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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Anatomi Anabilim Dali
Anatomi
Doktora Tezi

FISSURA ORBITALIS SUPERIOR iLE ORBITAL YAPILARIN ANATOMIK
ILISKILERININ BILGISAYARLI TOMOGRAFi GORUNTULERINDE
MORFOMETRIK OLARAK DEGERLENDIRILMESIi VE KLINiK ONEMIi

Esin ERBEK
Konya-2023

Amag: Orbita endoskopik yaklagimlarinda cerrahi planlamaya yardimci, 6nemli anatomik yapilardan olan
fissura orbitalis superior (FOS) ve canalis opticus’un (CO) morfometrik 6l¢iimlerinin ¢ok kesitli bilgisayarh
tomografi (CKBT) ile incelenmesi, yas ve cinsiyete gore degerlendirilmesi planlandi. Elde edilen bulgular, literatiir
bulgular1 ile karsilagtirilarak anatomik ve klinik degerlendirmelere katkida bulunulmasi amaglandi.

Yontem: Calisma, 18-90 yas arasinda toplam 219 CKBT (114 kadin, 105 erkek) goriintiileri retrospektif
olarak incelendi. FOS ve CO’ya ait morfometrik 6l¢iimler BT gériintiileri tizerinde aksiyal diizlemde ve 3D-Slicer
yazilimi ile gergeklestirildi.

Bulgular: FOS’un uzunlugu ve FOS’un ii¢ boyutlu genislik parametreleri kadinlarda erkeklerden anlamli
diizeyde daha yiiksek bulundu(p<0,05). FOS’un uzunlugu, FOS tiplendirmelerine gore tip II’de en yiiksek, tip
VIII’de en diisiik degerde anlamli diizeyde bulundu(p<0,05). FOS’un genisligi, FOS tiplendirmelerine gére en
yiiksek tip I’de, en diisiik tip VI’da anlamli diizeyde bulundu(p<0,05). Sinus maxillaris’in anterior girisin foramen
infraorbitalis ile FOS’un lateral ug¢ noktasina olan mesafeleri ve FOS’un lateral ve medial u¢ noktalar1 arasi ag1
degerleri kadinlarda erkeklerden anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu(p<0,05). CO’nun lateral duvar uzunlugu
ise erkeklerde kadmlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Olgiilen parametrelerin
timiinde taraflar arasinda ve yas gruplari arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmadi(p>0,05).

Sonug: FOS un sekil ve boyut olarak bir ¢ok varyasyon gosteren ve dar bir FOS un bu bdlgede travma
veya ameliyat sonrasi buradan gegen sinir ve damarlarin sikismasina neden olabileceginden, bu bélgeye yapilacak
olan girisimler i¢in FOS’un mikroanatomi bilgisinin tam bilinmesi gereklidir. Bu agidan ¢alisma sonuglarinin
endoskopik prosediirlerde Klinisyenlere daha giivenli operasyon gerceklestirmelerine katkida bulunabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: 3D bilgisayarli tomografi, Canalis opticus, Fissura orbitalis superior, Morfometri,
Orbita, Varyasyon.
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MORPHOMETRIC EVALUATION OF THE ANATOMICAL
RELATIONSHIP OF THE FISSURA ORBITALIS SUPERIOR AND THE ORBITAL
STRUCTURES IN COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGES AND ITS CLINICAL
SIGNIFICANCE

Esin ERBEK
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Objective: It was planned to examine the morphometric measurements of fissura orbitalis superior (FOS)
and canalis opticus (CO), which are important anatomical structures that assist in surgical planning in orbital
endoscopic approaches, by multislice computed tomography (MDCT) and to evaluate them according to age and
gender. It was aimed to contribute to the anatomical and clinical evaluations by comparing the obtained findings
with the literature findings.

Methods: A total of 219 MSCT images (114 women, 105 men) aged 18-90 years were retrospectively
analyzed in the study. Morphometric measurements of FOS and CO were performed on CT images in the axial
plane and with 3D-Slicer software.

Results: The length of the FOS and the three-dimensional width parameters of the FOS were found to be
significantly higher in women than in men (p <0.05). According to FOS classifications, the length of FOS was
found to be highest in type Il and lowest in type VIII (p<0.05). According to FOS classifications, the width of FOS
was found to be highest in type | and lowest in type VI (p<0.05). The distances between the foramen infraorbitalis
of the anterior entrance of the sinus maxillaris and the lateral end point of the FOS and the angle values between
the lateral and medial end points of the FOS were found to be significantly higher in women than in men (p <0.05).
The lateral wall length of the CO was found to be statistically significantly higher in men than in women. There
was no significant difference between the parties and age groups in all measured parameters (p>0.05).

Conclusion: Since the FOS shows many variations in shape and size and a narrow FOS may cause
compression of the nerves and vessels passing through this region after trauma or surgery, it is necessary to know
the microanatomy of the FOS for the interventions to be performed in this region. In this respect, we believe that

the results of this study may contribute to clinicians to perform safer operations in endoscopic procedures.

Keywords: 3D computed tomography, Morphometry, Orbita, Optic canal, Superior orbital fissura,
Variation.
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1. GIRIS VE AMAC

Orbita, goz kiiresi ve yardimct olusumlarini i¢ine alan ve koruyan bosluga denilir. Bir
prizma seklinde olan orbita’nin tepesi arkada, tabani ise 6nde yer alir (Arinci ve Elhan, 2006).
Orbita kafatasinin 6n kisminda bulunan ve etrafi kemik yapi ile ¢evrili koni seklinde bir
anatomik bolgedir. Temel olarak gérme fonksiyonunda gorev yapan ve gdz gibi dnemli bir
organ1 ve norovaskiiler yapilari ierir (izci, 2020). Orbita, yiizyillardir bireylerin rk ve cinsiyet
tahmininde kullanilmaktadir. Hasta tedavisinde ve klinik olarak degerlendirilirken okiiler
anatomiyle ilgili insan anatomisi, orantilari, mekanik iglevleri ve irksal varyasyonlari anlamak

hayati 6neme sahiptir (Kaplanoglu ve ark., 2014).

Orbita, goz ve gozyast ile ilgili yapilari, yag doku, damarlar ve sinirleri igeren, tabani
onde, tepesi arkada piramit seklinde iki bosluktur (Ozan, 2014). Duvarlari, tepesi ve tabani
foramenler ve fissuralar tarafindan delinir ve baglarin, kaslarin, kapsiillerin baglandig1 bircok
diizensizlige sahiptir (Turvey ve Golden, 2012). Orbita icerisindeki dnemli yapilardan dolay1
cok degerli bir bolgedir ve duvarlar1 farkli kemiklerden olusmustur (Kacar ve Barut, 2011;

Moore ve ark., 2009).

Orbita, frontal kemigin pars orbitalis’i, sfenoid kemigin ala major’u, maxilla’nin
processus (proc.) frontalis’i ve palatin kemigin proc. orbitalis’i, etmoid kemigin lamina
orbitalis’i, zigomatik kemigin proc. frontalis’i ve lakrimal kemikler tarafindan olusturulur.
Orbita pek ¢ok kemigin katilimi ile olusturulmus, icerisinde géz gibi bir organin, onu hareket
ettiren kaslarim, bu kaslar1 innerve eden ve bolgeden duyu alan sinirlerin, gozyasi iireten salgi
bezinin ve tiim bu yapilarin beslenmesinde gorev alan damarlarm oldugu 6nemli bir yapidir

(Pires ve ark., 2016).

Canalis opticus (CO), orbita tavaninin arka kisminin i¢ duvar ile birlestigi yerde os
sphenoidale’nin ala minor’unun iki ¢ikintis1 arasinda uzanir. Orbita ile fossa cranii media
arasidaki iletisimi saglar (Citak, 2018). CO igerisinden nervus (N., n.) opticus, dura ve

arachnoidea mater, arteria (A.,a.) ophthalmica gecer (Magden ve Kaynak, 1996)

Fissura orbitalis superior (FOS), kiigiik ama islevsel olarak ¢ok 6nemli bir bdlgedir.
Gorme sistemi igin afferent ve efferent bilgi saglayan sinirler bu kompakt kemikli bolgeden
gecer. Os sphenoidale’nin ala major ve ala minor’u arasinda yer alir ve bu kanatlar1 birbirinden

ayirir. FOS, CO’nun inferolateralinde ve sekil olarak alt kismi genis, iist kismi daha incedir.
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Orbita’nin paries lateralis’inin arka boliimiinii orbita’nin paries superior’undan ayirir ve ayrica
fossa cranii media’y1 orbita’ya baglar ve CO’dan optik destek, foramen (for.) rotundum’dan

maksillar destek ile ayrilir (Engin ve ark., 2021).

Literatiirde FOS un varyasyonlarmin biiyiikk Ol¢iide oldugu, 9-10 farkli morfolojik
formda ayrt edildigi, varyantlarin da goriilme oraninin %1,5-40 oldugu rapor edilmistir
(Reymond ve ark., 2008). FOS horizontal diizlemde genisliginin, her zaman gergek boyutu
yansitmadigina isaret eden bircok farkli sekil varyasyonuna sahiptir. Bu nedenle operasyon
oncesi tiim FOS’un bilgisayarli tomografi (BT) ile dikkatle izlenmesi gerekebilir (Fujiwara ve
ark., 2009). FOS, cesitli hastaliklara ve yaralanmalara kars1 hassastir. Travma sonrasi sfenoid
kiriklar, 6dem, kanama, esneme veya gerginlik nedeniyle kanal i¢indeki sinirler ve arterler zarar
gorebilir. Bu bolgede olusan gérme bozukluklari, yakin komsulugu nedeniyle CO’dan gegen

gliomalar ve meningiomlar gibi neoplazmalardan da kaynaklanabilir (Govsa ve ark., 1999).

Gilintimiizde endoskopik orbital yaklagimlar siklikla kullanilmaktadir. Bu cerrahi
yaklagimda iki 6nemli nokta FOS ve CO’dur. Kisiler arasinda kafa tabaninin degiskenlikleri
nedeniyle, herhangi bir kafa taban1 ameliyatindan 6nce anatomik baglantilarin iyi incelenmesi
gereklidir. Ameliyat sirasinda bu iki unsurun ayirt edilmesi sadece rehberlik degeri nedeniyle
degil, ayn1 zamanda bu unsurlarmn igeriginde bulunan 6nemli yapilara verilen zararin hastalar

icin olumsuz sonuglar dogurabilmesi nedeniyle de dnemlidir (Mohammadzadeh ve ark., 2021).

Orbital yapilarin tiim kraniyofasiyal travma vakalarmin yaklasik %40'm1 etkiledigi
goriilmektedir. Orbita travmalarini takiben 6n kafa tabani yaralanmalarinda siklikla travmatik
fissura orbitalis superior sendromu (FOSS) goriilmektedir (Wang ve ark., 2014). FOSS igin
predispozan faktor FOS’un sekli ve boyutuna bagli olup, dar bir FOS, bu bolgede travma veya
ameliyat sonrasi buradan gegen sinir ve damarlarin sikismasina neden olabilmektedir (Kaur ve
ark., 2022). FOS boyut ve sekil agisindan ¢ok farklilik gostermesi ve 6zellikle FOS un lateral
duvarmin travmalara karsi en savunmasiz olmasi ve bu kisimdaki dnemli yapilarin zarar
gérmesine sebep olabilir bu nedenle cerrahi dekompresif prosediirlerde ilk hedef olarak
goriilmektedir (Wang ve ark., 2014). FOS’u igeren lezyonlar, hipofiz anevrizmalari, siniis
cavernosus igerisindeki tlimorlerin ¢ikarilmasinda transkranial cerrahi yaklagimlar kullanilir ve
fronto-temporo-orbital kraniyotomi ve os sphenoidale, proc. clinoideus anterior ve orbita’nin
paries superior’un superolateral rezeksiyonunu gerektirir. Bu yaklasimlarda FOS’a ulagmak
i¢in proc. clinoideus anterior ¢ikarilir ve FOS un medial kisminda yer alan n. opticus’a ve alt

kismmda bulunan n. oculomotorius’a zarar vermemek igin dikkatli olunmasmni gerektirir
2



(Govsa ve ark., 1999). Son yillarda yapilan endoskopik c¢alismalarda ise siniis cavernosus’a
ulasabilmek igin geleneksel endoskopik yaklasimlardan farkli olarak endoskopik endonasal
yaklagimlar kullanilmaya baslanmis ve bu girisimde FOS 6nemli ve kritik bir anatomi noktas1
haline gelmistir. Endoskopik endonasal yaklagimlarda siniis cavernosus’a ulasabilmek i¢in
FOS’un medial kismmin kullanilarak yapilmasi onemli sinir yapilara zarar verilmemesi ve
kapsamli kemik c¢aligsmasi gerektirmediginden daha giivenli ve kolay oldugu goriilmiistiir

(Dallan ve ark., 2013).

Travma durumunda, beyin ve orbita’nin BT taramasi, FOS ve CO kiriklar1 ile kemik
dislokasyonunu belirlemek i¢in ve ayrica hematom veya kanamaya bagli nihai sinir sikigmasini
degerlendirmek icin yararhdir. Spiral BT taramalar1 goriintiileme siiresini azaltir ve koronal,
sagittal rekonstriiksiyonlarm yani sira ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonlara da izin verir. Klinik
olarak teshis edilen FOSS veya orbital apeks sendromunun nedenini belirlemede yardimei olur

ve bu nedenle cerrahi planlama i¢in gereklidir (Caldarelli ve ark., 2016).

Bu ¢alismada, orbita endoskopik yaklasimlarinda cerrahi planlamaya yardimci, 6nemli
anatomik yapilardan olan FOS ve CO’nun morfometrik Slglimlerinin ¢ok kesitli bilgisayarli
tomografi (CKBT) ile retrospektif olarak incelenmesi, yas ve cinsiyete gore degerlendirilmesi
planlandi. Elde edilen bulgular, literatiir bulgular1 ile karsilastirilarak anatomik ve klinik

degerlendirmelere katkida bulunulmas1 amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Orbita’nin Embriyolojisi

Biiylime doneminde orbita’daki degisiklikler, yiiz ve kafa kemikleri gelisimine baghdir.
Fetiis ve yenidoganda, neurocranium, viscerocranium'dan ¢ok daha biiyiiktiir. Bu nedenle fetal
donemde orbita esas olarak os frontale tarafindan temsil edilir. Orbita’nin gelisimi burun
bosluguna ve paranazal siniislere yakin olmasiyla baglantilidir. Ozellikle, orbita yiiksekligi,
sinus maxillaris ve sinus ethmoidalis uzantisina bagli olan burun boslugunun lateral duvar
gelisimine baghdir. Erken fetal gelisimde orbital kemikler, kondrokranyum ve desmokranyuma
gore kikirdakli plakalara ve fibr6z membranlara yatkindir. Bu kemikler gebeligin 6. ile 16.
haftas1 arasinda kemiklesmesi baslar. Uciincii ayda, fetiisiin yiizii daha fazla insani 6zellik
kazanir. ik basta yana bakan gdzler, sonraki gelisim sirasinda yiiziin 6n tarafina dogru hareket
eder. Fetal donemde en goze carpan degisikliklerden biri, viicudun biiyiimesine kiyasla

kafatasinin bliyiimesinin goreceli olarak yavaslamasidir (Haas ve ark., 1993) (Sekil 2.1.1).
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Sekil 2.1.1. 6. ve 7. Haftalarda yiiziin embriyonal gelisimi (Kog, 2011).

Gozler, 6n beyin ndroektodermi, basin yiizey ektodermi, bu tabakalar arasindaki
mezoderm ve crista neuralis hiicreleri olmak iizere dort kaynaktan tiirer. On beynin
noroektodermi, retina, irisin arka tabakasi ve n. opticus’u olusturur. Basin yiizey ektodermi,
lens ve cornea epitelini olusturur. Noroektoderm ile yiizey ektodermi arasindaki mezoderm,
g6z kiiresinin vaskiiler ve fibroz tabakalarini olusturur. Crista neuralis hiicreleri sclera ve
korneal endoteli olustururlar. G6z gelisimi 4. hafta basinda belli olmaya baglar. Embriyonun
kranial tarafindaki noral kivrimlarda goz g¢ukurlar: belirir. Noral kivrimlar 6n beyni olusturmak
icin birlestiklerinde optik ¢ukurlar igeri kivrilip optik kesecikler olustururlar. Kiiremsi optik
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kesecikler biiyiidiikge distal uglar1 genisler ve bunlarin 6n beyin ile baglantilar1 bos optik saplar1
olusturur. Ardindan optik kesecikler yiizey ektoderm ile temas eder ve yan yiizeyleri i¢eri girinti
yapar. Ayni zamanda optik keseciklere komsu yiizey ektoderm kalinlasir ve lens plagini
olusturur. Lens plagi ylizey ektodermin derinlerine dogru uzanir ve lens ¢ukurunu olusturur.
Lens gukurlarinin kenarlar1 birbirine yaklasir ve birleserek lens kesesini olustururlar (Kog,

2011) (Sekil 2.1.2).
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Sekil 2.1.2. Goziin embriyolojik gelisimi (Cochard, 2012).

Gebeligin iiglincii aymnda kikirdak for. opticus olusur. Kikirdakli yap1 for. opticus,
gebeligin 12. ve 17. haftalar1 arasinda kemiklesir. Fetal gelisimin besinci aymda, for. opticus
kemikli yap1 CO’ya doniisiir. Biiyiime hizi, fetal biiylimenin ¢esitli asamalarinda farklidir. Bir
fetlis 400 mm uzunluga ulastiginda CO en yiiksek biiyliime potansiyeline ulasir. Erkek fetiisler,
disi emsallerine gore daha biiyiik bir orbita ¢apina sahip olma egilimindedir. CO’nun kraniyal
aciklik kisminin ¢ap1 en ¢ok gebelik doneminde biiyiirken, bu ¢ap ¢ocukluk ve erigkinlik
doneminde de biiylimeye devam eder. Okiiler hipertelorizm, hipotelorizm, anoftalmi ve
mikroftalmi gibi ¢esitli okiiler malformasyonlar1 incelerken CO’nun diizgiin olusumunu ve
biiyiimesini degerlendirmek esastir. Bu konjenital anormallikler CO seklini etkiler. Fetiislerdeki

orbita kusurlar1 ultrason veya manyetik rezonans kullanilarak degerlendirilebilir (Pooshpas ve

Nookala, 2021).



2.2. Orbita Anatomisi

Orbita, kraniofasial iskeletin en karmasik alanlarindan birisidir. igerisinde gz kiiresini,
g0z sinirlerini ve damarlarin1 bulunduran, 6nemli damar ve sinir yapilarin gectigi fissura
orbitalis inferior ve superior adi verilen yariklar1 ve foramenleri bulunduran essiz sekil ve
yapiya sahip bir bosluktur (Sekil 2.2.1). Fossa cranii media ve sinus cavernosus ile iligki
icerisinde olup icerisinde bulunan 6nemli tim yapilart da korumaktadir (Sarkar ve ark., 2021).
Orbita kemik bir kafes seklindedir ve yaklasik 30 cm?®’likk bir hacme sahiptir. Bunun yaklasik
7 cm?® kadarini goz kiiresi olusturmaktadir. Her iki orbita’nin dis duvarlari birbirlerine dik
olmalarina ragmen i¢ duvarlar: paraleldir. Orbita girisinde yiikseklik yaklasik 35 mm, genislik
ise 45 mm’dir (Izci, 2020).

Sekil 2.2.1. Orbita (Putz ve Pabst, 2008)

2.2.1. Orbita’y1 olusturan kemiklerin anatomisi

Orbita’y1 olusturan kemikler sirasiyla os ethmoidale, os frontale, os lacrimale, maxilla,
os palatinum, os sphenoidale ve os zygomaticum kemikleridir (izci, 2020). Orbita girisine
(tabanina) aditus orbitalis, kenarina ise margo orbitalis denir (Armci ve Elhan, 2006). Os
frontale’nin olusturdugu kenara margo supraorbitalis (iist kenar), os zygomaticum ve kismen
de maxilla’nin olusturdugu kenara margo infraorbitalis (alt kenar), os zygomaticum’un
olusturdugu kenara margo lateralis (dis kenar) ve maxilla’nin proc. frontalis’in olusturdugu

kenara ise margo medialis (i¢ kenar) denir (Cumhur, 2003).



Orbita, paries superior ({ist), paries inferior (alt), paries medialis (i¢) ve paries lateralis

(d1s) olmak iizere toplamda dort duvardan olusmaktadir (Arinct ve Elhan, 2006) (Sekil 2.2.1.1).

fissura orbitalis superior aditus orbitalis

argo sproorDi S

Paries lateralis orbitae

sypsaio] oBaou

Sekil 2.2.1.1.O0rbita duvarlar1 ve kenarlar1 (Url-1)

Paries superior (iist duvar); biiyiik boliimiinii os frontale’nin pars orbitalis’inin facies
orbitalis’i yapar. Apekse yakin kii¢iik bir boliimiinii os sphenoidale’nin ala minor’u olusturur.
Bu duvar orbita boslugunu fossa cranii anterior’dan ayirir. Glandula (Gl.,gl.) lacrimalis’in pars
orbitalis’i duvarin dis bolimiindeki fossa glandula lacrimalis denilen ¢ukura oturur (Ozan,
2014). Margo supraorbitalis’in lateral kismi1 bir ¢ikint1 seklinde olup proc. zygomaticus adini
alir. Bu ¢ikint1 os zygomaticum’un proc. frontalis’i ile birleserek sutura frontozygomatica’y1
(FZ) olusturur (Arinc1 ve Elhan, 2006). Orbita iist duvari ¢ok giiglii bir kemik yapiya sahiptir
ve nadiren kirilir. Orbita iist kenarmin hemen arkasinda ve iist duvarin 6n-i¢ yiiziinde kiigiik bir
cukur olan fossa trochlearis’i barindirir. Orbita’nin {ist duvari, ekstraperiostal diseksiyonunda
giivenli bir sekilde bu fossadan kaldirilabilir. Bununla birlikte, fossa trochlearis’e zarar

vermemek i¢in dikkatli olunmasi gerekir (René, 2006) (Sekil 2.2.1.2).

spina nasalis
pars nasalis margo nasalis

incisura frontalis

incisura supraorbitalis
foramen
supraorbitale

v, )
SN B

ethmoidalis fossa lacrimalis

apertura sinus frontalis

foramen ethmoidale anterius pars orbitalis

Sekil 2.2.1.2. Orbita’nin paries superior alttan goriinisii (Url-1)
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Paries lateralis (dis duvar); os sphenoidale’nin ala major’u ile os zygomaticum’un proc.
frontalis’i yapar. Orbita’nin en kalin duvaridir. Fissura orbitalis inferior (FOI) ile paries
inferior’dan FOS ile paries superior’dan ayrilir (Ozan, 2014). Paries lateralis’in en ince kismi,
margo lateralis’in 8-10 mm arkasinda yer alan sutura sphenozygomaticum’dur (Alzhrani ve
ark., 2019). Orbita’nin dis duvari daha kisa, konveks ve daha girintilidir, bu da ¢evresel goriisii
kolaylastirir (Turvey ve Golden, 2012) (Sekil 2.2.1.3).

