 100.1 (4.5) 100.0 (91.5-112.0) 130 | 100.3 (4.7) 100.0(89.0-112.5) 0.29 0.77
13 143 101.1 (4.7) 101.5 (90.5-114.0) 200 | 101.0 (4.7) 100.5(89.5-120.0) 0.26 0.79
14 141 102.9 (4.7) 102.5 (92.0-116.0) 145 | 102.1 (4.2) 102.0(90.5-115.0) 1.28 0.20
15 187 104.9 (4.2) 105.0 (93.0-118.0) 246 | 101.3 (4.3) 101.0(90.0-112.5) 8.57 <0.001
16 232 105.1 (4.3) 105.0 (95.5-118.0) 478 | 101.3 (4.2) 101.0(89.5-114.0) 11.28 <0.001
17 179 105.7 (4.3) 105.0 (94.0-116.0) 286 | 101.3 (4.4) 101.0(90.5-116.5) 10.52 <0.001
18 44 105.7 (5.2) 105.0 (92.5-118.5) 59 101.7 (5.5) 102.5(90.0-113.5) 3.68 <0.001

S: say1; Ort (min-maks): Ortanca (minimum-maksimum); X (SS); Ortalama (standart sapma). Anlamlilik diizeyi p<0.05. Anlamli degerler

kalin gosterilmistir.
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6-18 yas kiz ve erkeklerin pubertal donemlere gore DIOM ortalama ve

standart sapmalari; ve t ve p degerleri Tablo 5’de goriilmektedir.

Prebubertal 760 erkek ve 609 kiz cocugun DIOM’ leri karsilastirildiginda;
istatistiksel acidan anlamli sekilde erkek DIOM’leri biiyiiktii (p=0.001).

Pubertal donemdeki 479 erkek ve 693 kiz cocugun DIOM’ leri
karsilastirildiginda; istatistiksel acidan aralarinda anlamli fark yoktu (p=0.07).

Postpubertal donemdeki 783 erkek ve 1214 kiz cocugun DIOM’ leri
karsilastirildiginda; istatistiksel acidan anlamli sekilde erkek DIOM’leri biiyiiktii
(p=0.001).

Tablo 5: 6-18 yas erkek ve kiz ¢ocuklarinin DIOM ortalama degerlerinin pubertal

donemlere gore karsilastirilmast

Puberte Erkek Erkek Kiz Kiz t p

S x (SS) S x (SS)
Prepubertal 760 98.9 (5.0) | 609 97.4 (4.5) 6.79 <0.001
Pubertal 479 101.4 (4.7) | 693 100.8 (4.6) | 1.84 0.07
Postpubertal | 783 1053 (4.4) | 1214 101.3 (4.4) | 18.01 | <0.001

S: sayr; x (SS): Ortalama (standart sapma); Anlamlilik diizeyi p<0.05; Anlamlh

degerler kalin gosterilmistir.

Sekil- 4’deki grafikte goriildiigii gibi hemen hemen tiim yaslarda erkeklerin
DIOM ortalama degerleri kizlardan yiiksektir. Puberte doneminde degerler birbirine
cok yaklasirken, puberteden sonra erkeklerde daha belirgin olmak iizere hizli bir artig

goriilmektedir.
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Sekil 4: 6-18 yas erkek ve kiz cocuklarmin DIOM ortalama degerlerinin

karsilastirilmasi

Di1s interorbital mesafenin diger parametrelerle iliskisini de degerlendirdik.
DIOM ile yas ( 1:0,421, p<0,001 ), bas ¢evresi ( 1:0,507, p<0,001), boy ( 1:0,520,
p<0,001), agirlik( r:0,550, p<0,001), VKI ( r:0,507, p<0,001) arasinda yapilan

istatiksel analiz sonucu orta diizeyde korelasyon oldugunu tespit ettik.
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Tablo 6: 6-18 yas erkek cocuklarinin DIOM icin 3,5, 10,15, 25, 50, 75, 85, 90, 95, 97. persentil degerleri