Sekil 2.2.1.3. Orbita’nin paries lateralis’i (Url-1)

Paries inferior (alt duvar); os zygomaticum’un facies orbitalis’i, maxilla’nin facies
orbitalis’i ve os palatinum’un proc. orbitalis’i yapar. Duvarm en biiyiilk boliimiinii, orbita
boslugunu sinus maxillaris’ten ayiran maxilla’nin facies orbitalis’i yapar. Paries inferior’un
arka ve orta kisminda, arkadan 6ne dogru uzanan oluga sulcus infraorbitalis ve bu oluk maxilla
icinde canalis infraorbitalis olarak devam eder ve maxilla’nin 6n yiiziine for. infraorbitale
olarak agilir (Arinci ve Elhan, 2006; Ozan, 2014). 35-40 mm Jlgiilerinde ve tiim duvarlarin en
kisasidir. Sinus maxillaris’in arka kenarinda sonlanir. Orbita alt duvari, musculus (M.,m.)
rectus inferior kasinm yakininda yer alir ve komsu kiriklarda patolojik tutuluma sahip olabilir
(Joseph ve Glavas, 2011) (Sekil 2.2.1.4).

, Os palatinum, Proc. orbitalis

/ , Fissura orbitalis inferior

/
/, Os sphencidale, Ala major

Cellulae —_
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Os ethmoidale, — _
Lamina orbitalis
Os lacrimale =
Fossa ” Sutura zygomaticomaxil ilaris.
sacci lacrimalis

\
\ Sulcus infraorbitalis

Sekil 2.2.1.4 . Orbita’nin paries inferior iistten gériiniim (Putz ve Pabst, 2008).
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Paries medialis (i¢ duvar); arkadan 6ne dogru corpus sphenoidale, os ethmoidale’nin
lamina orbitalis’i, os lacrimale ve maxilla’nin proc. frontalis’i yapar. Duvarin en biiyiik
boliimiinii os ethmoidale’nin lamina orbitalis’i olusturur. Medial duvarin 6n tarafinda bulunan
oluga sulcus lacrimalis denir. Bu olugun 6n yaris1 maxilla’nin proc. frontalis’inde, arka yaris1
da os lacrimalis’te bulunur (Cumhur, 2003). Orbita’nin i¢ duvarlar1 sagittal diizleme paraleldir
ve i¢ duvar kenar1 diger kenarlardan daha az belirgindir. Tiim i¢ duvar, orbita’nin tepesinden
tabanina kadar ince yapiya sahiptir. Paries medialis, cellulac ethmoidales ve cavitas nasi’yi
orbita’dan aywrir. Orbita’nin i¢ kenarinin en belirgin goriiniimii tist kisimdir ve alin yapisina

karigir, orta hatta 6ne dogru kivrilma gosterir (Turvey ve Golden, 2012) (Sekil 2.2.1.5).

; Os frontale
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\
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Sekil 2.2.1.5. Orbita’nin paries medialis lateralden goriiniim (Putz ve Pabst, 2008)

Son olarak, paries medialis’in altinda yer alan fossa sacci lacrimalis, maxilla’nin crista
lacrimalis anterior’u (CLA) ile os lacrimalis’in crista lacrimalis posterior’u ile smirlanan
kemikli bir gukurdur. Fossa sacci lacrimalis, saccus lacrimalis denilen gézyasi kesesini
barindirir ve goz yasi canaliculus lacrimalis’ler araciligiyla saccus lacrimalis’e gelir ve bu
yapinin alt ucu ductus nasolacrimalis olarak devam eder. Ductus nasolacrimalis yaklasik 2 cm
uzunlugunda ve canalis nasolacrimalis ad1 verilen, burun bosluguna agilan bu kanal icerisinde
yer alir ve meatus nasi inferior’un 6n boliimiine agilir (Ozan, 2014; Turvey ve Golden, 2012)

(Sekil 2.2.1.6).

Sekil 2.2.1.6. Ductus nasolacrimalis (Netter, 1997)
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2.2.2. Orbita’da bulunan acikhklar

Orbita, cavitas cranii ve cavitas nasi ile ilgili dnemli baglantilar1 olan, goz kiiresi ve
yardimci1 olusumlarmi baridiran ve yliz estetiginde dnemi olan anatomik bir yapidir (Karakas
ve ark., 2002). Orbita icerisinde yer alan agikliklardan 6nemli sinir ve damarlarin gectigi
bilindiginden, orbita ile ilgilenen birgok profesyonel i¢in anatomi bilgisi esastir. Ozellikle CO,
FOS ve FOI sekil ve boyut olarak neredeyse her zaman varyasyon gosterebilmektedir (Regoli
ve Bertelli, 2017).

Orbital apeks

Orbital apeks (OA), orbita ile intrakranial bosluk arasinda bulunan ve CO, FOS ve FOI
yapilarin yer aldig1 bir a¢ikliktir. For. ethmoidalis posterior ile CO ve FOS agikliklar1 arasinda
yer alan kisim OA olarak tanimlanmigtir. OA’nin ayrmtili anatomik bilgisi dnemlidir ¢iinkii
kritik yapilar arasinda yalnizca milimetrik (mm) mesafeler oldugundan tanisal amaglar ve
cerrahi miidahaleler i¢cin gereklidir. Literatiirde OA’nin ve barindirdigi yapilarin birgok
varyasyonunu tanimlamislardir ve net konumu hakkinda da kesin bir tanim yoktur (Engin ve
ark., 2021). OA, orbita ile intrakraniyal yapilar arasindaki kesisme noktasidir. Literatiirde
bircok calisma orbita ve yakininda meydana gelebilecek patolojiler nedeniyle bu alanin tam
anatomisini ve varyasyonlarmi netlestirmeyi amaclamiglardir (Kapur ve Dilberovi¢, 2003)

(Sekil 2.2.2.1).

fissura orbitalis superior m.levator palpebrae superioris

= / m. obliquus superior

m. rectus superior

n.lacrimalis (V1)
n.frontalis (V1)

n.trochlearis (1V) m.rectus medialis

i . n.opticus (I1)
v.ophthalmica superior ’ canalis opticus i¢inde
| a.ophthalmica

m.rectus lateralis

) z ) 2 m.rectus inferior
r.superior n.oculomotorii (I11)

fissura orbitalis inferior r.inferior n. oculomotorii (I11)

n.abducens (VI) n.nasociliaris (V1)

Sekil 2.2.2.1. OA ve iligkili yapilar (Netter, 1997).
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Canalis opticus

Os sphenoidale’nin ala minor’leri sfenoid kemigin korpusunun yan yiiziinden 6n ve {ist
kismindan iki kok (6n kok; ince ve yassi, arka kok; kalin ve liggen seklinde) seklinde ¢ikarlar.
Bu iki kok arasinda n. opticus’un gegtigi CO bulunur ve orbita’y1 fossa cranii media’ya
baglarlar(Standring, 2016). CO’dan n. opticus, dura ve arachnoide mater, a.ophthalmica ve
sempatik sinirler gegmektedir (Kumar ve ark., 2019). CO’nun kraniyal ac¢ikliginin cap1, fetal
donemde ve ¢ocukluktan yetiskinlige kadar 6nemli 6l¢tide artar (Standring, 2016). Horizontal
diizleme gore 30° lik a1 ile ortaya ve yukar1 dogru seyreder. Uzunlugu 10-12 mm’dir. CO,
basta travma olmak tizere birgok patolojiden etkilenir. N.opticus intrakanalikiiler kism1 os
sphenoidalis kiriklari, 6dem, hemoraji, gerilme, travmaya bagli sok dalgalar1 gibi bir¢ok
durumda hasara ugrayabilir. Kallus olusumu, osteopetrozis, fibroz displazi ve optik kanaldan
gegen glioma ve menengiomanin yol agtigir kemik patolojilerinde gérme kayiplar1 olusabilir
(Erkilig ve ark., 1995). CO’nun kranial agikligina bakildiginda ¢ok sayida ¢entik, fissur ve
girinti ortaya ¢ikmaktadir (Tubbs, 2016) (Sekil 2.2.2.2).

Fissura orbitalis superior

FOS, fossa cranii media ile orbita’y1 birbirine baglayan kiiciik ve topografik olarak
onemli bir alandir. OA’ya uzanan CO’nun lateral ve altinda yer alan, medial olarak sfenoid
kemigin ala minor’u, alt ve lateral olarak sfenoid kemigin ala major’u ve iist olarak frontal
kemik tarafindan sinirlanan, son derece degisken bir sekle sahip kritik {i¢ boyutlu bir yapidir.
FOS superior-lateral kisim ve inferior-medial kisim olarak iki bilesenden olusur. Superior-
lateral kisim; n. trochlearis, n. lacrimalis ve n. frontalis ve vena (V.,v.) ophthalmica superior’u
icerir. Inferior-medial kisim; n. oculomotorius’un superior ve inferior dallarini, n. nasociliaris,
n. abducens, ganglion (Ggl.) ciliaris’in duyu ve sempatik koklerini igerir (La Marra ve ark.,
2016). Zinn halkasina gore FOS, anatomik olarak lateral, merkez ve inferior bolge olarak ii¢
boliime ayrilir. Lateral bolgeden n. trochlearis, n. frontalis, n. lacrimalis ve v. ophthalmica
superior gecer ve bu yapilarin hepsi Zinn halkasinin disinda seyir gosterirler. Merkez bolgesi,
lateral bolgenin arkasinda yer alir ve Zinn halkasinin lateral kismi ile ayni hizadadir. Inferior
bblge ise Zinn halkasmin altinda ve m. rectus inferior’un origo kismimda yer alir ve v.

ophthalmica inferior’u iletir (Wang ve ark. 2014) (Sekil 2.2.2.2).

11



N. ophthalmicus [V/1], N. frontalis N. trochlearis [IV]
N. opticus [lI]

A. ophthalmica

N. ophthaimicus [V/1], N. lacrimalis

A. ophthalmica,
R. meningeus recurrens

V. ophthalmica superior

N. oculomotorius [lll],
R. superior

N. ophthalmicus [V/1],
N. nasociliaris

N. abducens [VI]
Anulus tendineus

communis

N. oculomotorius [lll], V. ophthalmica inferior

R. inferior

Sekil 2.2.2.2. FOS ve CO iginden gecen yapilar (Winkler ve ark., 2016).

FOS’un morfometrik olarak bir¢ok varyasyonu bulunmaktadir. Sharma ve ark.(1988)
siniflandirmasina gére FOS’un dokuz farkl sekli gozlemlenmistir. FOS’u ilk olarak Shapiro
ve Janzen (1960) tarafindan alt1 farkli tip smiflandirma yapilmis ve daha sonra Sharma ve
ark.’lar1 (1988) bu siniflandirmaya {i¢ yeni tip eklenmistir (Sekil. 2.2.2.3). Magden ve ark.
(1995), Sharma'nin smiflandirmasma sekiz tip eklemislerdir (Tubbs, 2016). Reymond ve
ark.’lar1 (2008) FOS morfolojik siniflandirmasini 9 tipe ayrilmis olup. FOS, A-E tek tipte
gruplandirilmig olup tip “a” olarak adlandirilmistir; FOS, F—I morfolojik tipler “b” olarak
gruplandirilmistir. %63'linde a tipi ve kalan %37'sinde b tipi meydana gelmistir (Reymond ve

ark., 2008) (Sekil.2.2.2.4).
> 0N

n I\

SEVAAY

NI
), J

Sekil.2.2.2.3. Sharma ve ark. (1988) ¢alismalaria gére FOS tiplendirilmesi
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Sekil.2.2.2.4. FOS un morfolojik olarak tiplendirilmesi
(Parantez i¢indeki veriler yiizde degerleridir) (Reymond ve ark., 2008).

Fissura orbitalis inferior

Fissura orbitalis inferior (FOI), maxilla ile sfenoid kemigin ala major’u arasindadir.
Orbita’nin alt ve dis duvarlarini ayirir. Yukaridan sfenoid kemigin ala major’u, asagidan
maxilla ve palatin kemigin proc.orbitalis’i, distan zigomatik kemik ile sinirlanir. Igerisinden n.
maxillaris ve dali olan n. zygomaticus, a.v. infraorbitalis, ggl. pterygopalatinum’un dallar1 ve
v. ophthalmica inferior’u plexus pterygoideus’a birlestiren kiiciik venler geger (Ozan, 2014).
FOI, medial olarak daha dar, lateral olarak daha genis bir yapidir. Bireylerin yaklasik %50'sinde
fissura’nin anterolateral sinir1 os zygomaticus, %50'sinde ise os sphenoidalis ve maxilla’dan
olusur. FOI’nin uzunlugu ise 25 mm ile 35 mm arasindadir. Morfolojik olarak beyzbol sopasi

ve V sekli olarak simiflandirma yapilmstir (Tubbs ve ark., 2016) (Sekil 2.2.2.5).

foramen ethmoidale
posterius ve

facies orbitalis ossis frontalis .
anterius

facies orbitalis alaris minoris
ossis sphenoidalis
fissura orbitalis superior

lamina orbitalis ossis
ethmoidalis

canalis opticus (foramen) .
os lacrimale

facies orbitalis alaris majoris fossa sacei lacrimalis
ossis sphenoidalis
processus orbitalis ossis

facies orbitalis ossis o
palatini

zygomatici

facies orbitalis corporis
maxillae

fissura orbitalis inferior

sulcus infraorbitalis

Sekil 2.2.2.5. Orbita’nin 6nden goriinimi (Netter, 1997)
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Foramen ethmoidale anteriorius ve posteriorius

For. ethmoidale anteriorius ve posteriorius , sutura frontoethmoidalis’te os frontalis ve
os ethmoidalis kemikler arasinda bulunur. For. ethmoidale anteriorius CLA nin 24 mm, for.
ethmoidale posteriorius ise 12 mm arkasinda yer alir (Hu ve Colley, 2019). For. ethmoidale
posteriorius’dan gegen a. ethmoidalis posterior, fossa cranii anterior’a girer ve daha sonra
cellulae ethmoidales posteriores’e dallar verir. Kafa boslugunda dura mater’e bir dal verir ve
bir dali da lamina cribrosa araciligiyla da burun bosluguna girer. For. ethmoidale posterius’dan
n. nosaciliaris ile birlikte a. ethmoidalis anteriorius gegerek fossa cranii anterior’a gelir ve dura
mater’i besleyen bir dal verir. Seyri esnasinda cellulae ethmoidales anteriores ve media’ya ve
sinus frontalis’e dallar verir (Armnct ve Elhan, 2006). For. ethmoidalis’ler, ilgili damar ve
sinirleri cellulae ethmoidales, fossa cranii anterior ve cavitas nasi’ye iletirler. On ve arka
etmoidal arterler, medial orbital duvardaki ameliyatlar sirasinda dikkat edilmesi gereken dnemli
endoskopik vaskiiler referanslardir. Nazal mukozayi uyaran n. ethmoidalis anterior ve
posterior, n. trigeminus’un oftalmik dalindan ¢ikan n. nasociliaris’in dallaridir. Bu damar ve
sinirlerin foramenlerden gegerken hasar gérmesi yogun kanama, orbital hematom, orbital apeks
sendromu, gérme kaybi ve hatta beyin enfeksiyonlar1 gibi ciddi komplikasyonlara neden

olabilmektedir (Vadgaonkar ve ark., 2015) (Sekil 2.2.2.6).

Os lacrimale

Os frontale, facies orbitalis

Maxilla,
/ proc. frontalis

‘ Fossa sacci lacrimalis
(Ductus nasolacrimalis'in
, acikligi ile)

Maxilla,
facies orbitalis

Foramina ethmoidales

- Crista lacrimalis anterior
(Maxilla)

Fissura
orbitalis superior

Foramen
rotundum

Fissura
orbitalis inferior

Canalis
N infraorbitalis
Fossa Hiatus Sinus Foramen
pterygopalatina maxillaris maxillaris infraorbitale

Sekil 2.2.2.6. Orbita’nin paries medialis’i ve foramen ethmoidalis anterior ve posterior
(Gilray, 2008)
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2.2.3. Intraorbital yapilar
Ekstraokiiler kaslar

Orbita igerisinde bulbus oculi’nin hareketlerini saglayan alt1 adet ekstraokiiler kas
bulunur ve ii¢ eksen boyunca donerler. Bu kaslardan m. obliquus superior ve m. obliquus
inferior hari¢ diger dort kas (m. rectus superior, m. rectus inferior, m. rectus lateralis, m. rectus
medialis) OA’sine yerlesmis olan Zinn halkasindan kéken alir (Engin ve ark., 2021). M.
obliquus superior Zinn halkasmnin disinda CO’nun ist-i¢ tarafinda os sphenoidale’nin
korpusundan baslar ve m. obliquus inferior ise maxilla’nin orbital yiiziinden baslar (Arinc1 ve
Elhan, 2006). Dort rektus kasi ise anulus tendineus communis’den (Zinn halkasi) baslar. Zinn
halkasi, CO ve FOS’un bir kismin1 kapsar ve igerisinden n. opticus, a. ophthalmica, n.
oculomotorius, n. abducens, n. trochlearis, n. nasociliaris, ggl. cervicalis’in sempatik kokleri,
v. ophthalmica superior olusumlar geger. V. ophthalmica inferior ise Zinn halkasinin altindan

gecer (Engin ve ark., 2021) (Sekil 2.2.3.1). FOS tarafindan iletilen bazi sinirler ve kan damarlar1
Zinn halkasi i¢inden gegerken, digerleri bunun disindan gecis yaparlar (Gospe ve Bhatti, 2018).

M. levator palpebrae superioris \

M. obliquus superior N
\

N. opticus [Il] —— — _ 8" /&
M. rectus medialis —
Cellulae ethmoidales —

-
N. opticus [Il], Vagina externa <

| M. rectus
| superior

~ M. orbitalis
7

_— Os frontale

__— Fissura orbitalis superior

——— Lacertus musculi recti lateralis

= Os sphenoidale, Ala major

i = M. rectus lateralis

-
M. rectus inferior ~ gL
N. oculomotorius [ll], R. inferior

-
Periorbita ~

T~ N.infraorbitalis

Sekil 2.2.3.1. Anulus tendineus communis’den orjinlenen ekstraokiiler kaslar (Putz ve Pabst, 2008).

Rektus kaslarmin limbusa yakin bolgedeki yapisma noktalar1 “Tillaux spirali”ni
olusturur. Tillaux spirali sclera’nin en ince oldugu bolgedir ve bu noktada sclera kalinligi 0,3
mm’ye denk diisebilmektedir. Diger iki oblik kasmn tendonlar1 ise goz kiiresine 6nden
yaklagirlar ve sclera’nin arka yiiziine yapisirlar. Goziin anatomik pozisyondaki diiz olarak
karsitya bakis1 “primer pozisyon” olarak isimlendirilir. Bu esnada yukarida ismi gegen tiim
ekstraokiiler kaslarda belli oranda kasilma (tonus) vardir. Bu tonus sadece derin anestezi altinda
ortadan kalkar ve bu sirada gbz kiiresi orbita orta ekseni iizerinde, primer pozisyona gore

yaklasik 230° ag1yla disa dogru deviye durumdadir (izci, 2020; Turvey ve Golden, 2012).
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M. obliquus superior; orbita’nin iist i¢ tarafinda bulunan ince uzun ig seklinde bir kastir
(Armct ve Elhan, 2006). Os sphenoidale’nin korpusundan baglar, os frontalis’in fossa
trochlearis’e tutunan fibroz kikirdak yapisindaki cartilago trochlearis bir halkadan ge¢ip m.
rectus medialis ile m. rectus superior arasinda sclera’ya insersiyo yapar. Gozii asagi-disa
baktirir. Goziin asagiya bakis hareketinde m. rectus inferior ile birlikte ¢alisir. N. trochlearis

tarafindan uyarilir (Ozan, 2014).

M. obliquus inferior; orbita tabaninin 6n bdliimiinde bulunan ince ve dar bir kastur.
Maxilla’dan baslar ve m. rectus inferior ile m. rectus lateralis arasinda sclera’da sonlanir (Arinci
ve Elhan, 2006). Gozii yukar1 ve disa baktirir. Goziin yukar: bakis hareketinde m. rectus
superior ile birlikte ¢aligir. N. oculomotorius tarafindan uyarilir (Ozan, 2014) ( Sekil 2.2.3.2).

Sekil 2.2.3.2. intraorbital yapilar A. Onden gériiniis B. Ustten goriiniis.
(Bulbus oculi ve ekstraokiiler kaslar) (Gilroy ve ark., 2008)
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M. rectus superior, inferior, medialis ve lateralis; Zinn halkasindan 6ne dogru uzanarak
g6z kiiresine girerler. M. rectus medialis, inferior ve superior kaslari n. oculomotorius
tarafindan innerve edilir. M. rectus medialis g6z kiiresine adduksiyon, m. rectus superior goz
kiiresini yukar1 ve bunun yani sira biraz ige ¢evirerek sagittal eksen etrafinda goz kiiresininin
iist noktasini i¢e getirecek sekilde rotasyon yaptirir. M. rectus inferior asagi ¢evirir ve bunun
yani sira biraz da i¢e c¢evirerek sagittal eksen etrefinda da goz kiiresinin alt noktasini ice
getirecek sekilde rotasyon yaptirir. M. rectus lateralis kasi ise n. abducens tarafindan innerve
edilir ve goz kiiresine abduksiyon yaptirir (Arinci ve Elhan, 2006; Hu ve Colley, 2019) (Sekil
2.2.3.3).

m. rectus
m. obliqu- inferior
us inferior

temporal taraf

abduksiyon

Sekil 2.2.3.3. Ekstraokiiler kaslarm fonksiyonlarinin gematik goriinimii (Arinct ve Elhan, 2006)

Son olarak, goz kapaklarmin retraktor kasi, m. levator palpebrae superior ise OA’den
koken alir ve septum orbitale’yi delip, tarsus superior’a ve list g0z kapagina yapisarak sonlanir.
M. levator palpebrae superior ve m. rectus superior kas kiliflar1 ile yakindan baglantilidir ve

radyografik goriintiilerde koronal kesitte bir kompleks olusturur (Hu ve Colley, 2019).

M. levator palpebrae superior kasinin alt yliziinden koken alan m. tarsalis superior veya
Miiller kasi, orbita’nin diger kaslarindan farkli olarak otonom sinir sistemi tarafindan innerve
edilen diiz bir kastir. Miiller kasi, tarsal plakanin iist kenarina girer ve 1-2 mm'lik g6z kapagi
retraksiyonunu saglar. Sempatik innervasyonun bozulmasma bagli olarak etkisinin kaybi ile
Horner sendromunda goriilen hafif pitozis olarak kendini gosterir (Hu ve Colley, 2019). Horner
sendromunda oldugu gibi sempatik denervasyon, yaklasik 2 mm'lik {ist g6z kapag: pitozisi ile
sonuglanir ve alt g6z kapagi elevasyonu veya "ters pitoz" seklinde de kendini gosterebilir

(Kagar ve Barut, 2011) (Sekil 2.2.3.4).
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Periorbita

Orbita’nin periosteum’una periorbita denir. Uzerini orttiigii kemige gevsek olarak
baglanir, bu nedenle de kolayca siyrilabilir. Periorbita arkada CO, FOS ve dura mater encephali
ve n. opticus’un kilifi ile devamlidir. On tarafta ise orbita kenarnda kemige sikica yapisarak
disarida periosteum olarak devam eder (Arinci ve Elhan, 2006). CO’nun orbital yiizeyinde ve
FOS’un medial yiiziinde periorbita kalinlasarak dort rektus kasmin ve m. levator superioris ve
m. obliquus superior kaslarmin tendindz baglantilarini olusturur. Periorbita’nin anterior uzantisi

septum orbitale’dir ve goz kapaklara kadar uzanir (Hu ve Colley, 2019; Turvey ve Golden,

m. obliquus superior

m. levator palpebrae superioris
Pk ¥ trochlea

m.rectus superior

n. opticus (I1)
m. rectus medialis

anulus tendineus communis /

m. rectus lateralis (kesilmis)

m. rectus lateralis (kesilmis)

m. obliquus inferior

m. rectus inferior

Sekil 2.2.3.4. M.levator palpebrae superioris (Netter, 1997)

2012) (Sekil. 2.2.3.5).