Erkekler
Yas
3p Sp 10p 15p 25p SOp 75p 85p 90p 95p 97p

6 87.1 88.3 90.3 91.5 93.3 96.5 99.5 101.0 102.0 103.5 104.4
7 88.1 89.3 91.1 92.3 94.1 97.3 100.3 101.9 103.0 104.6 105.6
8 89.3 90.4 92.1 93.3 95.0 98.2 101.4 103.1 104.2 105.9 107.0
9 90.4 91.5 93.2 94.3 96.0 99.2 102.4 104.2 105.4 107.2 108.3
10 91.3 92.3 93.9 95.0 96.7 99.9 103.2 104.9 106.2 108.1 109.3
11 91.9 92.9 94.5 95.6 97.2 100.3 103.6 105.4 106.7 108.5 109.8
12 92.5 93.5 95.0 96.1 97.7 100.8 104.0 105.8 107.0 108.9 110.2
13 93.4 94.4 95.9 97.0 98.6 101.6 104.8 106.6 107.8 109.7 110.9
14 94.7 95.7 97.2 98.2 99.8 102.8 105.9 107.7 108.9 110.7 111.9
15 95.9 96.9 98.4 99.5 101.1 104.1 107.1 108.8 110.0 111.8 112.9
16 96.9 97.9 99.4 100.5 102.0 105.0 108.1 109.7 110.9 112.6 113.7
17 97.6 98.6 100.2 101.2 102.8 105.7 108.7 110.4 111.5 113.1 114.2
18 98.2 99.2 100.8 101.9 103.4 106.4 109.3 110.9 112.0 113.6 114.6
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Tablo 7: 6-18 yas kiz ¢cocuklarinin DIOM icin 3,5, 10, 15, 25, 50, 75, 85, 90, 95, 97. persentil degerleri

Kizlar
Yas
3p Sp 10p 15p 25p S0p 75p 85p 90p 95p 97p

6 87.9 88.8 90.1 91.0 92.4 95.1 97.9 99.6 100.7 102.5 103.6
7 88.7 89.6 90.9 91.9 93.3 96.1 99.0 100.7 101.8 103.5 104.7
8 89.6 90.5 91.9 92.8 94.3 97.1 100.0 101.7 102.8 104.6 105.7
9 90.4 91.3 92.7 93.7 95.1 98.0 101.0 102.7 103.8 105.6 106.8
10 91.1 92.0 93.5 94.4 95.9 98.8 101.9 103.6 104.7 106.5 107.7
11 91.9 92.8 94.2 95.2 96.7 99.6 102.7 104.4 105.6 107.4 108.6
12 92.6 93.5 94.9 95.9 97.4 100.3 103.4 105.1 106.3 108.2 109.4
13 93.1 94.0 95.4 96.4 97.9 100.8 103.9 105.7 106.9 108.7 109.9
14 93.4 94.3 95.8 96.8 98.2 101.2 104.2 105.9 107.1 108.9 110.2
15 93.5 94.4 95.9 96.9 98.4 101.2 104.3 106.0 107.2 109.0 110.2
16 93.5 94.4 95.9 96.9 98.4 101.3 104.3 106.0 107.2 108.9 110.2
17 93.5 94.4 95.8 96.8 98.3 101.2 104.3 105.9 107.2 108.9 110.1
18 93.4 94.4 95.8 96.8 98.3 101.2 104.3 105.9 107.2 108.9 110.1
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Sekil 5: 6-18 yas erkek cocuklarinin DIOM icin 3, 5, 10,15, 25, 50, 75, 85, 90, 95, 97. persentil egrileri
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Sekil 6 : 6-18 yas erkek cocuklarinin DIOM icin -3SS, -2S8, -1SS, +1S8S, +2S8S, +3SS standart sapmalari
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Sekil 7 : 6-18 yas erkek cocuklarinin DiOM icin 3, 5, 10, 15, 25, 50, 75, 85, 90, 95, 97. persentil egrileri
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Sekil 8: 6-18 yas kiz cocuklarmin DIOM icin
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5. TARTISMA

Antropometrik caligmalar yaparak yiiz ve gozlerle ilgili normal degerlerin
belirlenmesi, sendromlarin teshisinde klinisyenler ve kraniyo-fasiyal cerrahide
plastik cerrahlar i¢in cok onemlidir (47). Yiizde yapisal olarak da bulunabilen burun
kokii basikligl, epikantus, telekantus gibi 6zellikler sendromlarin teshisinde yaniltic
olabilir (55). Bu nedenle BC, DIKM, 1IKM, [iOM, DIOM ile ilgili normal degerleri
bilmek hipo-hipertelorizm tanisinda, konjenital ve posttravmatik deformitelerin
cerrahisinde daha iyi sonuglar alinmasi i¢in gereklidir. Bu parametreler yas, cinsiyet,
irka gore degiskenlik gosterdiginden; her iilkenin kendine ait standart verileri
olmalidir (67). Bu O0lgiimler yirmili yaslarin sonuna dogru maturasyonunu
tamamladigindan popiilasyonlar arasi karsilastirma yapilirken ayni yas grubu ve
cinsiyet secilmelidir (63). Bu parametrelerin énem derecesi de arastirmalarda
farklilik gostermektedir. Bazi1 arastirmacilara gore iPM en 6nemli parametredir, fakat
dogru ol¢iimii zor oldugu icin DIKM, IIKM gibi 6lciimler kullanilarak degisik
istatiksel yontemlerle IPM’ i hesaplamislardir (63). Hipertelorizm tanimlamasindan
da anlasildig1 gibi Tessier’e gére DIKM ve 1IOM 6nemlidir. Bazilar1 igin anahtar
parametre kantal indekstir (58). [IOM ve DIOM degerleri 6zellikle plastik cerrahlar
icin hipertelorizm siniflamasi ve cerrahi miidahalesi i¢cin onemlidir. Arastirmalarda
kullanilan yontemde degiskenlik gostermektedir. Bunlardan en dogru sonug¢ veren
BT ile kemik yap1 Ol¢iimiidiir (58-61). Daha ucuz ve kolay olan direk grafi, hertel