R S T e

A ophthalmica

N. abduicens g Radixmotoria Radixsensorla
VLK)  trigeminale -

Hist
N trigeminus (V. KS)

Sekil 2.2.3.5. Fossa cranii anterior ve media’nin iisten goriiniisli; géz ¢ukuru ¢atisi ve periorbita

(Gilroy ve ark., 2008)
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Septum orbitale, orbital kenarin periosteum’unda sona eren ve arcus marjinalis'i
olusturan, orbita’y1 kaplayan yogun bir bag dokusu tabakasidir. Orbita’nin 6n sinirini isaretler
ve tarsus superior ve tarsus inferior ile orbita arasindaki agikligi kapatan membrandz bir
ozelliktedir. GoOzilin tist kapaginda m. levator palpebrae superior’un tendonu ile, alt g6z

kapaginda ise tarsus inferior’a tutunur (Hu ve Colley, 2019) (Sekil 2.2.3.6).

~ Maxilla, Proc. frontalis

Sekil 2.2.3.6. Orbital septum (Putz ve Pabst, 2008)
Bulbus oculi

Bulbus oculi (g6z kiiresi), ti¢ tabakadan olusur ve en distaki fibroz tabaka, orta tabaka
vaskiiler ve en icteki noral tabakadan olusan ve ici sivi dolu bir bosluktan olusan kiiresel, i¢1
bos bir yapidir. Fibroz tabaka sclera ve cornea’y1 kapsar; vaskiiler tabaka, iris, corpus ciliaris
ve choroidea’dan olusur ve noral tabaka, n. opticus iizerinden ve choroidea derinliklerine, g6z

kiiresinin duvarlarin1 ¢gevreleyen ora serrata'ya kadar uzanan retinadan olusur (Hu ve Colley,

2019).

Orbita icinde yerlesmis olan g6z kiiresi, orbitanin kemik duvarlar1 tarafindan
korunmaktadir. Kiire seklinde olup sadece 6n yiizii dis ortam ile temas halindedir. On-arka ¢ap
eriskinde 21-26 mm arasinda degisir. Bu ¢ap dogumda yaklasik 17,5 mm, pubertede 20-21
mm’dir. G6z kiiresinin ortalama agirlig1 7-9 gr, ortalama hacmi 7 cc kadardir (Malkog, 2006).

Bulbus oculi’nin 6ndeki en ¢ikintili noktasma polus anterior denir. Burasi cornea’nin
merkezi kismini olusturur. Arkadaki en ¢ikintili kismina da polus posterior denir (Hu ve Colley,

2019; Malkog, 2006).

G0z kiiresi distan ice dogru tunica fibrosa bulbi, tunica vasculosa bulbi ve tunica interna

bulbi olmak iizere {i¢ tabakadan olusur. G6z kiiresi iginde camera anterior bulbi, camera
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posterior bulbi ve camera vitrea bulbi ad1 verilen odalar bulunur. Camera anterior bulbi ve
camera posterior bulbi’de humor aquoeus, camera vitrea bulbi’de ise corpus vitreum bulunur.

Camera posterior bulbi ile camera vitrea bulbi arasinda ise lens bulunmaktadir (Hu ve Colley,

2019).

Tunicae fibrosa bulbi; dig tarafta olup gdz kiiresinin fibroz tabakasidir. Sclera ve
cornea’dan olusur. Cornea, 1sinlarin goze girdigi dis tabakanin ¢ikmtili ve goz kiiresinin 6n
boliimiinde yer alan kalin ve saydam kismidir. G6z kiiresinin 6n 1/6’sin1 olusturur. Yogun bag
dokusu igerir ve goziin 15181 kirict temel yapist olup goze gelen 15181 ilk ve en ¢ok kirildig:
bolgedir. Goz kiiresinin 5/6’lik arka kismini olusturan kisim olan sclera, bulbus oculi’nin en
distaki giiclii ve koruyucu tabakasidir. Kollajen lifler bakimindan zengin oldugundan beyaz
renkte, kalin ve dayanikli fibroz bir tabakadir. Sclera, kamaralar i¢indeki hidrostatik basimnca
kars1 koyarak goziin seklinin korunmasmi saglar (Malkog, 2006). Tunica vasculosa bulbi
(Vaskiiler Tabaka); retina ve sclera arasma yerlesmis kalin, damarsal tabakadir. Arkadan one
dogru choroidea, corpus ciliare ve iris’ten olusmus kesintisiz bir yapidir. Choroidea, g6z
kiiresinin arka yliziinli tamamen kaplar. Sclera’nin i¢ yliziinli ve retina’nin pars optica retinae
denilen parcasini distan Orter. Ince, vaskiiler ve koyu kahverengi bir dokudur. Goziin arka
tarafinin yaklagik 5/6’sin1 olusturur. Arkada n. opticus ile sonlandig1 yerde sclera’ya sikica
yapisiktir. Onde ise corpus ciliare ile devam eder. Choroidea, biiyiik 6l¢iide yogun kapiller
pleksuslardan olusmus kan damari igeren pigmentli bir tabakadir. Corpus ciliare, choroidea ile
iris arasinda yer alir. Corpus ciliare arka tarafta choroidea ile devam eder ve 6nde iris’in igine
dogru uzanir. Humor aquoeus iiretimini ve akomodasyonu saglar. Esas yapisi diiz kas
liflerinden meydana gelmis m. ciliaris ve bag dokusundan olusur. M.ciliaris, corpus ciliare’nin
biiyiik bir kismin1 olusturur. Iris (gokkusagi), goziin distan renkli olarak segilen bdliimiinii
meydana getirir. Goze giren 15181n miktarini kontrol eden pupilla’nin ¢evresindeki ayarlanabilir
bir diyaframdir. Kalinlig1 0,4—0,6 mm, ¢ap1 11-14 mm kadardwr. Cornea’nin arkasinda, lens ve
corpus ciliare’nin 6niinde yer alir (Williams, Warwick, ve Dyson, 1989). Tunica interna bulbi
(Noral Tabaka);retina, bulbus oculi’nin en igteki noral, duyusal ve 1518a en hassas tabakasidir.
D1s tarafinda choroidea, i¢ tarafinda corpus vitreum’un hyaloid membrani bulunur. Discus nervi
optici’de n. opticus ile devamlidir. Retina’nin 151k duyusunu alan bdliimiine pars optica retinae
denir. Burada 15181 algilayan tabakada basil ve koni hiicreleri bulunur. Retina’nin i¢ ylizeyi
corpus vitreum ile temas halindedir. Retina’nin arka bdliimiiniin i¢ kisminda, axis opticus’un
gectigi 3 mm capinda oval, sar1 renkli bir alan macula lutea bulunur. Macula lutea’nin

merkezindeki ¢ukurluga fovea centralis retinae denir. Fovea centralis goziin en fazla 151k alan
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ve renkleri gormenin en iyi oldugu kismidir. Burada sadece koni hiicreleri bulunur ve sayilari

yaklasik 30 bin kadardir (Malkog, 2006) (Sekil 2.2.3.7).

Sekil 2.2.3.7. Bulbus oculi (Putz ve Pabst, 2008)
Orbita’nin arteryel beslenmesi

A.ophthalmica, a. carotis externa’nin dallar1 olan a. maxillaris ve a. meningea media’nin
katkilariyla orbita’nin ana arteriyel beslenmesini saglar. A. ophthalmica, sinus cavernosus’tan
ciktiktan hemen sonra a. carotis interna’dan ayrilir ve orbita’ya girmek i¢in dural kilif igindeki
n. opticus’un inferolateral yiizii izerinden CO’ya geger (René, 2006). A. ophthalmica orbita
icinde cap1 yaklasik 1,2 mm ve CO’ya yaklastikca genisler ve ¢ap1 2 mm’e kadar ulasir (Izci,
2020). A. ophthalmica, vakalarin yaklasik %80'inde n. opticus’un iizerinden ve yaklasik

%?20'sinde ise sinirin altindan ve lateralden mediale gecer (René, 2006).

A. ophthalmica orbita arkasinda n. opticus yakminda ilk dallarmi verir. ilk verdigi dali
a. centralis retina’dir ve dura mater kilifi i¢inde n. opticus’u 6nden takip eder ve daha sonra
n. opticus’un goz kiiresi ile birlestigi noktanin yaklasik 10 ila 12 mm arkasindan girmek iizere
yukar1 dogru hareket eder. Sonunda n. opticus igerisinde goz kiiresine giris yapar ve en igteki

retina tabakasida dagilir (Gospe ve Bhatti, 2018).

A. ophthalmica’nin sonraki dallar1 iist ve alt muskuler arterlerdir sirasiyla m. rectus
superior ve m. obliquus superior ve m. rectus inferior ve m. rectus medialis kaslarinin
beslenmesini a. ciliaris anterior tarafindan saglanir. A. ciliaris anterior’un tiim dallar1 corpus
ciliaris ve on segmente dagilmak iizere ekstraokiiler kaslar yoluyla goze ulasir. Ayrica, n.

opticus yakinindayken, a. ophthalmica 6 ila 12 kisa ve 2 uzun olmak iizere a. ciliaris posterior
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dallarina ayrilir. Aa. ciliaris posteriores breves, n. opticus ve gevredeki choroideus beslemek
icin sclera’yr n. opticus etrafinda g¢evresel olarak deler. A. ciliaris posteriores longae’ler
sclera’y1 delip choroidea ile proc. ciliaris’i beslerler. A. ciliaris posteriores longae’lerin dallar1
anastomoz yapar ve ana vaskiiler ¢cemberini ( circulus arteriosus iridis major) olusturur (Ozan,

2014; Gospe ve Bhatti, 2018).

A. lacrimalis orbita i¢inde a. ophthalmica’dan ayrilir. Buradan ayrildiktan sonra
lateralde seyreder ve gl. lacrimalis’e ulagir. Bu arterin orbita i¢cinde uzunlugu ortalama 3,5

em’dir (Izei, 2020) (Sekil 2.2.3.8).

Sekil 2.2.3.8. Orbita’nin arterleri (Gilroy ve ark., 2008)

A. supraorbitalis, orbita iizerinde incisura supraorbitalis’e dogru ilerler ve burada n.
supraorbitalis esliginde ¢ikar. A. ophthalmica’nin diger dallar1 a. palpebrales mediales, a.
supratrochlearis, a. dorsalis nasi’dir. A. maxillaris’in terminal dali olan a. infraorbitalis,
FOI’den sulcus infraorbitalis’e geger ve orbital yaga dallarini verir, for. infraorbitalis ¢ikisinda
canalis infraorbitalis’e gegcmeden 6nce m. rectus inferior ve m. obliquus inferior kaslarina da
aa. musculares dallarin1 verir. Rektus kaslar1 i¢inde aa. musculares g6z kaslar1 iizerinde
seyrederek, sklerokorneal birlesme yakininda sclera’yr delerler. A. ciliaris posterior
longae’lerle iris’in pupilla’ya yakin kenarindaki arteryel halkayi (circulus arteriosus iridis
mindr) olustururlar. A. angularis ve a. palpebralis inferior damarlarla anastomoz yapar (Ozan,
2014; René¢, 2006).
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Orbita’nin venoz drenaji

Orbita’nin vendz drenaji kollateraller ile birbirine bagli olan iist ve alt sistemlere ayrilir
(Villalonga, Saenz, Barbero, Calandri, ve Campero, 2019). V. ophthalmica superior, v.
supraorbitalis ve v. nasofrontalis’in devami olarak OA’nin medialinden baslar. M. rectus
superior’dan bir ven aldiktan sonra bu kasin altinda kavis yapar ve posterolaterale dogru ilerler.
N. opticus ve a. ophthalmica iizerinde gaprazlasir, v. lacrimalis’i de alarak ilerler. M. rectus
lateralis kasinin iki pargasi arasindan geger ve FOS’un medial boliimiinden gecerek sinus

cavernosus’a dokiiliir (Izci, 2020).

V. ophthalmica inferior, orbita tabaninin ve medial duvarin 6n bdlgesine yakin bir agda
baslar. M. rectus inferior lizerinde ve FOI boyunca geriye dogru uzanir ve daha sonra v.
ophthalmica superior ile birlesir veya FOS icinden ortak tendindz halkanin i¢inden veya
altindan gegerek dogrudan sinus cavernosus’a akar. FOI’den gecen dallar1 ile plexus

pterygoideus’la baglantihidir (Standring, 2016) (Sekil 2.2.3.9).

Sekil 2.2.3.9. Orbita’nin venleri (Gilroy ve ark., 2008).
Orbita’nin sinirsel innervasyonu

Orbita igerisinde temel olarak n. opticus, n. oculomotorius, n. trochlearis ve n. abducens
siniri yer alir. Bunlarm diginda ise g6z kapaklar1 motor innervasyounu saglayan n. facialis
sinirin n. temporalis ve n. zygomaticus dallar1 saglar. Ayrica n. trigeminus’un oftalmik dali
vardir. N. opticus orbita igerisindeki en kalin sinirdir. Santral sinir sisteminin bir pargasi, hatta
beynin bir uzantisi olarak kabul edilen chiasma opticum’dan ¢ikarak CO’dan gecer ve orbita

icerisine girer (Izci, 2020).
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N. opticus’un intrakanalikiiler ve intraorbital seyrinde dura ve araknoid mater ile
kaplidir. CO’dan orbita’ya girdikten sonra, a. ophthalmica ile birlikte Zinn halkasinin medial
kisimdan geger ve goz kiiresine gider. Ggl. ciliaris, n. opticus’un lateral tarafinda, 6n 2/3 ve

arka 1/3'lin birlestigi yerde bulunur. N. opticus retina’y1 innerve eder (Villalonga ve ark., 2019).

N. oculomotorius, orbita’nin tepe noktasina girer ve superior ve inferior olarak iki dala
ayrilir. Her iki dal da Zinn halkasindan geger. Bu noktada, superior ve inferior dallar arasinda
n. nasociliaris bulunur. Orbita’ya girdiklerinde, superior dali, m. rectus superior ve m. levator
palpebra superior kas kompleksini innerve eder. Inferior dali ise m. rectus inferior, m. rectus
medialis ve m. obliquus inferior kaslar1 innerve eder. Parasempatik innervasyondan sorumlu
ggl. ciliaris’e ulagan bir kollateral birakir. Bu lifler ggl. ciliaris’te sinaps yapar ve daha sonra
m. sphincter pupilla’ya ve m. ciliaris’e n.ciliaris breves olarak gider (Ozan, 2014). N.
trochlearis, m. obliquus superior kasin innervasyonundan sorumludur. Zinn halkasinin
disindaki FOS yoluyla orbita’ya girer ve m. obliquus superior’a ulasana kadar medial duvar

boyunca devam eder (Villalonga ve ark., 2019) (Sekil 2.2.3.10).

Ustten goriniisii

Sekil 2.2.3.10. Orbita’nin sinirleri (Netter, 1997)

N. ophthalmicus’un yalnizca duyusal innervasyonu vardir ve goz kapaklarini, alin, goz
kiiresini, cornea ve burun bosluklarini1 uyarir. Lakrimal sekresyonu, ggl. sphenopalatina’dan
gelen dal ile n. maxillaris’in dali tarafindan saglanir. N. ophthalmicus {i¢ dal verir: n. lakrimalis,
n. frontalis ve n. nasociliaris. N. lacrimalis, Zinn halkasinin disinda orbita’ya girdikten sonra
lateral duvar boyunca devam eder ve gbzyasi bezi i¢in n. zygomaticus dal ve list g6z kapagi
icin medial bir dali gdnderir. N. frontalis Zinn halkasimin disindan girer ve orbita’nin {ist duvari
boyunca devam eder. Orbita’ya ulastiginda n. supratrochlearis ve n. supraorbitalis olarak iki

dalma ayrilir (Villalonga ve ark., 2019) (Sekil 2.2.3.11).
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Sekil 2.2.3.11. Glandula lacrimalis innervasyonu (Putz ve Pabst, 2008)

FOS’tan orbita’ya giren n. ophthalmicus’un bir dali olan n. nasociliaris, ggl. ciliare’den
sinaps yapmadan gecerek n. ciliaris posterior breves ve daha sonra n. ciliaris posterior longus
verir. Daha sonra ilerleyerek n. ethmoidalis anterior ve posterior sinirleri verir ve orbita’y1 n.
infraorbitalis olarak terk eder. Ozellikle ggl. ciliaris ¢ok hassas ve ince yapisi nedeniyle orbital
travmalarda kolaylikla zedelenebilir ve bu durum genellikle midriyazis ile sonuglanir (izci,
2020).

2.2.4. Orbita ve ilgili yapilarin klinik 6nemi
Orbita travmalar

Glinlimiizde orbital morbiditenin 6nemli bir kismindan travma sorumludur. Orbita
travmalari siklikla ¢oklu travmalara eslik eder (Altay ve ark., 2014). Orbital kemik kiriklar1 cok
yaygin bir orta yiiz yaralanmasidir ve bu bolgedeki tiim travma yaralanmalarinin %40'm1
olusturur. GOz i¢i basincinda ani artis, kemik duvarlarindaki kuvvet iletimi nedeniyle dogrudan
kiint travma olusur (Hsu ve ark., 2019). Orbital kiriklarin ¢ogu erkeklerde yasamlarmin ikinci
on yilinda meydana gelir. Yetigskinlerde, motorlu ara¢ kazalar1 ve saldir1 en yaygin yaralanma
mekanizmalaridir. Pediatrik hastalarda diismeler ve spora baglh yaralanmalar sonucu ortaya
cikar. Orbita kiriklari, diger yaralanmalarla (bas, boyun ve omurga) izole edilebilir veya
birlestirilebilir (Boyette ve ark., 2015) (Sekil 2.2.4.1).
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Sekil 2.2.4.1. Orbita paries inferior kirigi (Hsu ve ark., 2019)

Oftalmolojik agidan orbita kiriklarinin degerlendirilmesinde, yaygin olarak karsilasilan
kiriklara odaklanarak ve bunlari li¢ ana kategoriye ayirarak Ozetlenir: orbita tabani, orbita
medial duvar ve os zygomaticus kiriklaridir. Orbita tabanina disaridan gelen bir darbe, patlama
kiriklarina veya zigomatikomaksiller kiriklara neden olabilir. M. rectus inferior, orbita tabanina
yakin olarak uzanir ve komsu yapidaki kirikta patolojik bir tutulum meydana getirir (Gosau ve
ark., 2011). Ekstraokiiler kaslarin hareketini kisitlayabilir ve ¢ift gorme, bazen bulanti, kusma
ve aritmi gibi okiilokardiyak refleksle sonuglanabilir (Kim ve Jeong, 2016). Orbita medial
duvar kmriginda m. rectus medialis’in hasar gormesi veya sikismasindan kaynaklanan ve
yetersiz adduksiyon veya abduksiyon hareketi ortaya ¢ikar en bariz belirtilerinden biri motilite

bozuklugudur (Joseph ve Glavas, 2011).

Os zygomaticus’un kiriklar1 en sik goriilen kirik paterni zigomatikomaksiller kompleks
kiriklar olup ¢ogunlukla yiize anterolateralden alinan travma sonucu olusur ve hastalarin
%70'inde palpasyonla agriya neden olur. Maxilla’nin bilateral kiriklarina Leforte kirig1 denir.
Kirik hattina gore Leforte I, 11, ve III olarak siniflandirilir. Leforte II kiriklar1 bilateral sutura
zygomatikomaxillar kiriklart igerir ve orbita’nin inferior kenari, orbita’nin medial
duvarlarindan gegip burun kemerinden kars: tarafla birlesen tipidir. N. infraorbitalis ve sinir
dallarinmn dagiliminda paresteziler goriilebilir. Kirik fragmaninin posterior yer degistirmesi
mandibula’nm hareketini bozarak ¢igneme giigliigline neden olabilir (Joseph ve Glavas, 2011;

Ozan, 2014; Toprak ve Gokaslan, 2016).
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Patlama (Blowout) kiriklari

Tanim olarak, patlama kiriklar1 tamamen i¢ kiriklardir, yani orbita duvarlari ile
siirhidirlar ve bu nedenle orbita kenarina ulagmazlar. Orbita’daki i¢ kirilmalart agiklamak i¢in
burkulma ve hidrolik etki iki mekanizma Onerilmistir. Burkulma etkisi, orbita kenarina
dogrudan yapilan travmanin, orbita tabanmna iletilen ve kirilmasina neden olan gegici
deformasyonlar irettigini belirtir. Hidrolik etki ise goz kiiresi iizerine etki eden kuvvet
nedeniyle orbita basincindaki artisin sonucu olarak i¢ kirilmayi agiklar. Patlama kiriklari

genellikle orbita inferior, medial ve daha az siklikla superior duvarlarini icerir (Cruz ve

Eichenberger, 2004) (Sekil 2.2.4.2).

Sekil 2.2.4.2. Orbita patlama (Blowout) kiriklar1 (Url-2)

Fissura orbitalis superior’un klinik onemi

FOS, fossa cranii media ile orbita’y1 birbirine baglayan kritik bir ii¢ boyutlu alandir ve
sino-orbito-kraniyal arayliziin arka kismmi temsil eder. FOS anatomisinin endoskopik
acisindan net ve saglam bir agiklamasi yoktur. Endoskopik bir bakis acisiyla, FOS sekli son
derece degisken olmasina ragmen, medial yonii bu degiskenlikten daha az etkilenir (Dallan ve
ark., 2013). FOS, orbita’nin superolateral agismin arka yarisi boyunca yerlesmis ve ¢ogu
vakada uzun raket benzeri bir sekle sahip oldugu kabul edilmektedir. Raketin daha genis olan
kismi fissliriin en arka kismi iken, daha ince olan kismi (raketin sap1) 6ne ve yukari dogrudur.
Bununla birlikte, FOS’un seklinin kolay belirlenemeyen raket veya yumurta seklinde olan ve
bu iki sekil arasinda, pek ¢ok varyasyon gozlemlenir (Regoli ve Bertelli, 2017). Bu
varyasyonlara sahip olmasmdan dolayi, CO’nun bulundugu horizontal diizlemde genisliginin
tam boyutunun tespit edilemedigi goriiliir. Ayrica FOS’un lateral kismmin (raket sapi) iist ve
alt kenarlar1 arasindaki ag¢inin derecesi FOS’un boyutunu etkileyen bir faktor oldugu ileri

stiriilmiistiir. A¢1 ne kadar kiiciikse, fissiirde anatomik yapilarin gegebilecegi alan o kadar
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daralmistir. Ayrica, FOS’un lateral kismmin kenarlar1 ne kadar keskin olursa, kenarlardaki
herhangi bir travma veya tiimoriin FOS’tan gegen kraniyal sinirleri ve vaskiiler yapilar1 tutma
olasilig1 o kadar artmaktadir. Bu nedenle FOS’un sekil degiskenlikleri FOSS gelisimini tahmin
etmede ve erken tedaviye baglanmasini zorlastirmaktadir. Ayni zamanda FOS’un tam
boyutunun dar olmasi1 da FOSS gelisimine risk faktdr oldugu goriilmistiir (Eskitascioglu ve

ark, 2017; Fujiwara ve ark, 2009; Natori ve Rhoton, 1994).