gibi yontemler de tercih edilmektedir.
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Literatiirde DIOM ile ilgili az sayida ¢alisma mevcut olup ilki Zhang ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (68). 5-17y aras1 Cinlilerin IPM ve DIOM degerleri
hertelle dl¢iilmiistiir. DIOM icin ortalama deger 95.55 + 5.32 olarak tespit edilmistir.
Bu ortalama deger bizim calismamizla benzerdi. Erkeklerin DIOM ortalama
degerlerinin kizlardan fazla oldugu bulunmustur. Yasin azalmasiyla IPM ve DIOM
degerlerinin azaldig1 goriilmiistiir. Bu veriler de bizim calismamizla uyumluydu. iPM

ve DIOM degerleri arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Ikinci calisma Kaimbo DK ve arkadaslari tarafindan 95 (47 erkek,48 kiz)
saglikli Zaireli cocuk iizerinde yapilmistir (69). Arastirmada IPM ve DIOM
degerleri ol¢iilmiistiir. Denekler yaslarina gore dort gruba ayrilmistir (2.5y-6y, 7y-
10y, 11y-14y, 15y-18y). DIOM olciimleri hertel egzoftalmometresi ile yapilmistir.
DIOM igin ortalama degerler 1.grup igin 100.0 * 4.4mm, 2. grup icin 106.5 *
4.6mm, 3. grup icin 111.7 £ 6.8mm ve 4. grup i¢in 118.5 * 6.4mm olarak
bulunmustur. IPM ve DIOM degerleri icin, tiim yas gruplarinda cinsiyet acisindan

anlaml fark yoktu.

Barone ve arkadaslan tarafindan yapilan iiglincii caligmada 0-20y aras1 677
(288 kiz, 389 erkek) Filipinlinin DIOM” leri waters grafilerinden zigomatik kemik ic
yiiziindeki sutura kenarlar1 arasi ol¢iilerek bulunmustur (70). Her yas ve cinsiyet i¢in
verilen ortalama degerler bizimkiyle benzerdi. Hipertelorizm tanis1 koymada en
onemli parametrenin DIOM oldugu, ¢iinkii Tessier’in tanimindaki saga kaymanin
ancak bu ol¢iimle belirlenebilecegi 6ne siiriilmiistiir. Hipertelorizm derecesinin dogru
belirlenebilmesi igin her toplumun, her yas ve cinsiyet icin DIOM normal

degerlerinin tespit edilmesi gerekliligi vurgulanmastir.

Calismalarin cogu saglam denekler iizerinde yapilmis olup, literatiirde hasta
cocuklar iizerinde yapilmis bir calisma mevcuttur. Kaimbo Wa ve arkadaslar
tarafindan yapilan calismada; 2-18y arast 66 orak hiicre anemili, 95 saglikli
Kongolunun DIOM degerleri hertelle 6lciilmiistiir(71). DIOM degerlerinin yas
arttikca artis gosterdigi tespit edilmistir. Sonucta hasta deneklerin DIOM degerlerinin
saglam deneklerden kiiciik oldugu tespit edilmistir. Orak hiicre anemili ¢ocuklarin
g6z dokularinin gelisiminin, saglam ¢ocuklara gore daha yavas oldugu sonucuna

varilmastir.
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Ulkemizde yapilan bir calisma mevcuttur. Oztiirk ve arkadaslar1 tarafindan
2006 yilinda yapilan ¢alismada 12-60y aras1 353 kisinin DIOM’leri 6lciilmiistiir.
Ortalama degerler erkeklerde 99.1 + 0.4 mm, kizlarda 95.8 + 3.3 olarak bulunmustur.
DIOM degerleri yas artikga artmaktaydi.Yasla olan pozitif korelasyon bizim
calismamizla uyumluydu (72). Erkeklerin DIOM degerleri tiim yas gruplarinda
kizlardan yiiksek olarak tespit edilmisti. 20 yasina kadar DIOM degerlerinin arttig1

sonrasinda ise degismedigi tespit edilmistir.