FOS i¢in 6nemli bir cerrahi yaklasim olan pterional yaklasim, anevrizma cerrahisi i¢in
popiiler hale gelmis intrakraniyal cerrahide ve tek basina veya daha karmasik girisimlerde yap1
tas1 olarak kullanilan en yaygin yaklasimlardan biridir. Bu yaklasim uygulanirken FOS en
onemli anatomik landmarktir. FOS igerisinden ve yakinindan gecen c¢ok sayida norovaskiiler
yap1 nedeniyle karmagik bir anatomiye sahiptir ve dar bir alan olmasindan dolayr bir
kompartmandan digerine gecerken bu yapilar ile anatomik iliskilerinde bircok degisiklik
goriilmektedir. Bu yaklasimda FOS cerrahin ekstradural pterional goriis alani i¢indedir ve
anterior klinoidektomi ile pterional yaklasimda siniis cavernosus’un anterior bdlgesinin
patolojik bir tutulumunda, CO’nun ¢atisinin agilmasi ve os sphenoidale’nin ala minér ve ala
major’larmm kapsamli bir sekilde ¢ikarilmast FOS igeriginin topografisini (siniis
cavernosus’un anterior bolgesi ve OA gibi) ekstradural olarak gorsellestirilmesinde miitkemmel
bir yol saglamaktadir. FOS bilesenlerinin kismi veya genis disseksiyonu sadece fissiiriin
kendisini etkileyen bir patolojiye yaklasirken degil, ayn1 zamanda sellar-parasellar bolgenin
ekstra ve intradural patolojisi i¢in de degerlidir. Pterional yaklasimda kullanilan mikroskobun
uygun sekilde manipiile edilmesi, orbita igeriginin arka boliimiiniin de goriintiillenmesini saglar.
Orbital ¢catinin daha fazla kaldirilmas1 ve periorbita insizyonu, FOS portalindan girilen orbita’y1
tamamen ortaya ¢ikarir. FOS’un diseksiyonu boyunca, v. ophthalmica superior, v. ophthalmica
inferior ve siniis cavernosus ve bu venlere drenaji olan ¢esitli gelismis vendz yapilarla
karsilasilir (Ammirati ve Bernardo, 2007). Karotikokavernoz fistiil, a. carotis interna ile siniis
cavernosus arasindaki anormal baglanti sunucu olusan vaskiiler lezyonlardir. Bu lezyon
tedavisinde siniis cavernosus’a transvendz olarak ulasilir ve bu yaklasimda FOS yolu
kullanilarak karotikokavernoz fistiil nedeniyle dilate olmus v. ophthalmica superior kolaylikla
taninir ve endoluminal kateterizasyon ile siniis cavernosus’a ulasilir. V. ophthalmica superior
FOS’tan geg¢isi sirasinda fikse edilir ve FOS’tan ¢iktiktan hemen sonra siniis cavernosus’un
anterior’unda kalan bir venéz koleksiyon bolgesine direne olur. Bu venéz koleksiyon alani
karotikokavernoz fistiil anjiografisinde genis bir vendz alan olarak gozlenir ve balon

okliizyonunun uygulanacag bdlgeyi olusturur (Ozveren ve ark., 2002).
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Fissura orbitalis superior sendromu (FOSS)

FOSS, III., IV., V. ve VI kranial sinirlerin karmagik fonksiyon bozuklugu olarak
kendini gosterir. ik olarak 1896 yilinda Duvigneaud tarafindan fissura sfenoidalis sendromu
olarak tanimlanmistir. En sik nedenleri travma, tiimor ve inflamasyondur. FOSS,
kraniyofasiyal, zigomatik ve orbital kiriklar nedeniyle derin orbita travmasi ile iliskilidir
(Baviskar ve ark., 2022). FOSS, FOS’un kompartmanlarinin sikismasina bagli olarak nadiren
goriilen bir semptom kompleksidir. Maksillofasiyal kiriklarin yaklasik %0,3'iniin travmatik
FOSS ile iligkili oldugu bildirilmis ve en sik goriilen orbital ve zigomatikomaksiller kompleks
kiriklar1 olarak tanimlanmistir (Caldarelli ve ark., 2016). Travmatik FOSS hastalarda yerinden
¢tkmis kemik parcalar1 ve FOS daralmasi siklikla gbzlenir ve bu nedenle cerrahi endikedir.
Cerrahi hedefler arasinda kemik parcalarinin kii¢tiltiilmesi ve FOS’un dekompresyonu yer alir
ayrica bu bolgede yer alan kraniyal sinirlerin hasar gérmesini 6nlemektir. FOS’un cerrahi
olarak ortaya ¢ikarilmasinda pterional yaklagim, lateral frontoorbital yaklasim, orbitozigomatik
yaklagim ve sfenozigomatik yaklagimlar bulunmaktadir (Wang ve ark., 2014). FOS’a ve
yakinindaki 6nemli yapilara ulasilmasinda ve lateral frontoorbital yaklasim diger yaklagimlara
gore daha genis caligma alani saglar ve lateral yaklagim ile m. rectus lateralis’in laterale ve m.
rectus superior’u mediale ¢ekilerek n. opticus’u ve n. optcus’un lateralinde yer alan OA’nin
aciga cikarilmasinda en etkili yoldur. Bu yaklasim, OA’nin superior, inferior ve lateral
kisimlarinda ve FOS’ta bulunan lezyonlara ulagsmak i¢in en 1yi yaklagimlardan biridir. Ayrica
lateral frontoorbital yaklasim FOSS hastalarinda lezyonlara ulagilmasinda en ¢ok tercih edilen

yaklasimlardan birisidir (Natori ve Rhoton, 1994).
Canalis opticus’un klinik énemi

CO, orbita’y1 fossa cranii anterior’a baglar ve i¢erisinde n. opticus ve a. ophthalmica’y1
icerir. N. opticus ve a. ophthalmica, ¢esitli hastaliklara ve yaralanmalara kars1 hassastir; bu
nedenle, CO morfometrisi bilgisi dogru teshis ve intrakanalikiiler prosediir i¢in onemlidir
(Sinanoglu ve ark., 2016). CO varyasyonlarina bakildiginda duplikasyonu ve anahtar deligi
anomalisi goriilmektedir. Anahtar deligi anomalisi, oluklu bir tabana sahip bir CO’dan olusur.
Daha 6nce oluklu CO olarak da bilinen bu sekil degisikligi orbita’larin %2,65'inde gdriilmiistiir.
CO duplikasyonu ¢ok daha nadir goriilen bir anomalidir. Cift kanal olarak goriilen CO, bir
tanesi a. ophthalmica’ya gecis saglayan alt ve daha kiigiik kanal (canalis ophthalmica) ve digeri

n. opticus’u ileten daha yiiksek ve daha biiylik bir kanaldan olusur. Yaklasik 1000 kuru kafatas1
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iizerinde yapilan bir arastirmada, bu anatomik varyantin orbita’larda %0,64'linde tespit

edilmistir (Regoli ve Bertelli, 2017).

N. opticus dekompresyonu travma, kirik, psddotiimdr serebri, iskemik optik néropati,
n.opticus menenjiyomu nedeniyle sinirin bir kanal icerisinde sikigmasi ile meydana gelir. N.
opticus dekompresyonu frontal kraniyotomisi i¢in geleneksel cerrahi girisimlerden
transetmoidal yaklasimlar sirasinda CO 6nemli bir anatomik landmarktir. Orbita’nin medial
duvarinda frontal-maxilla-lakrimal kemiklerin suturlarinin kesistigi noktadan giris yapilir ve
siniis ethmoidalis’in septumu ve mukoza kaldirilir ve daha derine grilerek CO’ya ulasilir. CO
mediale dogru tamamen kaldirilir ve n. opticus ve onun dura’sina ulasilir. CO’nun medial
duvarmnin kalinligi, transetmoidal yaklasim agisindan 6nemli bir cerrahi degerlendirmedir.
Ciinkii bu duvarin ince yapiya sahip oldugundan cerrahi girisimde dikkatsiz diseke edilmesi bu
duvarin kirilmasima ve ameliyat sirasinda gérmeyi zorlastiracak ve ameliyattan sonrasinda da
enoftalmusa neden olacagi tahmin edilmektedir (Akdemir, 2004). Ayrica CO’nun duvarlari
sinlis sphenoidalis’e yakinligi nedeniyle incelme goriilebilir, bazen siniis sphenoidalis iyi
pnomatize olmugsa, CO’nun bazen medial duvar1 olmayabilir ve n. opticus siniisten sadece
dural sinir kilifi ve mukoza ile ayrilabilir. Bu anatomik varyasyon ameliyat 6ncesi goriintiilerde
dikkatle ele alinmali ve ameliyat sonras1t BOS sizintilarin1 6nlemek i¢in 6zellikle endoskopik

endonazal ve intrakraniyal yaklasimlar sirasinda akilda tutulmahidir (Lopez ve ark., 2020)
2.2.5. Cok Kesitli bilgisayarh tomografi (CKBT)

Orbital travmanin radyolojik degerlendirilmesi kesitsel goriintiileme yontemlerinin
teknolojik gelisimi ve yayginlasmasi ile ilerlemistir. Ultranongrafi, BT ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) orbital travmanin arastirilmasi ve yabanci cisim taramasi amaciyla

kullanilabilir ancak kullanilmakta olan en etkin yontem orbita BT incelemedir (Altay ve ark.,

2014).

CKBT, X-1511 radyasyon 1sinlar1 ve incelenen pargayi ¢evreleyen bir dizi radyasyon
detektorii kullanan bir teknolojidir. BT, iki prensip ile ¢alisir. Birincisi, goriintiilerin, X-1s1n1
tiipiiniin (360) hastanin etrafinda hizli bir sekilde dondiiriilmesiyle elde edilmesidir, ardindan
radyasyon, hastanin etrafindaki kizak iizerine yerlestirilmis hassas radyasyon detektorlerinden
olusan bir halka tarafindan 6l¢iiliir. Nihai goriintii, ¢oklu Xray projeksiyonlarindan 2 boyutlu
veya 3 boyutlu bir sekilde yeniden olusturulabilir. ikincisi, BT'nin dokularin X-1s1nma maruz

kaldiktan sonra farkli absorpsiyon degerlerini 6lcerek calismasidir, ¢iinkii X-1g1m1 viicuttan
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gecerken icinden gectigi dokularin yogunluguna bagli olarak incelir veya zayiflar. Bu
absorpsiyon degerleri, 6nceden ayarlanmis formiillerle gri tonlamali birimlere doniistiiriiliir ve
yeniden olusturulan goriintii bir ekranda gosterilir veya PACS [Resim Arsivleme ve Iletisim
sistemi] lizerinde incelenir. Esas olarak giimiis halojeniir ve giimiis bromiir tuzlarindan olusan
film iizerine basilir. BT, dokularin i¢inden gecerken X-1s1n1 1s1in1 bloke etme yetenegini saptar.
Yeni nesil BT tarayicilar1 veya CKBT, ayni anda kalnligir giderek azalan birka¢ dilimin
eszamanli olarak taranmasina izin veren, alan basma ¢ok sayida dedektor sirast yerlestirerek
saglanir. Daha kiiciik dilimler sayesinde daha iyi detay, daha kisa alim siireleri, hareketin ve
metalik artefaktlarin azaltilmasi, daha iyi multiplanar rekonstriiksiyon (tek diizlem alimindan)
ve merdiven basamagi artefaktlarinin ortadan kaldirilmasi, CKBT kullanilmasi cazip hale

getirmistir (Friedrich ve ark., 2016; Tawfik ve ark., 2012).

Orbita CKBT ¢ekimlerinde X, Y, Z eksenlerinde, aksiyel, koronal ve sagittal gekimler
yapmaktir. Bu gekimlerde 1-1,5 mm kalinlikta kesitlerle ve 1 mm aralikla gekim yapmak orbital
lezyonun boyutlarini ve orbita igerisindeki konumunu belirlemede 6nemlidir. Orbita’nin yag
icerigi CKBT i¢in bir avantaj olup tiimor ile dogal bir kontrast olusturarak tiimor ve kemik
cerceveyle iliski ortaya konabilir. Bunun yaninda kisa siirede bir ¢ekim saglayan spiral BT
tekniginin kullanilmasi ile ¢gocuklarda anestezi vermeden sedasyonla ¢ekim yapabilme imkani
olan 6nemli bir avantajdir (Tung, 2014). Tibbi goriintii verileri ve bilgisayar destekli modeller
kullanilarak yapilan cerrahi simiilasyon, son birka¢ yildir bir¢ok kurumda sanal bir
ameliyathane olusturmaya baslamistir. 3D bir yazici hastalarm goriintiileme verilerinden olusan
modellerin tretilmesini mimkiin kilar ve bu modeller cerrahi planlamayi optimize etmek,
klinik egitimi, hastalarin bilgilendirilmesi, kisiye 6zel protezlerin imalat1 ve daha fazlas1 i¢in
potansiyele sahiptir. Literatiirdeki bir ¢alisma incelendiginde 2 boyutlu tibbi goriintiilerin 3D
olarak goriintiilenmesi ve 3D baskisinin alinabilmesi igin genelde farkli lisanslama yontemine
sahip tcretli veya karmasik yazilimlar kullanildig1 gériilmistiir. Agik kaynak kodlu ve isletim
sisteminden bagimsiz her platformda calisabilen uygulamalar kullanicilar tarafindan tercih
edilebilecek bir alternatif olmustur (Yilmaz ve Siikman, 2019). Son zamanlarda, BT tabanly, {i¢
boyutlu bir rekonstriiksiyon yontemi, kafataslar1 veya kadavralar kullanilarak yapilan dogrudan
Olclimlere gbre avantajlar gostermis ve kraniyofasiyal kemiklerin cesitli agilardan
gozlemlenmesini ve cesitli yapilarm uzunluklarmm ve agilarmin belirli bir yazilimla

hesaplanmasini miimkiin kilmistir (Hwang ve ark., 2013).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu doktora tez calismas1 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’nun 03/09/2021tarihli toplantisinda incelendi ve
2021/3391 sayili karar1 ile onaylandi.

3.1. Hasta Popiilasyonu ve Demografik Veriler

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’ndaki goriintii
argivlerinde 2018-2021 yillar1 arasinda farkli 6n tanilarla kayitli bulunan olgularin bas-boyun
CKBT ile goriintiileri retrospektif olarak incelendi. 18-90 yas araligindaki toplam 219 (114
kadin, 105 erkek) goriintii calismaya dahil edildi. Orbital, intraorbital ve periorbital bolgede
deformite, patolojik lezyon, travma veya cerrahi operasyon 0ykiisii bulunanlar, 18 yas altinda
olanlar ile tam gorintiillenemeyen artefakt ve diisiik goriintii kalitesine sahip arastirma

gereksinimlerini karsilamayan goriintiiler caligma dis1 birakildi.

3.2. Goriintiilerin Alinmasi ve incelenmesi

Supin pozisyonda BT’ ye alian hastalarin basi nétral pozisyona getirilerek 256 kesitli,
cift tiiplii, CKBT Somatom Drive (Siemens Healthineers, Germany) cihazi ile 0.625 mm
kalinliginda alinan BT goriintiileri Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)
formatinda kaydedildi. Bu goriintiiler Snygo Via (Siemens, Germany) ¢alisma istasyonuna
aktarilarak analiz edildi. Multiplanar Reconstruction (MPR) yontemi kullanilarak elde edilen
sagital, transvers ve koronal kesitlere sahip goriintiilerin goriintiileme parametreleri: kV, 80 ve
140; mA, 89 ve 178; rotation time, 0.28 s; collimation, 256x0.625; FOV, 220 mm seklindedir.
Iki arastrrmaci tarafindan dislama kriterleri gz Oniine alinarak arastirmaya uygun olan
goriintiiler se¢ildi. Secilen goriintiiler iizerinde bir radyolog ve iki anatomist tarafindan dogrusal

ve agisal parametrelerin 6lgiimleri en az iki kez yapilarak ortalama degerler kaydedildi.

Secilen hastalarm BT goriintii kesitleri agik kaynakli bir yazilim platformu olan 3D-
Slicer'a (Url-4) DICOM formatinda yiiklendi ve multiplanar reconstruction (MPR) yardimiyla
sagital, koronal ve aksiyal olmak ilizere ii¢ diizlemde kaydirilabilir halde goriintiilendi. 3D-
Slicer programindaki "volume rendering" modiilii yardimiyla {i¢ boyutlu goriintiiler elde edildi.
Uc boyutlu goriintiiler ve kesitler iizerinde programda isaretler (markups) modiiliinde ¢izgi
(line) aract kullanilarak uzunluk 6l¢limii, ac1 (angle) araci kullanilarak ag¢1 6l¢timleri elde edildi.

Ek olarak ii¢ boyutlu goriintiiler iizerinde FOS tiplendirmesi yapild1.
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Ug boyutlu (3D BT) morfometrik dlgiimler icin segilen goriintiiler DICOM formatinda
acik kaynakli bir yazilim platformu olan 3D-Slicer'a (Url-4) yiiklenip multiplanar
reconstruction (MPR) yardimiyla sagittal, koronal ve aksiyal olmak {izere ii¢ diizlemde kesitler
kaydirilabilir halde goriintiilendi. CO’nun lateral, medial duvar uzunlugu ve CO’nun anterior,
posterior genislik ve FOS genisliginin morfometrik oOlglimleri aksiyal diizlemde

gercgeklestirildi.

3.3. Goriintiillerin Analizi

BT goriintiileri MPR yardimiyla koronal, sagittal ve aksiyal kesitlerde incelenerek tiim
diizlemlerde morfometrik Sl¢limler, varyasyon analizleri ve tiplendirme yapildi. Diizlemlerde
ve lic boyutlu goriintilemede Ol¢iimleri yapilan morfometrik parametreler ve incelenen

varyasyonlar sunlardir:
Morfometrik parametreler;

e (O anterior genislik (COAQ),

e CO posterior genislik (COPG),

e CO lateral duvar uzunlugu (COLD),

e CO medial duvar uzunlugu (COMD),

e FOS genislik (FOSG),

e Fissura orbitalis superior ii¢ boyutlu genislik (FOSG3D) ve uzunluk (FOSU) 6lgiimii,

e Canalis opticus ile fissura orbitalis superior’un lateral u¢ noktasi arasi mesafe
(COFOS(A)),

e Canalis opticus ile fissura orbitalis superior’un orta u¢ noktasi arasi mesafe
(COFOS(B)),

e Canalis opticus ile fissura orbitalis superior’'un medial u¢ noktasi arasi mesafe
(COFOS(C)),

e Maxilla’nin 6n yliziinde spina nasalis anterior (SNA) ve foramen infraorbitale’den
(IOF) gecgen dogrularin kesistigi CBW noktasi (the centre of the bone window:CBW)
CBW’nin fissura orbitalis superior’un medial u¢ noktasi aras1 mesafe (CBWFOSM),
ve lateral u¢ noktasi aras1 mesafe (CBWFOSL),

e CBWFOSM ile CBWFOSL dogrularinin arasi olan ag1 (CBWFOSA),
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e Fissura orbitalis inferior iizerindeki sulcus infraorbitalis’in baslangi¢ yeri (EIC) ile
fissura orbitalis superior’un medial u¢ noktasi aras1 mesafe (EICFOSM) ve lateral ug
(EICFOSL) noktasi aras1 mesafe,

e EICFOSM ile EICFOSL dogrularmin arasi olan a¢1 (EICFOSA),

e Canalis opticus ile sutura frontozygomaticus arast mesafe 6l¢iimii (COFZ),

e Canalis opticus ile crista lacrimalis anterior’un orta noktasina olan mesafe Ol¢liimii

(COLA) yapild1.
Tiplendirmeler

FOS tiplendirme; 1- 9’a kadar rakamlarin karsiligia denk gelen A-I’ya goére alfabetik
siralama yapildi. FOS tiplendirmesi 3D-BT goriintiiler {izerinde 9 farkli sekile gore
tiplendirmeler yapildi.

3.4. Olgiim ve inceleme Yontemi

3.4.1. Aksiyal BT iizerinde yapilan ol¢iimler
CO anterior genislik (COAG) ve CO posterior genislik (COPG)

Aksiyal diizlemde CO’nun orbital agikliginin genisligi ve kranial agikliktaki genisligi
sag ve sol taraf olarak 6l¢iildii (Kalthur ve ark., 2015) (Sekil 3.4.1.1).

Sekil 3.4.1.1. A.CO anterior genislik (COAG), B.CO posterior genislik (COPG)
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CO lateral duvar uzunlugu (COLD) ve CO medial duvar uzunlugu (COMD)

CO’nun lateral duvar uzunlugu proc. clinoideus anterior’un hatt1 boyunca o6l¢iildii.
CO’nun medial duvar uzunlugu ise sinus sphenoidalis ve sinus ethmoidalis posterior’un
recessus sphenoethmoidalis’in aksiyal diizlemdeki kanal uzunlugu boyunca 6lgiildii (Hart ve
ark., 2009) (Sekil 3.4.1.2).

Sekil 3.4.1.2. A.CO lateral duvar uzunlugu (COLD), B.CO medial duvar uzunlugu (COMD)

FOS genislik (FOSG)

CO’nun tam goriildiigi seviyede aksiyal diizlemdeki genisligi 6l¢iildii (Park ve Kim,
2017) (Sekil 3.4.1.3).

Sekil 3.4.1.3. FOS genislik (FOSG)
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3.4.2. 3D-Slicer ile yapilan 6l¢iimler
FOS’un ii¢ boyutlu geniglik (FOSG3D) ve uzunluk (FOSU) ol¢iimii

Fissura’nin superior ve inferior koseleri arasinda kalan mesafe FOS’un uzunlugu,
medial ve lateral kenarlar1 arasinda kalan mesafe ise FOS un genisligi olarak 6l¢iildii (Reymond

ve ark., 2008) (Sekil 3.4.2.1).

Sekil 3.4.2.1. A Fissura orbitalis superior ii¢ boyutlu genislik (FOSG3D),

B. Fissura orbitalis superior uzunluk (FOSU) dl¢iimii
CO ile FOS arast mesafelerin olciimii
e COile FOS’un lateral u¢ noktast arast mesafe (COFOS(A))

CO’nun lateral kenar boslugunun orta noktasindan FOS’un lateral kenarmin ug noktasi

aras1 mesafe ol¢tildii (Reymond ve ark., 2008) (Sekil 3.4.2.2).

e COile FOS’un orta u¢ noktasi arast mesafe (COFOS(B)):

CO’nun lateral kenar boslugunun orta noktasindan FOS’un orta kenarinin u¢ noktasi

aras1 mesafe 6l¢iildii (Reymond ve ark., 2008) (Sekil 3.4.2.2).
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e CO ile FOS’un medial u¢ noktast arast mesafe (COFOS(C))

CO’nun lateral kenar boslugunun orta noktasindan FOS’un medial kenarmnin en ug

noktasi aras1 mesafe 6l¢iildii (Reymond ve ark., 2008) (Sekil 3.4.2.2).

Sekil 3.4.2.2. A. CO ile FOS’un lateral ug noktast arast mesafe (COFOS(A),

B.CO ile FOS un orta ug noktasi arasi mesafe (COFOS(B),

C.COile FOS’un medial ug noktast arast mesafe (COFOS(C).
CBW ile FOS arast mesafelerin ol¢iimii

Maxilla’nin 6n yiiziinde spina nasalis anterior (SNA) ve foramen infraorbitale’den
(IOF) gegen dogrularm kesistigi noktaya CBW (the centre of the bone window:CBW) denir
CBW’den IOF ve SNA’ya olan mesafelerin 6l¢timii yapild: (Sekil 3.4.2.3.) (Wang ve ark.,
2014). CBW’nin FOS’un medial u¢ noktasmma (CBWFOSM) ve lateral u¢ noktasina
(CBWFOSL) olan mesafelerin 6l¢iimii yapildi (Wang ve ark., 2014) (Sekil 3.4.2.4).

Sekil 3.4.2.3. A.Maxilla’nin 6n yiiziinde spina nasalis anterior (SNA),

B.foramen infraorbitale’den (IOF) gecen dogrularm kesistigi noktaya CBW.
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Sekil 3.4.2.4. A.CBW’nin FOS’un medial ug noktasina (CBWFOSM),
B. CBW’nin FOS’un lateral u¢ noktasina (CBWFOSL) olan mesafelerin 6l¢iimii.

CBW ile FOS’un medial ve lateral u¢ noktalart arast agi olciimii

CBW’nin FOS’un medial u¢ noktasma (CBWFOSM) ve lateral u¢ noktasina
(CBWFOSL) olan dogrularin arasinda olusan (CBWFOSA) a¢1 6l¢iimii yapildi (Wang ve ark.,
2014) (Sekil 3.4.2.5).

Sekil 3.4.2.5. CBWFOSM ile CBWFOSL dogrularinin arasi olan a1 dlgiiliimii CBWFOSA.
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EIC ile FOS arast mesafelerin ol¢iimii

FOI iizerindeki sulcus infraorbitalis’in baglangic yeri (EIC) ile FOS’un medial ug
(EICFOSM) ve lateral u¢ (EICFOSL) noktalarma olan mesafelerin 6lgiimii yapildi (Sekil
3.4.2.6).

Sekil 3.4.2.6. FOI iizerindeki canalis infraorbitalis’in baslangi¢ yeri (EIC) ile A.FOS’un medial ug
noktasi(EICFOSM) ve B.FOS’un lateral u¢ (EICFOSL) noktasma olan mesafelerin olgtimii.

EIC ile FOS’un medial ve lateral u¢ noktalart arast agi olciimii

FOS’un medial u¢ (EICFOSM) ve lateral u¢ (EICFOSL) noktalarma olan dogrularin
arasinda olusan a¢1 (EICFOSA) 6l¢timii yapildi (Sekil 3.4.2.7).

Sekil 3.4.2.7. EICFOSM ile EICFOSL dogrularinin arasinda olan a1 6l¢imii EICFOSA.
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CO ile FZ arast mesafe élgiimii (COFZ)

Orbita lateral kenarinda bulunan FZ ile CO’nun lateral kenar agiklig1 arasi mesafe

olciildii (Gosavi, Jadhav, ve Zambare, 2014) (Sekil 3.4.2.8).

Sekil 3.4.2.8. Orbita lateral kenarinda bulunan FZ ile CO’nun lateral kenar agiklig1 aras1 mesafe COFZ.

CO ile CLA orta noktasina olan mesafe olciimii (COLA)

Orbita’nin medial duvar iizerinde bulunan CLA ile CO’nun medial kenar agiklig1 arasi

mesafeler 6l¢iildii (Nitek ve ark., 2015) (Sekil 3.4.2.9).

Sekil 3.4.2.9. CO ile CLA orta noktasina olan mesafe 6lgiimii (COLA)
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3.4.3. Tiplendirme

Calismamizda FOS tiplendirmeyi Reymond ve ark. larinin ¢aligmalarina uygun olarak
yapildi ve FOS morfolojik olarak sekil farkliliklar1 gézlenen 9 tiplendirme yapildi(Sekil
3.4.3.1). Tiplendirme 1- 9’a kadar rakamlarin karsiligina denk gelen A-I"ya gore alfabetik sira
yapildi. FOS tiplendirmesi 3D-BT goriintiiler tizerinde 9 farkl sekile gore tiplendirme yapildi
(Reymond ve ark., 2008) (Sekil 3.4.3.2).

Sekil 3.4.3.1.FOS un morfolojik olarak tiplendirilmesi
(Parantez icindeki veriler yiizde degerleridir)

(Reymond ve ark., 2008)
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Sekil 3.4.3.2. FOS’un morfolojik olarak A-I aras1 tiplendirilmesi
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3.5. istatistiki Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiki analizi i¢cin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) version 28.0 programi kullanildi. Morfometrik parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Tiim morfometrik parametrelerin
descriptive analizinde minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri tablolarda
gosterildi. Varyasyonlarin cinsiyet, sag-sol, yas gruplar1 ve pnomatizasyon tiplerine gore
dagilimi oranlar seklinde tablolarda ifade edildi. Tim veriler normal dagilim gosterdiginden
bagimsiz gruplarin (cinsiyete gore) karsilastirilmasinda Student’s t testi ve bagimli gruplarin
(sag ve sol) karsilastiriimasinda Paired-t testi uygulandi. Elde edilen verilerin yas gruplarmna ve
pnomatizasyon tiplerine gore istatistiki analizi One way ANOVA (Tek Yonli Varyans Analizi)
yontemi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenlere iliskin gézlenen ve beklenen frekanslar
arasindaki farkin anlamli olup olmadigi Chi-Square Test kullanilarak degerlendirildi.
Morfometrik veriler arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Pearson korelasyon analizi,
varyasyonlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon analizi uygulandi.
Analizler %95 giiven araliginda yapilmistir. Elde edilen veriler arasindaki istatistiki anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Kantitatif Analiz

Calismamizda toplam 219 (105 erkek, 114 kadin) hastaya ait temporal kemik BT
gorintileri retrospektif olarak incelendi. Bu goriintiiler iizerinde yapilan 6lgtimler sonucu elde
edilen veriler morfometrik 6lgciimler ve FOS’a ait tiplendirmeler cinsiyete, lateralizasyona ve
yas gruplarma gore analiz edildi. Yapilan 6lgtimlerin birbiriyle olan korelasyon iligkileri ortaya
konuldu.

Hastalarin cinsiyete gore yas dagilimma iliskin demografik verileri Tablo 4.1.1°de
Ozetlendi.

Tablo 4.1.1.Cinsiyete gore yas dagilimina iliskin demografik veriler

n Min. Max. Ort.£SS
Kadin 114 20 73 41,07+13,93
Erkek 105 22 72 42,90+11,96
Genel 219 20 73 41,95+13,04

(n: Birey sayisi, Min.:Minimum, Max.:Maximum, Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma).

Bireyler belirli yas araliginda gruplara ayrilarak Tablo 4.1.2.’de yas gruplarina gore

popiilasyon dagilimi gosterildi.

Tablo 4.1.2. Yas gruplarina gore popiilasyon dagilimi.

Yas Say1 (%)
1.Yas grubu (20-34 yas) 80 (%36,5)
2.Yas grubu (35-49 yas) 76 (%34,7)
3.Yas grubu (50-73 yas) 63 (%28,8)

4.2. Morfometrik olciimlerin analizleri

FOS ve CO’ya ait morfometrik Olglimler ve FOS tiplendirmelerin cinsiyet,

lateralizasyon ve yas gruplarina goére istatistiksel analizleri tablolarda gosterildi.

4.2.1. Cinsiyet ve lateralizasyon farki gozetmeden morfometrik dl¢iimlerin dagihim

Morfometrik Olclimlerin cinsiyet ve lateralizasyon farki gdézetmeden morfometrik

Olgtimlerin dagilimi Tablo.4.2.1.1°de gosterildi.
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Tablo. 4.2.1.1.Cinsiyet ve lateralizasyon farki géozetmeden morfometrik él¢iimlerin dagilim

Morfometrik Ol¢iimler Min. Max. Ort+SS

FOSU(mm) 9,06 28,26 19,6743.33
FOSG3D(mm) 2,37 10,73 7.3141,70
COFOSA(mMM) 7,18 24,76 16.9543.38
COFOSB(mm) 5,43 18,78 9,90+2,17
COFOSC(mm) 7,23 15,68 11,43+1,70
CBWIOF(mm) 8,98 26,70 18,12+3.99
CBWSNA(mm) 18,01 30,43 29,58+4,23
CBWFOSM(mm) 37,10 64,87 51214544
CBWFOSL (mm) 34,02 64,87 57,1045,09
CBWFOSA(ac1) 10,20 34,80 20,09+3,91
EICFOSM(mm) 17,48 42,30 24241316
EICFOSL (mm) 17,62 43,63 23 4743 07
EICFOSA(ac1) 19,10 58,70 44374837
COFZ(mm) 20,90 57,79 49.24+4.13
COLA(mM) 22,81 58,21 44.8414.05
COAG(mm) 1,02 8,87 3.3841,52
COPG(mm) 3,08 12,30 7.4841.87
COMD(mm) 2,02 14,98 7314341
COLD(mm) 3,13 15,23 8.8142,72
FOSG(mm) 1,37 10,96 6.3042,02

(Min: minimum deger, Max: maksimum deger, Ort+SS: ortalamatstandart sapma, FOSU: Fissura orbitalis
superior’un uzunlugu , FOSG3D: Fissura orbitalis superior’un ii¢ boyutlu genisligi, COFOSA: Canalis opticus ile
Fissura orbitalis superior’un lateral kenarmma olan uzaklik, COFOSB: Canalis opticus ile Fissura orbitalis
superior’un orta noktasina olan uzaklik, COFOSC: Canalis opticus ile Fissura orbitalis superior 'un medial kenarina
olan uzaklik, CBW: Maxilla’nin 6n yiiziinde spina nasalis anterior ve foramen infraorbitale’den gecen dogrularin
kesistigi noktaya CBWIOF: CBW ile foramen infraorbitalis arasiuzaklik, CBWSNA: CBW ile spina nasalis
anterior arasi uzaklik, CBWFOSM: CBW ile fissura orbitalis superior’un medial u¢ noktasina olan uzaklik,
,CBWFOSL: CBW ile Fissura orbitalis superior’un lateral u¢ noktasina olan uzaklik, CBWFOSA: CBWFOSM
ile CBWFOSL dogrularinin arasi olan a¢i, EICFOSM: Fissura orbitalis inferior {izerindeki canalis infraorbitalis’in
baslangig yeri (EIC) ile fissura orbitalis superior’un medial u¢ noktasina olan uzaklik, EICFOSL: EIC ile fissura
orbitalis superior’un lateral u¢ noktasma olan uzaklik, EICFOSA: EICFOSM ile EICFOSL dogrularinin arasinda
olan ag1, COFZ: Canalis opticus ile FZ aras1 mesafe, COLA: Canalis opticus ile CLA arasi mesafe, COAG: Canalis
opticus’un anterior genisligi, COPG: Canalis opticus’un posterior genisligi, COMD: Canalis opticus’un medial
kenar uzunlugu, COLD: Canalis opticus’un lateral kenar uzunlugu, FOSG: Fissura orbitalis superior’un genisligi).
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4.2.2. Morfometrik dl¢iimlerin cinsiyet ve lateralizasyona gore dagilim

FOS ve CO’ya ait morfometrik dlctimlerin cinsiyet ve lateralizasyona gore dagilimlar1

Tablo 4.2.2.1°de gosterildi.

Tablo.4.2.2.1. Morfometrik dl¢iimlerin cinsiyet ve lateralizasyona gore dagilinm

Morfometrik Sol Kadin Sag Sol Erkek Sag
Olgiimler Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
FOSU(mm) 20,78+2,100 20,65+2,45 18,58+4,12 18,60+3,64
FOSG3D(mm) 7,67£1,36 7,46+1,6 6,07+1,99 7,07+1,77
COFOSA (mm) 17,34+43,2 16,9843,05 16,84+£3,55 16,62+3,73
COFOSB(mm) 10,03+1,95 10,01£2,11 9,78+2.4 9,77+2,25
COFOSC(mm) 11,58+1,62 11,40+1,81 11,30+1,66 11,43+1,71
CBWIOF(mm) 19,05+3,69 18,90+3,72 17,34+4,14 17,02+4,04
CBWSNA(mMm) 29,43+4,51 29,31+3,97 29,85+4,20 29,77+4,25
CBWFOSM(mm) 51,43+4,89 51,7345,04 50,3645,52 51,2645,81
CBWFOSL(mm) 58,03+4,62 57,734£5,04 56,18+5,08 56,34+5,41
CBWFOSA(a¢1) 20,60+3,63 20,37£3,9 19,87+3,90 19,45+4,15
EICFOSM(mm) 24,32+2.72 23,95+3,37 24,13+3,12 24,58+3,4
EICFOSL(mm) 23,2342,32 23,4343,15 23,174+2,84 24,06+3,79
EICFOSA(ac1) 45,4748,5 44,30+8,67 43,79+8,24 43,85+8,04
COFZ(mm) 49,06+4,67 48,90+4,24 49,434+3,17 49,59+4.25
COLA(mm) 44,67+4,17 44,7443,29 44,52+4,13 45,44+4.55
COAG(mm) 3,31+1,48 3,25+1,61 3,51+1,46 3,48+1,54
COPG(mm) 7,37+1,96 7,51+1,86 7,55+1,86 7,50+1,80
COMD(mm) 7,33+3,33 6,77+3,36 7,36+3,20 7,8243,68
COLD(mm) 8,71+£2,65 8,41+2,7 8,73+£2,39 9,43+3,04
FOSG(mm) 6,37+2,02 6,39+2,02 6,11£1,98 6,33+2,07

(Ort£SS: ortalamatstandart sapma, FOSU: Fissura orbitalis superior’un uzunlugu , FOSG3D: Fissura orbitalis
superior’un {i¢ boyutlu genisligi, COFOSA: Canalis opticus ile Fissura orbitalis superior’un lateral kenarma olan
uzaklik, COFOSB: Canalis opticus ile Fissura orbitalis superior’un orta noktasina olan uzaklik, COFOSC: Canalis
opticus ile Fissura orbitalis superior’un medial kenarna olan uzaklik, CBW: Maxilla’nin 6n yiiziinde spina nasalis
anterior ve foramen infraorbitale’den gegen dogrularin kesistigi noktaya CBWIOF: CBW ile foramen infraorbitalis
arasiuzaklik, CBWSNA: CBW ile spina nasalis anterior arasi uzaklik, CBWFOSM: CBW ile fissura orbitalis
superior’un medial u¢ noktasina olan uzaklik, ,CBWFOSL: CBW ile Fissura orbitalis superior’un lateral ug
noktasma olan uzaklik, CBWFOSA: CBWFOSM ile CBWFOSL dogrularinin arasi olan ag1, EICFOSM: Fissura
orbitalis inferior iizerindeki canalis infraorbitalis’in baglangi¢ yeri (EIC) ile fissura orbitalis superior’un medial ug¢
noktasina olan uzaklik, EICFOSL: EIC ile fissura orbitalis superior’un lateral u¢ noktasina olan uzaklik,
EICFOSA: EICFOSM ile EICFOSL dogrularnin arasinda olan aci, COFZ: Canalis opticus ile sutura
frontozygomaticus(FZ) arast mesafe, COLA: Canalis opticus ile CLA arasi mesafe, COAG: Canalis opticus’un
anterior genisligi, COPG: Canalis opticus’un posterior genisligi, COMD: Canalis opticus’un medial kenar
uzunlugu, COLD: Canalis opticus’un lateral kenar uzunlugu, FOSG: Fissura orbitalis superior’un genisligi).
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4.2.3. Morfometrik olciimlerin lateralizasyona gore istatistiki analizi.

FOS ve CO’ya ait morfometrik ol¢iimlerin lateralizasyone gore istatistiki analizleri ve
p degerleri Tablo 4.2.3.1’de gosterildi. Morfometrik Glgiimlerin tiimiinde sag ve sol taraf
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). CBWFOSA ve COFOSA 6l¢iim
degerleri sol taraf sag tarafa oranla daha yiiksek bulundu ancak istatistiksel olarak anlamli
degildi. CBWFOSMve COLA 6l¢tim degerleri sag taraf sol tarafa oranla daha yiiksek bulundu

ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tablo. 4.2.3.1. Morfometrik dl¢iimlerin lateralizasyona gore istatistiki analizi.

Morfometrik Ol¢iimler 30 S P degeri
Ort+SS Ort+SS
FOSU (mm) 19,68+3,42 19,67+3,24 971
FOSG3D (mm) 7,34+1,72 7,28+1,69 ,705
COFOSA (mm) 17,10+3,38 16,8143,39 ,370
COFOSB (mm) 9,9142,17 9,89+2,18 ,928
COFOSC (mm) 11,44+1,64 11,42+1,76 ,861
CBWIOF (mm) 18,23+4 18+3,98 542
CBWSNA (mm) 29,63+4,36 29,53+4,11 794
CBWFOSM (mm) 50,92+5,21 51,50+5,65 ,258
CBWFOSL (mm) 57,14+4,92 57,06+5,26 ,864
CBWFOSA (a¢1) 20,25+3,77 19,93+4,04 ,396
EICFOSM (mm) 24,23+2.91 24,25+43,39 ,939
EICFOSL (mm) 23,20+2,57 23,73+3,48 ,068
EICFOSA (ac1) 44,66+8,40 44,08+8,36 ,469
COFZ (mm) 49,24+4,02 49,23+4,25 ,989
COLA (mm) 44,66+4,14 45,07+3,95 222
COAG (mm) 3,41+1,47 3,36+1,58 751
COPG (mm) 7,46+1,91 7,50+1,83 ,801
COMD (mm) 7,3543,26 7,27+3,55 ,816
COLD (mm) 8,72+2,52 8,90+2,91 ,502
FOSG (mm) 6,25+2 6,26+2,04 ,565

(Ort+£SS: ortalama+standart sapma, FOSU: Fissura orbitalis superior’un uzunlugu, FOSG3D: Fissura orbitalis
superior’un {i¢ boyutlu genisligi, COFOSA: Canalis opticus ile Fissura orbitalis superior’un lateral kenarma olan
uzaklik, COFOSB: Canalis opticus ile Fissura orbitalis superior’un orta noktasina olan uzaklik, COFOSC: Canalis
opticus ile Fissura orbitalis superior’un medial kenarina olan uzaklik, CBW: Maxilla’nin 6n yiiziinde spina nasalis
anterior ve foramen infraorbitale’den gegen dogrularin kesistigi noktaya CBWIOF: CBW ile foramen infraorbitalis
arasiuzaklik, CBWSNA: CBW ile spina nasalis anterior arasi uzaklik, CBWFOSM: CBW ile fissura orbitalis
superior’un medial u¢ noktasina olan uzaklik, ,CBWFOSL: CBW ile Fissura orbitalis superior’un lateral ug
noktasina olan uzaklik, CBWFOSA: CBWFOSM ile CBWFOSL dogrulariin arasi olan a¢i, EICFOSM: Fissura
orbitalis inferior iizerindeki canalis infraorbitalis’in baglangi¢ yeri (EIC) ile fissura orbitalis superior’un medial ug¢
noktasina olan uzaklik, EICFOSL: EIC ile fissura orbitalis superior’un lateral u¢ noktasina olan uzaklik,
EICFOSA: EICFOSM ile EICFOSL dogrularinin arasinda olan agi, COFZ: Canalis opticus ile FZ aras1 mesafe,
COLA: Canalis opticus ile CLA arasi mesafe, COAG: Canalis opticus’un anterior genisligi, COPG: Canalis
opticus’un posterior genisligi, COMD: Canalis opticus’un medial kenar uzunlugu, COLD: Canalis opticus’un
lateral kenar uzunlugu, FOSG: Fissura orbitalis superior’un genisligi, * p<0,05).

47



4.2.4. Morfometrik dl¢iimlerin cinsiyetlere gore istatistiki analizi

FOS ve CO’ya ait morfometrik Olgiimlerin cinsiyete gore istatistiki analizi ve p
degerleri Tablo 4.2.4.1°de gosterildi. FOSU, FOSG3D, CBWIOF, CBWFOSL, CBWFOSA
Olgtim degerleri kadinlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu (p<0,05). COLD 6l¢tiim degeri ise erkeklerde kadinlara oranla istatistiksel anlamda
daha yiiksek bulundu (p<0,05). Diger morfometrik 6l¢iim degerlerinde cinsiyetler arasinda

anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo. 4.2.4.1. Morfometrik dl¢iimlerin cinsiyetlere gore istatistiki analizi

Morfometrik Erkek Kadin P degeri
Olgiimler Ort+SS Ort£SS

FOSU (mm) 18,5443,88 20,7242,28 ,000
FOSG3D (mm) 7,02+1,88 7,57+1,48 ,001
COFOSA (mm) 16,73+3,64 17,1643,13 181
COFOSB (mm) 9,77+2,32 10,0242,03 ,232
COFOSC (mm) 11,37+1,69 11,49+1,72 454
CBWIOF (mm) 17,18+4,08 18,98+3,70 ,000
CBWSNA (mm) 29,81+4,22 29,37+4,24 ,275
CBWFOSM (mm) 50,81£5,67 51,58+5,20 ,139
CBWFOSL (mm) 56,26+5,23 57,884+4,83 ,001
CBWFOSA (a¢1) 19,66+4,02 20,48+3,76 ,028
EICFOSM (mm) 24,35+3,26 24,13£3,06 ,459
EICFOSL (mm) 23,6143,37 23,3342,76 ,337
EICFOSA (ac) 43,8248,12 44,88+8,59 ,183
COFZ (mm) 49,51+3,74 48,98+4,45 ,179
COLA (mm) 44,98+4,36 44,70+3,75 ,478
COAG (mm) 3,50+1,50 3,28+1,54 ,132
COPG (mm) 7,52+1,82 7,44+1,91 ,654
COMD (mm) 7,59+3,45 7,05+3,35 ,097
COLD (mm) 9,08+2,75 8,56+2,67 ,045
FOSG (mm) 6,22+2,02 6,38+2,02 ,404

(Ort£SS: ortalamatstandart sapma, FOSU: Fissura orbitalis superior’un uzunlugu, FOSG3D: Fissura orbitalis
superior’un {i¢ boyutlu genisligi, COFOSA: Canalis opticus ile Fissura orbitalis superior’un lateral kenarima olan
uzaklik, COFOSB: Canalis opticus ile Fissura orbitalis superior’un orta noktasina olan uzaklik, COFOSC: Canalis
opticus ile Fissura orbitalis superior’un medial kenarina olan uzaklik, CBW: Maxilla’nin 6n yiiziinde spina nasalis
anterior ve foramen infraorbitale’den gegen dogrularin kesistigi noktaya CBWIOF: CBW ile foramen infraorbitalis
arasiuzaklik, CBWSNA: CBW ile spina nasalis anterior arasi uzaklik, CBWFOSM: CBW ile fissura orbitalis
superior’'un medial u¢ noktasma olan uzaklik, ,CBWFOSL: CBW ile Fissura orbitalis superior’un lateral ug
noktasma olan uzaklik, CBWFOSA: CBWFOSM ile CBWFOSL dogrularinin arasi olan ag1t, EICFOSM: Fissura
orbitalis inferior iizerindeki canalis infraorbitalis’in baglangi¢ yeri (EIC) ile fissura orbitalis superior’un medial ug¢
noktasina olan uzaklik, EICFOSL: EIC ile fissura orbitalis superior’un lateral u¢ noktasina olan uzaklik,
EICFOSA: EICFOSM ile EICFOSL dogrularinin arasinda olan agi, COFZ: Canalis opticus ile FZ aras1 mesafe,
COLA: Canalis opticus ile CLA arasi mesafe, COAG: Canalis opticus’un anterior genisligi, COPG: Canalis
opticus’un posterior genisligi, COMD: Canalis opticus’un medial kenar uzunlugu, COLD: Canalis opticus’un
lateral kenar uzunlugu, FOSG: Fissura orbitalis superior’un genisligi, * p<0,05).
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4.2.5. Morfometrik ol¢iimlerin FOS tiplendirmelerine gore istatistiki analizi.