Tiim galismalardan ¢ikan ortak kani; DIOM degerlerinin irklara gore farlilik
gosterdigidir. Tiim bu farkliliklar goz Oniine alindiginda, nasil ki biiytime egrileri her
topluma gore ayri ayr1 hazirlaniyorsa, DIOM degerleri icinde toplumlara ozel
normlarin olusturulmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Calismamizda sunulan egri ve

tablolarin iilkemiz i¢in bu eksikligi giderecegini umut ediyoruz.

Gerek yurt ici gerekse yurt disinda ¢ocuk-adolesan yas grubu i¢in verilerimizi
degerlendirebilecek denek sayisina sahip bir calisma bulamadik. Bizim 6l¢iim
teknigimizinde giivenilir sonuglar verdigini gordiik. Olciim teknigi kadar, 6l¢iimii
yapan kisinin bu konuda egitimli ve deneyimli olmasida 6nemlidir. Ancak ne kadar
deneyimli olursa olsun gozlemciler arasi ve gozlemciler ici hata kaginilmaz
goriinmektedir. Bu fark iki goziin es zamanlh ol¢iimiinde ayr1 ayr1 Ol¢iimiine gore
daha az bulunmustur (73). Hatayr en aza indirmek icin bu nedenle bizim
calismamizda bir gozlemci her bir gozii iki kez 6l¢miis ve bu iki dl¢iimiin ortalamasi
alinmistir. Denek sayis1 ve yas gruplarina gore dagilimi yoniiyle de calismamiz diger
calismalardan daha kapsamlidir. Olciim yaptigimiz okullar1 farkli sosyoekonomik
bolgelerden secerek, kentin ve iilkenin o6zelliklerini dogru yansitmaya calistik.
Calismamuzin en 6nemli sinirlilig: ise tek bir parametre olgiilmesi; IPM, IIKM,

DIKM gibi parametrelerinin dlgiilmemesidir.

Calismamizin bilimsel literatiire katkisi, Tiirk cocuklarinda DIOM degerinin
persentillerinin eldesi ve hem yas hem de cinse gore standart sapmalarin
hesaplanmasidir. Boylelikle bu norm degerler sayesinde Ozellikle hiper-
hipotelorizme neden olan hastaliklar ve sendromlar taranabilecek, tanis1 konabilecek
ve takip edilebilecek, cerrahi tedavi gerekirse operasyonun zamani ve sekli

belirlenebilecektir. Sonugda klinisyenler veya arastiricilar hiper-hipotelorizmle
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sonuglanan patolojik durumlar1 ortaya koyarken klinik karar siirecinde, her yas ve
cins i¢in DIOM’i degerlendirirken, hem persentil degerlerini kullanabilirler, hemde
ortalama ve standart sapmalar ile karsilastirma imkani1 bulabilirler. Ayrica uluslar

arasi referanslarin karsilastirilmasi agisindan bu calisma 6énemli bir kaynak olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma Tiirkiye’de 6-18 yas normal popiilasyon DIOM referanslarini veren
en genis ¢apl aragtirmadir.

Tiim yaslarda DIOM degerleri erkeklerde kizlardan yiiksek bulunmustur.
6,10,15,16,17,18 yaslarindaki erkeklerin DIOM degerleri, kizlarin DIOM
degerlerinden istatiksel agidan anlamli sekilde yiiksek olarak tespit edilmistir.
Prebubertal ve postpubertal donemdeki, erkek ve kiz cocuklarmin DIOM
degerleri karsilastirldiginda;erkeklerin  DIOM  degerleri istatistiksel agidan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Tiim yaslar icin, erkek ve kiz DIOM degerleri grafikle karsilastirilmistir.
Pubertede DIOM degerleri birbirine cok yakinken, puberteden sonra hem
kizlarda hem de erkeklerde DIOM artmakta, bu artis erkeklerde daha belirgin
olmaktadir (Sekil 4).

DIOM ile yas, bas cevresi ,boy,agirlik,VKI arasinda yapilan istatiksel analiz
sonucu orta diizeyde korelasyon oldugu tespit edilmistir.

6-18 yas erkek ve kizlarda DIOM degerleri igin persentil egrileri ve persentil
degerleri tablolar1 sunulmustur.

DIOM degerlerini; erkek ve kizlar arasinda karsilastiran grafik sunulmustur.
Hipertelorizm gibi bir¢cok sendroma eslik eden bulgunun erken tan1 ve tedavisi

icin; kraniyo-fasiyal travma sonrasi cerrahi miidahele planlanmasi ve estetik
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amacli operasyonlar icin DIOM referans degerlerinin  olusturulmasi
gerekmektedir.Bu amacla;

Farkl1 yas, cinsiyet, 11k, iilke, bolge, sosyoekonomik diizeyler icin DIOM referans
caligmalart  yapilmasi  gerektigini  diisiiniiyoruz.Boylece  uluslararasi

karsilagtirmaya elverisli normlar olusturulmalidir.
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