Morfometrik 6lgiimlerin FOS tiplerine (Tip I-1X) gore istatistiki analizi ve p degerleri
Tablo 4.2.5.1°de gosterildi. FOSU 6l¢tim degeri anlamli derecede Tip II’de en yiiksek, Tip
VIII’de en diisiik diizeyde bulundu(p<0,05). FOSG 6l¢iim degeri anlamli derecede Tip I’de en
yiiksek, Tip VI’da en diisiik bulundu (p<0,05). Diger morfometrik ol¢iimler ise FOS tiplerine

gore istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
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Tablo 4.2.5.1. Morfometrik él¢iimlerin FOS tiplendirmelerine gore istatistiki analizi.

i Tip |1 Tip 1l Tip 11 Tip IV TipV Tip VI Tip VIl Tip VIII Tip IX P degeri
Morfometrik Ol¢iimler
Ort+ SS Ort+ SS Ort: SS Ort: SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort£SS Ort+SS

FOSU (mm) 20,34+2,94 20,62+3,20 20,26+2,69 19,21£3,52 18,92+3,41 20,35+2,41 19,63+3,19 18,86+4,46 20,45+1,59 ,025
FOSG3D (mm) 7,56+1,65 7,36+1,83 7,50+1,34 7,09+1,86 7,51£1,61 7,57£1,51 7,28+1,52 6,86+1,90 7,12+2,05 ,333
COFOSA (mm) 17,30+£2,67 18,16+3,72 16,82+3,18 17+3,91 16,94+3,08 16,49+3,17 17,5543,44 16,47+2,83 15,414+4,55 ,190
COFOSB (mm) 10,29+2,24 9,62+2.45 9,85+1,81 10,17£2,22 9,94+2,50 9,39+1,73 9,97+2,04 9,69+2,17 9,35+1,89 ,503
COFOSC (mm) 11,65+1,62 11,24+1,79 11,64+1,61 11,55+1,83 11,07£1,56 11,41+1,49 11,13£1,73 11,31£1,95 11,91£1,39 416
CBWIOF (mm) 17,90+4,05 18,67+3,83 18,56+3,57 18,23+4,34 17,74+£3,65 18,94+3,35 17,96+3,83 17,25+4,42 18,32+4,65 ,640
CBWSNA (mm) 29,78+3,64 29,74+5,40 28,87+3,75 29,63+4,01 29,58+4,92 30,63+3,28 29,51+4,53 29,58+4,22 29,05+4,94 ,850
CBWFOSM (mm) 5145,87 50,66+5,08 51,60+5,02 51,4345,56 51,4245,45 50,584+4,74 51,14+5,05 51,08+6,16 51,23+5,79 ,994
CBWFOSL (mm) 58,05+4.,4 57,52+5,17 57,7345,58 56,91+4,84 55,76+5,96 57,174,777 57,23+4,64 57,17+4,66 56,9345,38 ,455
CBWFOSA (a¢1) 19,60+3,72 20,90+4,15 20,34+4,14 20,36+4,08 19,5343,44 20,96+4,53 20,62+3,73 20,01+3,61 17,8843,23 ,131
EICFOSM (mm) 24,98+3,17 24,9242.20 24,2743,42 24,04+3,05 24,08+2,81 23,50+3,30 23,08+3,17 24,63+3,69 24,24+3,18 ,188
EICFOSL (mm) 23,89+3,5 24,3643,22 23,7043,50 23,2142,35 22,8242.,43 23,7543,01 23,6443,97 23,704+3,41 22,2042,56 ,169
EICFOSA (a¢1) 44,2348,61 43,2548,66 45,01+7,76 45,69+7,98 43,9248,68 43,65+8,93 41,16+10,59 45,20+7,48 43,07+7,52 ,370
COFZ (mm) 49,63+3,53 48,84+6,42 49,324+3,23 49,59+3,33 48,82+4,53 49,2143,04 48,39+6,41 49,15+4,31 49,63+2,86 ,900
COLA (mm) 45,4343,86 44,3344,77 44,87+3,44 44,43+4,46 45,1743,86 44,89+3,49 45,01+5,74 44,61+3,51 45,1143,22 ,909
COAG (mm) 3,54+1,59 3,21+1,39 3,08+1,53 3,52+1,50 3,38+1,45 3,17£1,50 3,83+1,33 3,41£1,73 3,15+1,53 476
COPG (mm) 7,30+2,03 7,07+1,98 7,74+2,02 7,58+1,62 7,25+1,78 7,38+1,81 7,64+1,81 7,86+2,04 7,06+1,86 ,445
COMD (mm) 7,30+3,23 7,8543,78 6,76+3,14 7,2243,5 7,56+3,54 7,34+3,37 8,47+3,52 6,99+3,16 6,87+3,69 ,572
COLD (mm) 9,01+2,84 9,494+2,82 8,524+2,48 8,67+2,71 8,96+2,71 8,6+3,13 9,84+2.41 8,43+2,60 8,104+2,93 ,280
FOSG (mm) 6,89+2,09 6,42+1,90 6,28+1,66 6,8+2,02 6,10+2,16 5,06+1,55 5,2442,23 6,58+1,90 5,57£1,82 ,000

(Ort£SS: ortalama+standart sapma, FOSU: Fissura orbitalis superior’un uzunlugu, FOSG3D: Fissura orbitalis superior’un {i¢ boyutlu genisligi, COFOSA: Canalis opticus ile Fissura orbitalis superior’un lateral kenarina olan uzaklik, COFOSB: Canalis opticus ile
Fissura orbitalis superior’un orta noktasina olan uzaklik, COFOSC: Canalis opticus ile Fissura orbitalis superior’un medial kenarina olan uzaklik, CBW: Maxilla’nin 6n yiiziinde spina nasalis anterior ve foramen infraorbitale’den gecen dogrularin kesistigi noktaya
CBWIOF: CBW ile foramen infraorbitalis arasiuzaklik, CBWSNA: CBW ile spina nasalis anterior arast uzaklik, CBWFOSM: CBW ile fissura orbitalis superior’'un medial u¢ noktasina olan uzaklik, ,CBWFOSL: CBW ile Fissura orbitalis superior’un lateral ug¢
noktasina olan uzaklik, CBWFOSA: CBWFOSM ile CBWFOSL dogrularmnin arasi olan ag1t, EICFOSM: Fissura orbitalis inferior iizerindeki canalis infraorbitalis’in baslangi¢ yeri (EIC) ile fissura orbitalis superior’un medial u¢ noktasina olan uzaklik, EICFOSL:
EIC ile fissura orbitalis superior’un lateral u¢ noktasina olan uzaklik, EICFOSA: EICFOSM ile EICFOSL dogrularinin arasinda olan ag1i, COFZ: Canalis opticus ile FZ aras1 mesafe, COLA: Canalis opticus ile CLA arasi mesafe, COAG: Canalis opticus’un anterior

genigligi, COPG: Canalis opticus’un posterior genisligi, COMD: Canalis opticus’un medial kenar uzunlugu, COLD: Canalis opticus’un lateral kenar uzunlugu, FOSG: Fissura orbitalis superior’un genisligi, FOS tiplendirme (Tip I-1X), * p<0,05).

50



4.2.6. Morfometrik 6lciimlerin yas gruplarina gore istatistiki analizi

Morfometrik dl¢iimlerin yas gruplarina gore 1. yas grubu (20-34 yas), 2. yas grubu (35-
49 yas), 3. yas grubu (50-73 yas) istatistiki analizi ve p degerleri Tablo 4.2.6.1° de gosterildi.
Morfometrik 6l¢lim degerlerinin tamaminda yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml

bulunmadi(p>0,05).

Tablo 4.2.6.1. Morfometrik 6l¢iimlerinin yas gruplarina gore istatistiki analizi

) 1.Yas grubu 2.Yas grubu 3.Yas grubu
gﬂlzggﬂitrlk (20-34 yas) (35-49 yas) (50-73 yas) P degeri
Ort £SS Ort+SS Ort+SS
FOSU (mm) 19,9143,21 19,67£3,2 3 19,38+3,58 ,405
FOSG3D (mm) 7,35+1,76 7,41+1,52 7,12+1,83 ,319
COFOSA (mm) 17,2943,16 16,85+3,68 16,65+3,28 ,259
COFOSB (mm) 9,83£1,97 10,0142,25 9,87+2,33 743
COFOSC (mm) 11,35+1,73 11,42+1,72 11,55+1,64 ,631
CBWIOF (mm) 18,07+3,96 18,1144,03 18,1744 ,981
CBWSNA (mm) 30,04+4,30 29,46+4,07 29,14+4,30 ,184
CBWFOSM (mm) 51,45+5,32 51,10+5,63 51,04+5,38 ,780
CBWFOSL (mm) 57,1444,25 57,104£5,26 57,06+5,84 ,992
CBWFOSA (a¢1) 20,65+3,80 19,78+3,84 19,75+4,06 ,075
EICFOSM (mm) 23,9143 24,5543,23 24,2743,24 ,200
EICFOSL (mm) 23,7743,10 23,33+3,30 23,2442.71 ,276
EICFOSA (ac) 44,73+8,66 44,38+8,36 43,92+8,06 ,720
COFZ (mm) 49,28+3,58 49,27+4,92 49,1443,74 ,950
COLA (mm) 44,91+3,93 45,06+4,19 44,47+4,03 ,459
COAG (mm) 3,49+1,48 3,35+1,52 3,29+1,58 ,512
COPG (mm) 7,44+1,87 7,47+1,90 7,54+1,84 911
COMD (mm) 7,50+3,48 7,03+£3,34 7,40+3,40 A4T7
COLD (mm) 8,74+2,84 8,65+2,68 9,09+2,62 ,370
FOSG (mm) 6,42+1,90 6,28+2,05 6,19+£2,14 ,628

(Ort£SS: ortalama+standart sapma, FOSU: Fissura orbitalis superior’un uzunlugu, FOSG3D: Fissura orbitalis
superior’un {i¢ boyutlu genisligi, COFOSA: Canalis opticus ile Fissura orbitalis superior’un lateral kenarina olan
uzaklik, COFOSB: Canalis opticus ile Fissura orbitalis superior’un orta noktasina olan uzaklik, COFOSC: Canalis
opticus ile Fissura orbitalis superior’un medial kenarina olan uzaklik, CBW: Maxilla’nin 6n yiiziinde spina nasalis
anterior ve foramen infraorbitale’den gecen dogrularin kesistigi noktaya CBWIOF: CBW ile foramen infraorbitalis
arasiuzaklik, CBWSNA: CBW ile spina nasalis anterior arasi uzaklik, CBWFOSM: CBW ile fissura orbitalis
superior’'un medial u¢ noktasina olan uzaklik, ,CBWFOSL: CBW ile Fissura orbitalis superior’un lateral ug
noktasina olan uzaklik, CBWFOSA: CBWFOSM ile CBWFOSL dogrularmin arasi olan a¢i, EICFOSM: Fissura
orbitalis inferior iizerindeki canalis infraorbitalis’in baslangi¢ yeri (EIC) ile fissura orbitalis superior’un medial ug
noktasina olan uzaklik, EICFOSL: EIC ile fissura orbitalis superior’un lateral u¢ noktasina olan uzaklik,
EICFOSA: EICFOSM ile EICFOSL dogrularinin arasinda olan agi, COFZ: Canalis opticus ile FZ aras1 mesafe,
COLA: Canalis opticus ile CLA arasi mesafe, COAG: Canalis opticus’un anterior genisligi, COPG: Canalis
opticus’un posterior genisligi, COMD: Canalis opticus’un medial kenar uzunlugu, COLD: Canalis opticus’un
lateral kenar uzunlugu, FOSG: Fissura orbitalis superior’un genisligi, * p<0,05).
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4.2.7. FOS tiplerinin yas gruplarina gore dagihminin istatistiki analizi

FOS tiplerinin (Tip I-IX) yas gruplarina gore goriilme sikliklar1 ve yiizdelerinin
istatistiki analizi ve p degerleri Tablo 4.2.7.1" de gosterildi. FOS tipleri (Tip [-1X) tiim yas
gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. 1. yas grubunda en fazla Tip IV, en az
Tip IX, 2. yas grubunda en fazla Tip V, en az Tip VI ve 3. yas grubunda ise en fazla Tip IV,
enaz Tip VI ve Tip IX bulundu(p>0,05).

Tablo 4.2.7.1. FOS tiplerinin yas gruplarina gore dagiliminin istatistiki analizi.

1.Yas grubu 2.Yas grubu 3.Yas grubu
FOS TiPLERI (20-34 yas) (35-49 yas) (50-73 yas) P degeri
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
TiP I 18(%11,3) 19(%12,5) 17(%13,5)
TiP I 8(%5) 13(%8,6) 11(%8,7)
TiP 111 20(%12,5) 22(%14,5) 17(%13,5)
TiP IV 41(%25,6) 24(%15,8) 32(%25,4)
TiPV 20(%12,5) 32(%21,1) 14(%11,1) 722
TiP VI 17(%10,6) 8(%5,3) 7(%5,6)
TiP VIl 10(%6,3) 11(%7,2) 6(%4,8)
TiP VIII 24(%15) 13(%8,6) 15(%11,9)
TiP IX 2(%1,3) 10(%6,6) 7(%5,6)

(* p<0,05)
4.2.8. Cinsiyetlere gore FOS tiplerinin dagilin istatistiki analizi

FOS tiplerinin (Tip I-1X) cinsiyete gore goriilme sikliklar1 ve yiizdelerinin istatistiki
dagilimi ve p degerleri Tablo 4.2.8.1°de gosterildi. FOS tiplerinin (Tip I-1X) goriilme sikliklar1
ve yiizdeleri cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Erkeklerde en fazla Tip
IV, en az Tip IX, kadinlarda ise en fazla Tip IV, en az Tip VI bulundu(p>0,05).
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Tablo 4.2.8.1. Cinsiyetlere gore FOS tiplerinin dagihm istatistiki analizi

. . Erkek Kadin

FOS TiPLERI P degeri
Say1 (%) Say1 (%)

TiP I 16(%7,6) 38(%16,7)

TiP II 12(%5,7) 20(%8,8)

TIiP 11T 21(%10) 38(%16,7)

TiP IV 54(%25,7) 43(%18,9)

TiPV 48(%22,9) 18(%7,9) 142

TiP VI 19(%9) 13(%5,7)

TiP VII 13(%6,2) 14(%6,1)

TiP VIII 22(%10,5) 30(%13,2)

TiP IX 5(%2,4) 14(%6,1)

(* p<0,05) .
4.2.9. Morfometrik ol¢iimlerin birbirleriyle korelasyon iliskilerinin istatistiki analizi

Olgiim parametrelerinin birbirleriyle korelasyon iliskisini degerlendirmek igin Pearson
korelasyon analizi yapilarak FOS morfometrik olgtimlerine ait elde edilen veriler Tablo
4.2.9.1°de gosterildi. Yas parametresi diger morfometrik degerler ile anlamli bir korelasyon
saptanmadi. FOSG3D ve COFOSA parametreleri FOSU ile kuvvetli pozitif korelasyon
saptand1i. COFOSB parametresi FOSG3D ve COFOSA ile kuvvetli pozitif korelasyon saptandi.
COFOSC parametresi FOSU, FOSG3D ve COFOSA ile kuvvetli pozitif korelasyon saptandi.
CBWIOF parametresi FOSU ve COFOSC ile kuvvetli pozitif korelasyon saptanirken
CBWSNA, COFOSB ile negatif korelasyon saptandi. CBWFOSM parametresi CBWIOF ile
kuvvetli pozitif korelasyon saptandi. CBWFOSL parametresi FOSU, COFOSB, COFOSC,
CBWIOF ve CBWFOSM ile kuvvetli pozitif korelasyon saptandi.

CBWFOSA parametresi FOSU, FOSG3D, COFOSA ve CBWIOF ile kuvvetli pozitif
korelasyon saptanirken, CBWFOSM ve CBWFOSL ile kuvvetli negatif korelasyon saptand:.
EICFOSM parametresi CBWFOSM ve CBWFOSL ile kuvvetli pozitif korelasyon saptandi.
EICFOSL parametresi FOSU, FOSG3D, COFOSC ve CBWFOSM pozitif korelasyon,
EICFOSM ve CBWFOSL ile pozitif kuvvetli korelasyon saptandi. EICFOSA parametresi
FOSU, COFOSA ve CBWFOSA ile kuvvetli pozitif korelasyon, COFOSB ile pozitif
korelasyon saptanirken CBWFOSM, CBWFOSL, EICFOSM ve EICFOSL ile kuvvetli negatif
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korelasyon saptandi. COFZ parametresi COFOSA ve COFOSB ile kuvvetli pozitif korelasyon

saptandi.

COLA parametresi CBWSNA, CBWFOSM, CBWFOSL ile pozitif korelasyon,
EICFOSM, EICFOSL, COFZ ile kuvvetli pozitif korelasyon saptanirken EICFOSA ile negatif
korelasyon saptandi. COAG parametresi COFOSA, CBWSNA, COFZ ve COLA ile kuvvetli
pozitif korelasyon saptanirken, COFOSC, CBWIOF, CBWFOSM, CBWFOSL ile kuvvetli
negatif korelasyon, EICFOSL ile negatif korelasyon saptandi. COMD parametresi COFOSA,
CBWSNA, COFZ, COLA, COAG ile kuvvetli pozitif korelasyon, EICFOSL ile pozitif
korelasyon saptanirken, COFOSC, CBWFOSM, COPG ile kuvvetli negatif korelasyon,
EICFOSA ile negatif korelasyon saptandi. COLD parametresi COFOSA, CBWSNA,
EICFOSL, COFZ, COLA, COAG, COMD ile kuvvetli pozitif korelasyon, EICFOSM ile pozitif
korelasyon saptanirken, EICFOSA ve COPG ile kuvvetli negatif korelasyon, COFOSC ve
CBWIOF ile negatif korelasyon saptandi.

FOSG parametresi FOSG3D, COFOSA, COFOSC, CBWFOSA, EICFOSL ile kuvvetli
pozitif korelasyon, COFOSB, EICFOSA, COPG ile pozitif korelasyon saptanirken, COLD ile

negatif korelasyon saptandi.
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Tablo 4.2.9.1. Morfometrik 6l¢iimlerin birbirleriyle korelasyon iliskilerinin istatistiki analizi

1 5 3 4 5 6 7 g 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
1 AGE r 1
p
2 FOSU r -0,039 1
P 0,411
3 FOSG3D r -0,041 272%* 1
p 0,389 0,000
4 COFOSA r -0,038 A25%% 0,080 1
P 0,431 0,000 0,093
5 COFOSB r 0,016 0,038 275%* 235%* 1
P 0,735 0,432 0,000 0,000
6 COFOSC r 0,028 277%* 207%* 0,015 190%* 1
p 0,561 0,000 0,000 0,748 0,000
7 CBWIOF r 0,008 316%* 0,077 0,074 0,038 125%* 1
P 0,869 0,000 0,108 0,123 0,427 0,009
8 CBWSNA r -0,058 0,044 0,075 0,072 -.098* -0,069 -0,066 1
P 0,226 0,358 0,117 0,134 0,041 0,149 0,165
9 CBWFOSM  r -0,031 0,041 0,034 0,069 0,044 0,032 164%* -0,077 1
P 0,524 0,395 0,476 0,147 0,359 0,508 0,001 0,108
10 CBWFOSL -0,007 188%* 0,076 0,021 .103* 209%* 304%% -0,022 A04%% 1
p 0,876 0,000 0,113 0,657 0,030 0,000 0,000 0,643 0,000
11 CBWFOSA 0,075 A06%* 4717 336%* -0,069 0,060 124%* 0,092 -134%* -134™ 1
p 0,116 0,000 0,000 0,000 0,151 0,209 0,010 0,053 0,005 0,005
12 EICFOSM r 0,076 0,041 0,037 0,017 0,059 0,073 -0,046 -0,027 158%* A173” -0,090 1
p 0,113 0,394 0,439 0,727 0,221 0,130 0,342 0,575 0,001 0,000 0,059
13 EICFOSL r -0,044 113* .094* 0,010 0,001 115% -0,087 0,091 121% 166™ 0,079 468" 1
p 0,355 0,018 0,049 0,842 0,988 0,016 0,070 0,058 0,011 0,000 0,100 0,000
14  EICFOSA r -0,049 139%* -0,022 217 .096* 0,030 0,074 -0,089 -135%* -176™ 260" -.230™ -316™ 1
p 0,309 0,004 0,645 0,000 0,045 0,537 0,121 0,064 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000
15  COFZ r 0,031 -0,011 0,088 135%* 128%* -0,088 -0,031 0,046 0,028 0,067 0,031 0,035 0,011 -0,011 1
p 0,522 0,826 0,066 0,005 0,007 0,067 0,515 0,339 0,559 0,162 0,511 0,468 0,817 0,812
16  COLA r -0,014 -0,015 0,035 0,073 0,079 -0,049 -0,066 104* 122% 1217 -0,060 248~ 239" -.208™ 635™ 1
p 0,775 0,758 0,465 0,129 0,099 0,303 0,167 0,030 0,011 0,011 0,212 0,000 0,000 0,000 0,000
17 COAG r -0,022 -0,033 0,024 144%* -0,028 -.231%* -.232%* 180%* -152%* -135™ 0,051 0,086 108 -0,053 206™ 241" 1
p 0,652 0,491 0,617 0,003 0,564 0,000 0,000 0,000 0,001 0,005 0,288 0,074 0,023 0,265 0,000 0,000
18  COPG r 0,009 0,006 0,001 0,031 0,090 153%* 113* -146%* 121% 1337 -0,045 -0,033 -0,009 -0,015 -0,041 -0,059 =217 1
p 0,845 0,895 0,975 0,512 0,059 0,001 0,018 0,002 0,011 0,005 0,347 0,489 0,851 0,756 0,387 0,215 0,000
19  COMD r 0,009 0,049 -0,034 182%* -0,085 -183** -178%* 343%* -164%* -1107 0,066 0,030 1017 -097" 2427 324™ 607 -300™ 1
p 0,859 0,301 0,483 0,000 0,075 0,000 0,000 0,000 0,001 0,021 0,169 0,533 0,034 0,043 0,000 0,000 0,000 0,000
20 COLD r 0,047 0,042 -0,035 154%* -0,061 -116* -.095* 245%* -0,039 -0,007 0,016 1137 2077 -165™ 208 338 3817 -154™ 768 1
p 0,326 0,376 0,462 0,001 0,200 0,015 0,047 0,000 0,414 0,877 0,736 0,018 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000
21 EOSG r 0,001 0,089 132%* 157** 113* 169** 0,073 0,066 0,065 0,039 152 0,090 .194™ 1217 -0,046 -0,027 0,015 115" -0,082 -.106" 1
p 0,981 0,063 0,006 0,001 0,018 0,000 0,127 0,165 0,177 0,410 0,001 0,061 0,000 0,011 0,336 0,573 0,758 0,016 0,088 0,026

(FOSU: Fissura orbitalis superior’un uzunlugu, FOSG3D: Fissura orbitalis superior’un ii¢ boyutlu genisligi, COFOSA: Canalis opticus ile Fissura orbitalis superior’un lateral kenarina olan uzaklik, COFOSB: Canalis opticus ile Fissura orbitalis superior’un orta
noktasina olan uzaklik, COFOSC: Canalis opticus ile Fissura orbitalis superior’un medial kenarina olan uzaklik, CBW: Maxilla’nin 6n yiiziinde spina nasalis anterior ve foramen infraorbitale’den gegen dogrularin kesistigi noktaya CBWIOF: CBW ile foramen
infraorbitalis arasiuzaklik, CBWSNA: CBW ile spina nasalis anterior arasi uzaklik, CBWFOSM: CBW ile fissura orbitalis superior’un medial u¢ noktasina olan uzaklik, ,CBWFOSL: CBW ile Fissura orbitalis superior’un lateral u¢ noktasina olan uzaklik,
CBWFOSA: CBWFOSM ile CBWFOSL dogrularinin arasi olan ag1, EICFOSM: Fissura orbitalis inferior tizerindeki canalis infraorbitalis’in baslangi¢ yeri (EIC) ile fissura orbitalis superior’un medial u¢ noktasina olan uzaklik, EICFOSL: EIC ile fissura orbitalis
superior’un lateral u¢ noktasia olan uzaklik, EICFOSA: EICFOSM ile EICFOSL dogrularmin arasinda olan a¢i, COFZ: Canalis opticus ile FZ aras1 mesafe, COLA: Canalis opticus ile CLA aras1i mesafe, COAG: Canalis opticus’un anterior genisligi, COPG:
Canalis opticus’un posterior genisligi, COMD: Canalis opticus’un medial kenar uzunlugu, COLD: Canalis opticus’un lateral kenar uzunlugu, FOSG: Fissura orbitalis superiorun genisligi, **p<0,01 diizeyinde énemlilik; * p<0,05 diizeyinde 6nemlilik)
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5. TARTISMA

FOS, fossa cranii media ile orbita’y1 birbirine baglayan ve sino-0rbito-cranial arayiiziin
arka kismin1 temsil eden 6nemli bir {i¢ boyutlu bir bosluktur (Dallan ve ark., 2013). Genellikle
capraz olarak yerlestirilmis raket sekline benzeyen diizensiz veya diizgiin kenarli oval bir sekle
sahiptir. FOS’un orta kismi1 daha genis ve kismen ekstraokiiler géz kaslarinin ortak tendon
halkasi ile kaplidir. Lateral kismi1 daha dardir ve bu da genellikle alanin1 6lgmeyi zorlastirir
(Burdan ve ark., 2011). FOS’un daralan kenarlari, ekstrinsik bir basi durumunda bir
kompartman sendromu gelistirme riski olusturmaktadir. CO’nun ise optik sinir dekompresyon
cerrahisi i¢in hayati 6neme sahiptir. Bu bolgenin anatomisinin yeterli olarak arastirilmamasi
ciddi yaralanmalara ve hatta 6liimciil kazalara neden olabilmektedir. CO’nun anatomik
verilerinin tam olarak elde edilmesi ¢ogunlukla kadavra ¢aligmalarina dayanmaktadir (Jiang ve

ark., 2015).

FOS veya CO seviyesindeki menenjiyom, tromboz veya anevrizmalarin iliskili
enflamasyonlar1 bu bolgelerdeki sinirleri etkileyecektir. Sinirlerin ¢ok ¢abuk etkilenebildigi bir
diger durum ise kemik tiimorleridir (Ivascu ve ark. , 2018). FOS’un bir¢ok farkli varyasyonlari
vardir, bu da FOS’un ve CO’nun horizontal diizlemdeki genisliklerinin tam olarak boyutunu
yansitmaz. Bu nedenle, ameliyat 6ncesi FOS un 3D-BT dikkatle izlenmelidir (Fujiwara ve ark.,
2009). 3D-BT goriintilleme tekniklerinin orbital tiimérlerin  cerrahi rezeksiyonu ve
rekonstrilksiyonunun ~ planlanmasinda,  yiiz  kirikklarmin  ve  yiiz  asimetrisinin
degerlendirilmesinde, gbz i¢i ve orbital yabanci cisimlerin saptanmasinda, FOS ve CO’nun
herhangi bir kolimasyonunda ve orbital duvarlarin, ekstraokiiler kaslarin ve orbita i¢erisindeki

foramenlerin gorsellestirilmesinde dogru sekilde tanimladigi goriilmiistiir (Caldarelli ve ark.,

2016).

Endoskopik endonazal tekniklerin gelisimi ile tedavi edilen kafa tabani lezyonlarinin
artan karmasikligi g6z Oniine alindiginda, bu bélgenin anatomik iliskilerinin endoskopik
endonazal perspektifi agisindan ayrintili olarak incelenmesi 6nemli hale gelmistir. Bu
baglamda, FOS'un ayrintili mikrocerrahi tanimlar1 geleneksel eksternal yaklasimlarin temelini
olusturmustur. Bu bolgenin endoskopik endonazal perspektifleri genellikle ihmal edilmis ve
Miiller kasmnin 6nemli rolii FOS’a ulasmak i¢in giivenli bir doniim noktasi olmustur (Dallan ve

ark., 2013).

56



FOS’un morfometrik olarak genislik ve uzunluk OGl¢ltimlerindeki farklilik FOS’un
tiplerine gore degiskenlik gostermekte olup konjenital olarak fissurun genisliginin az olmasi ve
uzunlugun kisa olmasi ileride bir¢ok riski beraberinde getirebilmektedir. FOSS riskini 6ngéren
bir¢ok faktor vardir bu faktorlerin en basinda gelen risk de FOS’un boyutlarinda olan
degiskenliklerdir. Bu nedenle, bir¢ok sayida ¢alisma, FOS’un boyutunu degerlendirmislerdir
ve FOS’un genisliginin 1.60mm’den az olmasi FOS’un darlhig: ile dnemli yapilar ve sinirlerin
sikismast ile sonuglanabilecegini rapor etmislerdir(Ozcan ve ark., 2019, Reymond ve ark.,
2008, Govsa ve ark., 1999). FOS’un sadece genisligi, FOS’un ger¢ek boyutunu tam olarak
yansitmadig1 ve fissliriin kapasitesinin hastalarda farklilik gosterdigi ve 3D-BT taramalarin
kullanilmas1 da FOS’un tiplerinin ve boyutlarinin daha 1y1 goriintiilenebildigi vurgulanmigtir

(Fujiwara ve ark., 2009; Park ve Kim, 2017; Reymond ve ark., 2008).

Literatiirde yetiskin insan kuru kemik caligmalarinda FOSU sag taraf 15,93mm ile
13,9mm arasinda, sol taraf 16,18mm ile 14mm arasinda Olgiilmiistiir (Patel ve ark., 2021;
Shukla ve ark., 2020). FOSG yetiskin insan kuru kemik orbita iizerine ¢alismada sag taraf
8,64mm, sol taraf §,44mm Olciilmiis olup her iki parametrede kuru kemik calismalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Patel ve ark., 2021). BT goriintii iizerine
yapilan ¢alismada FOSU sag taraf 10,90mm, sol taraf 10,92mm degerlerinde 6lgtilmiistiir (Patel
ve ark., 2021). Yetiskin BT goriintiileri izerinde FOSG sag taraf 6,14mm ile 3,61mm, sol taraf
6,13mm ile 3,62mm degerler arasinda 6l¢iilmiistiir (Fujiwara ve ark., 2009, Patel ve ark., 2021;
Park ve Kim, 2017) ve BT iizerine yapilan bu ¢alismalarda her iki parametre i¢in istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bulunmamistur(p>0,05) Natori ve ark. 1994 kadavra {izerine
calismalarinda FOSU parametresinin ortalama degerini 15,9mm olarak tespit etmislerdir
(Natori ve Rhoton, 1994). Yapilan bir diger yetiskin kadavra ¢aligmasinda FOSU sag taraf
ortalama deger 17.3 mm, sol taraf ortalama degeri 16.9mm 6l¢tilmistiir (Govsa ve ark., 1999).
Reymond ve ark. (2008) yetiskin 25 kadmn ve 25 erkek kadavra olmak {izere toplamda 100
orbitada FOS sekillerine gore ‘a’ ve ‘b’ olarak iki grup tiplendirme olusturulmustur ve tip a’ya
gore FOSU ortalama degeri 17,47mm ve FOSG ortalama degeri 7,31mm, tip b’ye gore FOSU
ortalama degeri 12,48mm, FOSG ortalama degeri 7,86mm olarak olgiilmistiir. Yapilan bir
diger 5 yetiskin kadavra ¢aligmasinda ise FOSG sag taraf 3,16 mm ve sol taraf 3,27mm olarak
Olctilmiistiir (Fujiwara ve ark., 2009) ve yapilan tiim bu kadavra ¢alismalarinda her iki

parametre i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Travmatik FOSS
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goriilen 16 yasinda kadin bir olguda orbita BT taramasi, FOSG sagda 3,01 mm, solda 1,86 mm
olarak 6l¢iilmiis ve dar bir FOS’un FOSS icin bir risk faktorii olabilecegi one siiriilmiistiir

(Ozcan ve ark., 2019).

3D-BT goriintiileri tizerinde yapilan ¢alismada FOSU sag taraf erkeklerde 15,9mm ve
kadinlarda 16,1mm, sol taraf erkeklerdel5,8mm ve kadinlarda 15,8mm, FOSG sag taraf
erkeklerde 6,1mm ve kadmlarda 6,5mm, sol taraf erkeklerde 6,2mm ve kadinlarda 6,5mm
Olglilmiis olup FOSU cinsiyet ve taraflar arasinda anlamli bir fark bulunmazken, FOSG her iki
tarafta kadinlarda erkeklerden daha buyiik tespit edildigi ve sag tarafta istatistiksel olarak
anlamli iken (p<0,05), sol tarafta anlamli bulunmamistir (Piring ve ark., 2023). Burdan ve ark.
(2011) otomatik alan ayarli BT taramalarmi kullanarak beyaz irktan olusan 20-30 yas araliginda
60 hastanin (30 erkek ve. 30 kadin) FOS alanlarin1 3D-BT taramalar kullanarak yapilan
calismada cinsiyetler arasi ve sag ve sol taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. FOSU, FOSG3D VE FOSG’nin degerlendirildigi kadavra, kuru kemik, BT ve
3D-BT olarak farkli metodlarla yapilan ¢alismalar Tablo 5.1’de gdsterilmistir.

Bizim ¢alismamizda FOSU parametresi lateralizasyona gore sag taraf 19,67mm, sol
taraf 19,68mm degeri birbirine yakin degerde olup literatiir ¢alismalarina gére daha yiiksek
degerde bulundu. Calismamizda FOSU, literatiirde yapilan calismalardan farkli olarak
cinsiyetlere gore kadinlarin ortalama degeri 20,72mm erkeklerin ortalama degerinden 18,54mm
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,05). Yas gruplarinda ve FOS un
tiplerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmadi. Bizim ¢alismamizda yontem ve
kisi sayis1 bakimindan en yakin ancak yas araligi bakimindan farkli olan (Piring ve ark. 2023)
3 ay ile 90 yas araliginda yapilan ¢alismada 3D-BT’de FOSU sag tarafta sola gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha biiyiik bulunmus olup cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica Piring ve ark. (2023) ¢alismalarinda FOSU’nun yas
bakimindan geng bireylerde ve yetiskin bireyler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir ve
bizim calismamizda da yaslar arasinda anlamli bir fark bulunmamasit FOSU’nun yas
bakimmdan etkilenmedigini gdstermektedir. Ancak g¢aligmamizda cinsiyetler arasi farkin
literatlir calismalarindan farkli olmasi yas araliginin sadece yetiskinlerden olusmasi, 1rksal
farkliliklar ve FOS’un sekil yoniinden ¢ok farklilik gostermesi ile degerlendirilebilir. Reymond
ve ark. 1’den 9’a kadar olan FOS tiplendirmelerini tip a ve tip b olarak iki gruba ayrilmis ve
FOSU tip a’da 17,47mm, tip b’de ise 12,48mm olarak 6l¢iilmiistiir. Bu ¢alismada tip a grubunda

yer alan fissuralar tip b’ye gore daha dar ancak alan olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Ayrica tip b’nin daha kisa bir fissura oldugu ancak daha genis oldugu diisiincesi olusmamasi
ve burada v. ophthalmica superior’un atipik olarak daha alt seviyede yerlesim gosterebildigi
cerrahin dikkatsiz orbitotemporal girigimler sirasinda bu yapiya zarar verebilecegi akilda
tutulmasi gerektigi vurgulanmistir (Reymond ve ark., 2008). Bizim c¢aligmamizda tip 11, bu
calismaya gore tip a grubunda, tip VIII ise tip b grubuna denk gelmektedir ve FOSU, FOS
tiplendirmelerine gore istatistiksel olarak en yiiksek deger tip II’de 20,62mm, en diisiik deger
tip VIII’de 18,86mm tespit edilmistir. Calismamizda FOSG3D ile FOSU arasinda kuvvetli
pozitif bir iliski saptanmis olup, FOSU ile yas degerleri arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmemistir. Calisma sonucumuz literatiir ¢alismalarina gére FOSU degeri daha yiiksek
bulunmus olup Reymond ve ark. (2008) c¢alismalarma gore tiplendirmeler uyumlu
bulunmustur. Calismamizda FOS’un genisliginin arttikca FOS’un uzunlugunun da arttigi
istatistiksel olarak kuvvetli pozitif iliski oldugu tespit edilmistir. FOS’un alan bakimindan
onemli oldugu Ozellikle lateral kenar girisimlerinde fissuranin sadece sekil olarak degil ayrica

boyutlarinin da tam bilgisinin olmasi gerektigi bir kez daha vurgulanmustir.

Calismamizda FOSG sag taraf ortalama degeri 6,26mm, sol taraf ortalama degeri
6,25mm oOlglilmiis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ayrica ¢alismamizda
FOSG kuru kemik ¢alismasina gore (Patel ve ark., 2021) daha diisiik, kadavra ¢alismalarina
(Fujiwara ve ark., 2009)’a gore daha yiiksek ancak (Reymond ve ark., 2008) gore daha diisiik
degerde bulundu. Calismamizda FOSG aksiyal BT {izerinde 6l¢iilmiis olup BT c¢alismalarina
yakin degerlerde bulundu (Patel ve ark., 2021; Fujiwara ve ark., 2009; Park ve Kim, 2017).
Calismamizda FOSG morfometrik Ol¢liimiin  cinsiyetlere gore istatistiksel analizine
bakildiginda FOSG’nin kadinlardaki ortalama degeri 6,38mm erkeklerin ortalama degerinden
6,22mm istatistiksel olarak anlamli olmayan diizeyde daha yiiksek bulundu. FOSG yas gruplar1
arasinda anlamli bir fark gézlenmezken (p>0,05), FOS tiplendirmeleri arasinda en yliksek deger
tip I’de 6,89mm, en diisiik deger ise tip VI’da 5,06mm 6l¢iildii ve istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde bulundu(p<0,05). Reymond ve ark. 9 farkli FOS tiplendirmesini tip a ve tip b olarak
iki grupta incelenmis ve FOSG tip b’de daha yiiksek diizeyde bulunmustur ve bizim
calismamizda tip I, tip a igerisinde, tip VI ise tip b icerisinde yer almaktadir. Ancak
calismamizda FOSG, tip I’de tip VI gore daha genis bir degere sahiptir. Calismamizin bu
calismaya gore farkli sonu¢ elde etmemiz FOS’un birgok varyantinin bulunmasi ve ayrica
kullanilan yontemlerin farkli olmasindan kaynakli olabilicegi diislincesindeyiz. Ayn1 zamanda
calismamiz FOS’un sadece sekil olarak degil, boyutlarinin da 6nemli oldugu bir kez daha ispat
edilmistir. .
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Calismamizda FOSG parametresi ayrica 3D-BT goriintii iizerinde de 6l¢iimii yapildi ve
benzer 6zellikteki literatiir ¢alismasina Piring ve ark. (2023) uygun olarak kadinlarda ortalama
degeri 7,57mm erkeklerin ortalama degerinden 7,02mm istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulundu(p<0,05). Ayrica ¢alismamizda FOSG3D, sag taraf 7,28mm ve sol taraf
7,34mm Ol¢iilmiis olup anlaml bir fark bulunmadi(p>0,05). Yas gruplar1 arasinda ve FOS
tiplendirmeler arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Calismamizda aksiyal BT iizerinde
Ol¢cltimiini yaptigimiz FOSG ‘nin ortalama degerleri 3D-BT iizerinde yaptigimiz FOSG3D ‘ye
gore daha diisiik degerde bulundu. FOSG3D, literatiirdeki BT ile yapilan ¢alismalardan (Patel
ve ark., 2021, Fujiwara ve ark., 2009; Park ve Kim, 2017) ve kadavra ¢alismasindan (Fujiwara
ve ark., 2009) daha yiiksek, kuru kemik ¢alismalarma gore daha diisiik bulundu (Patel ve ark.,
2021; Shukla ve ark., 2020). Reymond ve ark. (2008) kadavra galigmalarina gore yakin degerde
bulunmus olup, bir diger ¢alismaya Piring ve ark. (2023) gore de daha yiiksek degerde bulundu.
Ayrica benzer bir ¢alismaya Piring ve ark. (2023) gére FOSG3D’nin daha yiiksek degerde
goriilmesinin sebebi ili¢ boyutlu Slciim programlarin yazilimlarindan ve yas araligmin farkh
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Calismamizda FOSG’nin BT Ol¢timlerinin, BT
tizerine yapilan literatiir galismalarina(Patel ve ark., 2021; Fujiwara ve ark., 2009; Park ve Kim,
2017) uygun bulunmasi cerrahlar, oftalmologlar ve anatomistler i¢in halen giivenirliligini
korudugunu bir kez daha gostermis olup, 3D-BT ile ilgili ¢calismalarin yapilmasma daha ¢ok

ihtiya¢ duyuldugu gorilmektedir.
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Tablo 5.1. FOSU, FOSG ve FOSG3D parametrelerin él¢iimlerinin yapildigi ¢calismalarin karsilastirilmasi.

FOSU (mm)
Yazar Orneklem  Cahsma
Toplam Erkek Kadin Sag Sol
Yil sayisi yontemi
Ort+SS Ort+SS Ort+ SS Ort+SS Ort £SS
Notari ve ark.
15 Kadavra 15,9 - - - -
1994
Kuru
Govsa ve ark. .
217 kemik, - - - 17.3+£34 16.9+2.9
1999
kadavra
Reymond ve ark. Tipa:17,47
100 Kadavra . - - - -
2008 Tip b:12,48
Shukla ve ark. Kuru
40 _ ) - - 13,9£2,10 14424
2020 kemik
Kuru
Patel ve ark. . KK:15,93+3,41 KK:16,18+2,89
30 kemik, - - -
2021 BT:10,90+1,20 BT:10,92+1,25
BT
Piring¢ ve ark. R-E:15,9 £0,24 L-E:15,8 £ 0,24
200 3D-BT - - -
2023 R-K:16,1 £ 0,23 L-K:15,8£0,21
Caliymamiz
2023 219 3D-BT 19,67+3,33 18,54+3,88  20,7242,28 19,67+3,24 19,68+3,42

(BT: Bilgisayarli Tomografi, 3D-BT: Ug Boyutlu Bilgisayarli Tomografi, K.: Kadavra, K.K.:Kuru Kemik, L-E.:
Sol Taraf Erkek, L-K.:Sol Taraf Kadin, R-E: Sag Taraf Erkek, R-K.:Sag Taraf Kadin, Ort + Ss: Ortalama Standart
Sapma).
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Tablo 5.1. FOSU, FOSG ve FOSG3D parametrelerin él¢iimlerinin yapildigi calismalarin karsilastirilmasi

(Devam).
FOSG, FOSG3D (mm)
Yazar Ornekle  Calisma Toplam
. . Erkek Kadin Sag Sol
Yil m sayis1 yontemi Ort
Ort+SS Ort+SS Ort +SS Ort+SS
N

Reymond ve ark. Tipa: 7,31

100 Kadavra . - - - -
2008 Tipb: 7,86
Fujiwara ve ark. 2 Kadavra, K:3,16+1,24 K: 3,27+1,05
2008 BT BT:3,61+1,70 BT:3.87+1.60
Park ve ark. R-E:3.78+0.92 R-K:3.69+1.18

142 BT - - -
2017 L-E:3.79+0.96 L-K: 3.62+1.34

Kuru

Patel ve ark. . KK:8,64+1,42 KK:8,44+1,27

30 kemik, - - -
2021 BT: 6,14+0,95 BT:6,13+1,18

BT

Piring¢ ve ark. R-E:6,1 £ 0,13 L-E:6,2+ 0,14

200 3D-BT - - -
2023 R-K:6,5+ 0,13 L-K:6,5+0,11
Calismamiz 219 BT, 6,30+2,02, 6,22+2,02, 6,38+2,02, 6,25+2, 6,25+2,
2023 3D-BT 7,31x1,70  7,02+1,88 7,57+1,48 7,34+1,72 7,34+1,72

(BT: Bilgisayarli Tomografi, 3D-BT: Ug Boyutlu Bilgisayarl1 Tomografi, K.: Kadavra, K.K.:Kuru Kemik, L-E.:
Sol Taraf Erkek, L-K.:Sol Taraf Kadin, R-E: Sag Taraf Erkek, R-K.:Sag Taraf Kadin, Ort + Ss: Ortalama Standart

Sapma).
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Son zamanlarda endoskopik orbital yaklasimlar siklikla kullanilmaktadir ve bu
yaklasimlarda iki nemli anatomik yap1 vardir bunlar; FOS ve CO’dur. Cerrahi sirasinda bu iki
yapmin ayrimi sadece yol gosterici degeri nedeniyle degil, bu yapilarin igeriklerinin zarar
gormesi de hastalar i¢in olumsuz sonuglar dogurabilecegi i¢in 6nemlidir. FOS un mikrocerrahi
islemlerinde FOS marjininden ve proc. clinoideus anterior’dan kemik ¢ikarilmasi, bolgedeki
tiimor ve anevrizmalarin ortaya ¢ikarilmasinda siklikla kullanilan bir islemdir. Bu yiizden FOS
yakiminda bulunan n. opticus ve n. oculomotorius’un hasar gormesini 6nlemek i¢in bu bdlgenin
anatomik olarak bilginin yeterli olmas1 gerekmektedir (Shi ve ark., 2007). FOS un uzunlugu,
fissura’nin sekli hesaba katildiginda biiyiik 6l¢lide degismektedir, FOS zaman zaman bir
yumurtaya veya yuvarlak bir ikizkenar licgene benzeyebilen, diizgiin ve diizenli dis hatlara
sahip oval sekilli goriilebilmektedir. Bu sekilli fissura daha kisa ve hatir1 sayilir bir genislige
sahiptir. Ancak bu genislik, fissiiriin kisaligin1 telafi etmez. Raket benzeri sekle sahip fissuranin
alan1 yumurta sekline benzeyen fissuranin alanindan 6nemli 6l¢iide daha biiyiiktiir ve literatiirde
bu gercege deginilmemistir. Bu nedenle CO ile yakin komsulugu bulunan FOS’a girisim
yapilacak islemlerde n. opticus’un en yakinindaki n. nasociliaris ve n. oculomotorius’un iist dali
bulundugu i¢in yapilan herhangi bir dikkatsiz islem, bu hassas sinir dallarmin yaralanmasina

yol acabilmektedir (Reymond ve ark., 2008).

Reymond ve ark. (2008) 100 kadavra iizerinde FOS’un kenarlar1 ile CO arasinda 6nemli
mesafelerin  Ol¢imlerinin  yapildigt COFOSA, COFOSB ve COFOSC parametrelerin
erkeklerde sirasiyla sag taraf ortalama degerleri 17,23mm, 9,12mm ve 10,74mm, sol taraf
ortalama degerleri 16,81mm, 8,89mm ve 11,02mm, kadinlarda sirasiyla sag taraf 16,92mm,
9,98mm ve 11,01, sol taraf 17,12mm, 9,16mm ve 10,8mm olarak 6l¢iilmiis ve istatistiksel
olarak anlaml diizeyde bulunmamistir(p>0,05). FOS tiplendirmelerini tip a ve tip b olarak iki
grup olusturulmus ve COFOSA, COFOSB ve COFOSC parametreleri tip a’da ortalama
degerleri sirasiyla 19,43mm, 7,38mm ve 13,07mm, tip b’de sirasiyla ortalama degerleri
12,43mm, 12,51mm ve 7,15mm olarak tespit edilmistir. Slavin ve ark. (1994) 20 kadavra
iizerinde orbital calismalarinda CO’nun intrakranial agikliginin inferolateral noktas ile FOS

aras1 mesafe ortalama deger 6,41mm olarak 6l¢iilmiistiir.

Literatiirde COFOSA, COFOSB ve COFOSC morfometreleri ile ilgili az sayida ¢alisma
mevcuttur. Bizim ¢alisjmamizda COFOSA, COFOSB ve COFOSC degerleri Reymond ve ark.
(2008) c¢aligmalarina uygun olup taraflar ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark

bulunmadi(p>0,05). Calismamizda COFOSA, COFOSB ve COFOSC sag taraf sirasiyla
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16,81mm, 9,89mm ve 11,42mm, sol taraf degerleri sirasiyla 17,10mm, 9,91mm ve 11,44mm
olarak Olgiildii. Caligmamizda cinsiyetler arasinda COFOSA, COFOSB ve COFOSC
erkeklerde sirastyla 16,73mm, 9,77mm ve 11,37mm, kadinlarda sirasiyla 17,16mm, 10,02mm
ve 11,49mm olarak 6lgiildii. Ayrica yas gruplar1 arasinda ve tiplendirmelere gore de anlamli bir
fark bulunmadi(p>0,05). Calismamizda COFOSA, COFOSB ve COFOSC parametreleri ile yas
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi ancak COFOSA ve COFOSC parametreleri FOSU ile
aralarinda anlamli kuvvetli pozitif iliski, COFOSB parametresinin de FOSG3D ile anlamli
kuvvetli pozitif iligki oldugu tespit edildi. Bu bolgenin anatomik agidan 6nemi CO ve FOS aras1
mesafelerin belirlenmesi, orbita ve kranial kaviteye lateralden girislerde n.opticus ve CO’nun
yakmindaki komsu yapilar i¢in onem arz etmektedir (Reymond ve ark., 2008). COFOSA,
COFOSB ve COFOSC parametreleri ile ilgili literatiir calismalar1 yeterli sayida olmadigindan

dolay1 bu bolgeye yapilacak olan cerrahi girisimler igin yol gosterecegi kanaatindeyiz.

Natori ve Rhoton (1994) FOS’u lateral, central ve inferior olmak iizere ii¢ bolgeye
ayirmistir. Esas olarak os sphenoidale’nin ala major’u tarafindan olusturulan FOS lateral duvari
travmaya karsi en savunmasizdir ve bu nedenle ¢ogu dekompresif prosediiriin hedefi olarak
goriiliir (Lin ve ark., 2019). inferior bdlge kranial sinirler icermediginden dolay1 klinik acidan
lateral ve central bolgeler cerrahi girisimlerde 6nem arz etmektedir (Wang ve ark., 2014). FOSS
icin kullanilan ilk transnazal dekompresyon vakasi 1982'de Ukleja ve Kazmierczak tarafindan
tarif edilmistir. Sekonder, kismi veya tam FOSS vakalarinda ndéronavigasyon yardimli
transnazal endoskopik dekompresyon kullanimi os sphenoidale’nin ala major’u ve basis cranii
anterior’un lateral kismi1 gibi ulagilmasi zor alanlara erisim saglamak i¢in gelistirilmistir (Gasco
ve ark., 2009; Hu ve Colley, 2019). FOS igerisinde bulunan 6nemli yapilardan biri olan v.
ophthalmica superior’un yerlesim olarak fissuranin lateral kenarina yakin ve daha alt seviyede
seyir gosterebilmektedir. Cerrahlar genelde bu bolgeden gegen onemli yapilarla karsilasmay1
beklemeseler de, 6zellikle orbitotemporal girisler sirasinda orbitanin lateral kismina biiytik bir
Ozenle yaklasilmalidir. V. ophthalmica superior’un atipik olarak alt seviye yerlesimi, os
sphenoidale’nin ala major’unun kiriklarindan gelen basinca maruz brakilabilir. Bu durum
FOSS’ye ek olarak orbita i¢cindeki vendz kan akismin tikanmasina veya hematoma neden
olabilmektedir (Govsa ve ark., 1999; Reymond ve ark., 2008). Endoskopik transmaksillar
cerrahi yaklagimlar1 icin CBWIOF, CBWSNA, CBWFOSM, CBWFOSL, CBWFOSA,
EICFOSM, EICFOSL ve EICFOSA 6nemli morfometrik 6lgiimlerdir ve FOS bdlgesinin lateral

yOniine girisimlerde klinik 6neme sahiptirler (Wang ve ark., 2014).
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Wang ve ark. (2014) kraniyofasiyal veya kafa tabani kirigi olmayan 20 ile 62 yas
araliginda (6 erkek, 4 kadin) toplamda 10 kadavra (sag ve sol taraf 20 FOS) hafif travmatik
beyin hasar1 hastalarmin 3D-BT rekonstriiktif taramasi ile kantitatif olarak analizlerini
yaptiklart calismalarinda CBWIOF, CBWSNA, CBWFOSM, CBWFOSL, EICFOSM ve
EICFOSL parametrelerinin mesafe uzunluklari ortalama degerleri sirastyla 14,9 mm, 32.1 mm,
49,4mm, 53,2mm, 13,1mm ve 154mm olarak tespit edilmistir. Ayrica CBWFOSA ve

EICFOSA parametrelerin ortalama ag1 degerleri sirastyla 15.0° ve 67.7° 6lgiilmiistiir.

Schultheil ve ark. (2013) orbitaya transmaksiller endoskopik yaklasimi incelemek i¢in
9 (sag 9 ve sol 9 toplam 18 insan kafatasi) kadavranin her iki taraf yiiziin fossa canina
bolgesinde CBW anatomik noktasi kullanilarak endoskop ile siniis maxillaris’e girig yapilmis
ve olgularda siniis maxillaris’e niifus edilmesi, n. infraorbitalis’in ¢ikis noktasi olan for.
infraorbitale’nin tanimlanmasi ve n. infraorbitalis’in dallarinin belirlenmesi oldukga kolay elde
edildigi goriilmiistiir. Ong ve ark. (2008) endoskopik yaklasimi gelistirmek ve giivenli cerrahi
icin anatomi noktalarini belirlemek i¢in on yetiskin kadavranin sadece tek taraflarmin
kullandiklar1 ¢aligmalarinda siniis maxillaris’den giris yapilan cerrahi yaklagim i¢cin CBW
noktasini kullanmislar ve sonug olarak orbitaya girislerde bu anatomi noktasinin kullanilmasini
kolay ve giivenli oldugunu ayni1 zamanda CBW noktasina girisimlerde kullanilmas1 fossa cranii
media’ya da dogrudan erisimi saglamistir. Dogrudan erisimin saglanmasi ile beyin
retraksiyonu, kas manipiilasyonu veya dis insizyon ihtiyacinin da ortadan kaldirdig: tespit

edilmistir.

CBWIOF, CBWSNA, CBWFOSM, CBWFOSL, CBWFOSA, EICFOSA, EICFOSM
ve EICFOSL parametrelerinin morfometrik ol¢timleri ile ilgili literatiirde az sayida calisma
mevcuttur.  Bizim ¢alismamiz literatiir ¢alismasindaki Wang ve ark. (2014) o6lglim
degerlerinden CBWSNA parametresi hari¢ diger parametreler daha yiiksek degerlerde
Ol¢iilmiis olup, CBWIOF, CBWSNA, CBWFOSM, CBWFOSL ve CBWFOSA sag taraf 6l¢ciim
degerleri sirastyla 18mm, 29,53mm, 51,50mm, 57,06mm ve 19,93°, sol taraf 6l¢iim degerleri
sirastyla 18,23mm, 29,63mm, 50,92mm, 57,14mm ve 20,25° olarak bulundu. CBW noktas1
fossa canina bolgesinde maxillaris’in On yiiziinde orbitaya endoskopik girigsimlerde
bulunabilmek i¢in kullanilan bir anatomi noktasidir ve bu noktanin tam yerinin
tanimlanabilmesi icin SNA ve IOF’ya olan mesafelerin kesistigi nokta olarak belirlenir (Ong
ve ark., 2008). Bizim ¢alismamizda CBWIOF, CBWFOSL ve CBWFOSA parametreleri

kadinlarda Olgciim degerleri swrasiyla 18,98mm, 57,88mm ve 20,48°, erkeklerden ol¢iim
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degerleri sirasiyla 17,18mm, 56,26mm ve 19,66° istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulundu (p<0,05). CBWSNA, CBWFOSM parametreleri erkeklerde ortalama degerleri
sirastyla 29,81mm, 50,8 1mm, kadinlarda ortalama degerleri sirasiyla 29,37mm, 51,58mm
olarak olgiildi ve anlamli diizeyde bir fark bulunmadi(p>0,05). CBWIOF, CBWSNA,
CBWFOSM, CBWFOSL, CBWFOSA morfometrik dlgtimler taraflar ve yas gruplar1 arasinda
ve FOS tiplendirmelerde anlamli diizeyde bir fark bulunmadi(p>0,05). Calismamizda CBWIOF
parametresi CBWSNA ile anlamli negatif korelasyon saptanirken, CBWFOSM ile CBWFOSL

degerleri arasinda kuvvetli pozitif anlaml bir iliski oldugu tespit edildi.

Literatiirde endoskopik transmaksillar yaklasim yapilan bir ¢alismada CBWFOSA
acisinin kiiclik olmasi orbita cerrahi girisiminde ve FOS’un lateral duvarmma dogrudan
ulagilmasmin kolay oldugunu ve orbita icerigindeki yapilarin yaklasim sirasinda
retraksiyonunun en aza indirilmesini ve bu acmin biiylik avantaj sagladigini tespit etmislerdir
(Wang ve ark., 2014). Calismamizda CBWFOSA ag¢is1 bu ¢alismaya Wang ve ark. (2014) gore
daha yiiksek degerde ve kadinlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu(p<0,05). Ayrica CBWFOSA parametresi FOSU ve FOSG3D degerleri ile kuvvetli
pozitif anlamli bir korelasyon saptandi. Calismamizda bulunan degerleri bildigimiz kadariyla
karsilastirma yapabilecegimiz fazla sayida literatiir calismasi olmadigindan ve Wang ve ark.
(2014) calismalar1 kadavra tizerinde ve endoskopik girisim sirasinda dl¢iim yapildigindan ve
bizim ¢alismamizda 3D-BT perspektifinden bulunan degerlerin literatiire katki saglayabilecegi

kanaatindeyiz.

Wang ve ark. (2014) kadavra tizerinde endoskopik girisimlerinde ayrica EICFOSM,
EICFOSL ve EICFOSA parametrelerini canalis infraorbitalis’in giris noktasindan FOS’un
medial ve lateral kenarlarina olan mesafeleri ve bu mesafeler arasinda olusan a¢1 degeri
Olciilmiis olup, degerleri sirasiyla 13,1mm, 15,4mm ve 67,7° olarak bulunmustur. Ayrica
EICFOSA parametrenin 6l¢iildiigii bu ¢aligmada orbita’da nispeten daha biiyiik ve genis bir ac1
olusturmas1 endoskopik transmaksillar yaklasimda orbita igerigindeki 6nemli yapilarin biiytik
bir derecede retraksiyonunu gerektirdigi i¢in FOS’a ulagsmay1 zorlastirdigr ve FOS’un lateral
duvarma yaklasiminda da basari elde edilemedigi tespit edilmistir (Wang ve ark., 2014). Bizim
calismamizda ise EICFOSM, EICFOSL ve EICFOSA parametreleri 3D-BT goriintiileri
tizerinde (Wang ve ark., 2014) galismalarindan farkli yontem olarak sulcus infraorbitalis’in
baslangi¢ noktasindan FOS’ un medial ve lateral kenarlarina olan mesafeleri ve bu mesafeler

arasinda olusan a¢1 degerleri 6l¢giildii. Calismamizda EICFOSM, EICFOSL ve EICFOSA
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parametreleri sag taraf degerleri sirasiyla 24,25mm, 23,73mm ve 44,08°, sol taraf degerleri
strastyla 24,23mm, 23,20mm ve 44,66° birbirine yakin degerlerde bulunmus olup istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. EICFOSM, EICFOSL parametreleri erkeklerde sirasiyla
24.35mm, 23,61lmm, kadmlarda ise swrasiyla 24,13mm, 23,33mm degerlerde olgildi.
EICFOSA kadinlarda 6lgtim degeri 44,88°, erkeklerin 0l¢iim degerinden 43,82°istatiksel olarak
anlamli olmayan diizeyde daha yiiksek bulundu(p>0,05). Calismamizda EICFOSL ile
EICFOSM arasinda anlamli kuvvetli pozitif korelasyon tespit edildi ve ayrica EICFOSA
degerinin de FOSU ile anlaml pozitif bir korelasyon saptanirken EICFOSL ve EICFOSM ile
anlamli kuvvetli negatif korelasyon oldugu saptandi. Literatiirde EICFOSM, EICFOSL ve
EICFOSA parametrelerinin yer aldigi mevcut ¢aligmalar ¢ok azdir ve bizim ¢alismamiza benzer
bir yontem ile yapilmis g¢alismalar bulunmadigindan bu degerlerin endoskopik girisim

calismalarina katki saglayabilecegi diistiniilmiistiir.

CO’nun cerrahi dekompresyonu, transkraniyal, transfasiyal, transorbital ve endoskopik
yaklagimlar dahil olmak iizere ¢ok sayida yaklasimla gerceklestirilir. N. opticus ve a.
ophthalmica ¢esitli hastaliklara ve yaralanmalara karsi hassas olup, menenjiyom gibi bazi
tiimorler, kanal iginde bulunan yapilari sikistiran kemik i¢inde biiyiime gosterebilmektedir. CO
sikismasina sebep oldugundan basinci azaltmak i¢in kanalin kemikli kenar1 kaldirilir ve bu sik
yapilan bir iglemdir (Kumar ve ark., 2019). Bu sebepten dolay1 CO’nun mikrocerrahi anatomisi,
n. opticus dekompresyon sirasinda izlenecek noktalar1 belirlemek ve CO’yu agiga ¢ikarmak
icin teknikler gelistirmek {izere ¢esitli arastirmalar incelenmistir (Kumar ve ark., 2019;
Sinanoglu ve ark., 2016). CO’nun COFZ, COLA, COAG, COPG, COMD ve COLD’un
parametreleri CO’ya yapilacak olan cerrahi yaklagimlarda 6nemli morfometrik dl¢iimler olarak
goriilmektedir (Fetouh ve Mandour, 2014; Friedrich ve ark., 2016; Hart ve ark., 2009; Kumar
ve ark., 2019).

Orbita’nin lateral duvari, lateral duvar kiriklarinin eksplorasyonu, dekompresyon,
eksizyon ve orbitozigomatik kraniyotomi gibi islemlerde biiyiik 6nem tasir. FZ derinligi, CO
ve FOS icin hayati 6nem tasimaktadwr. Kapsamli diseksiyon yapilabilmesi i¢in anatomik
bdlgelerin kabul edilebilir sinirlarmm tam bilgisi olmalidir. Orbita’nin superior duvara giriginin
giivenli mesafesi yaklagik 37 mm, bu mesafe diseksiyonlarinda n. opticus’u nispeten
koruyacaktir. Orbita lateral duvar i¢in 6nerilen glivenli mesafe yakalasik 30 mm, bu n. opticus’a
yaklasmadan o©nce FOS’un norovaskiiler icerigine olasi herhangi bir hasardan

kagiilabilmektedir. Orbita’nin inferior duvari i¢in n. opticus’a goére 37 mm'ye kadar giivenle
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diseke edilebilmektedir. Ancak cerrahi miidahelede for. infraorbitale i¢inden n. infraorbitalis’in
aciga ciktigini tespit edilebilirse bu yapiya zarar vermemeye 6zen gosterilmelidir (Singh ve
ark., 2017). Orbita medial duvarin referans noktasi CLA, CO girisinden yaklasik 29-53 mm
uzaklikta bulunmaktadir (Nitek ve ark., 2015).

Literatlirde yetigkin insan orbita kuru kemik calismalarinda COFZ ortalama degeri
43,46mm ile 47,8 mm arasmnda ve COLA ortalama degeri 41,3mm ile 48,12mm arasinda
Olgtilmiistiir (Fetouh ve Mandour, 2014; Celik ve ark., 2015; Huanmanop ve ark., 2007; Karakas
ve ark., 2002). Singh ve ark. (2017) BT goriintii iizerine calismada COLA erkeklerin ortalama
degerleri sag taraf ortalama degeri 42,14mm ve sol taraf ortalama degeri 42,07mm, kadinlarin
ortalama degerlerinden sag taraf ortalama degeri 40,83mm ve sol taraf ortalama degeri
40,17mm istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayni
calismada COFZ erkeklerin ortalama degerleri sag taraf 47,32mm, sol taraf 47.10mm ve
kadinlarm ortalama degerlerinden sag taraf 45,66mm ve sol taraf 45.85 mm istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05)(Singh ve ark., 2017). Nitek ve ark. (2015)
toplamda 50 yetiskin hastanin 3D-BT goriintiileri tizerine COLA mesafesi erkeklerde
40,40mm, kadmlarda 38,39mm, COFZ mesafesi erkeklerde 46,15mm, kadmlarda 43,58 mm
Olgilmiis ve her iki parametrede erkeklerin ortalama degerleri kadinlarin ortalama
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica
bu ¢alismada (Nitek ve ark., 2015) COLA parametresi kadinlarin sag taraf ortalama degeri
33,60mm ve erkeklerin sag taraf ortalama degerinden 32,34 mm istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur(p<0,05). COFZ ve COLA’nin degerlendirildigi kuru kemik,
BT ve 3D-BT olarak farkli metodlarla yapilan ¢alismalar Tablo 5.2°de gosterilmistir.

Bizim ¢calismamizda COFZ literatiir calismalarindan daha ytliksek degerde olup sag taraf
49,23mm, sol taraf 49,24mm 6l¢iildii ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmadi.
Calismamizda COFZ erkeklerde 49,51mm ve kadinlarda 48,98mm degerleri arasinda olup
anlamli bir fark bulunmazken, BT goriintiileme iizerine yapilan (Singh ve ark., 2017) bu
calismada COFZ degeri erkeklerde kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bir diger yapilan kuru kemik ¢alismasinda COFZ tiim kisilerin
sag taraf ortalama degeri 46,6mm, sol taraf 47,8 mm ortalama degerinden anlamli diizeyde daha
diisiik bulunmustur(p<0,05)(Huanmanop ve ark., 2007). Bizim ¢alismamizda da erkeklerin
ortalama degeri kadinlarin ortalama degerinden daha yiiksek olmasina ragmen anlamli bir fark

bulunmadi ve c¢alismamiz ile ayn1 yontemi kullanan bagka (Nitek ve ark., 2015) bir ¢alismada
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COFZ erkeklerin ortalama degeri kadinlarin ortalama degerinden anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bizim ¢alismamizda COLA, sag taraf ortalama degeri 45,07mm, sol
taraf ortalama degerinden 44,66mm anlamli olmayan diizeyde daha yiiksek bulundu.
Calismamizda cinsiyetler arasinda degerler birbirine yakin degerde olup, erkeklerde ortalama
degeri 44,98mm, kadinlarda ortalama degeri 44,70mm anlamli bir fark bulunmadi. COLA
parametresi ¢alismamizda Fetouh ve Mandour (2014) yaptiklar1 kuru kemik calismasimdan
daha diistik degerde olup, (Huanmanop ve ark., 2007; Karakas ve ark., 2002) kuru kemik
calismalarina gore yakin degerde bulundu. BT ve 3D-BT calismalarinda COLA parametresi
bizim g¢aligmamiza gore daha diisiik degerde Olciilmiis olup, bu c¢alismalarda erkeklerin
ortalama degerleri kadinlarin ortalama degerinden anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Nitek ve ark., 2015; Singh ve ark., 2017). Calismamizda COLA parametresi COFZ
ile kuvvetli pozitif iliski oldugu saptanirken, her iki parametrede FOSU, FOSG, FOSG3D ve
yas ile anlaml bir iliski olmadig1 tespit edilmistir. Literatiir calismalar1 yetiskin bireyler
iizerinde Ol¢iilmis olup, bizim ¢alismamizin farkli sonuglar1 vermesi kullanilan yontemler ve
wksal farkliliklardan kaynaklandigi disilintilmiistiir. Calismamizda COFZ ve COLA
parametreleri yas gruplar1 arasinda, taraflar arasinda ve FOS tiplendirmelerine gore anlamli bir
fark bulunmadi ve bu parametrelerin FOS tiplendirmelerine gore degerlendirildigi baska bir

caligma olmadigi igin bir sonraki yapilacak olan ¢alismalara fikir olabilecegi diistiniilmektedir.
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Tablo 5.2. COFZ ve COLA parametrelerin él¢iimlerinin yapildig: ¢alismalarin karsilagtirilmasi.

. COFZ (mm)
Yazar Orneklem Calisma Toplam
Yil sayis1 yontemi Ort+SS Erkek Kadin Sag Sol
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Karakas ve
ark. 31 Kuru kemik  44,9+2,5 - - - -
2002
Huanmanop RE:46,8+2,7 L-E: 47,8+2,7
ve ark. 50 Kuru kemik - - - RK:46,4+2,3 L-E: 46,6+ 1,5
2007
R-E:
Fetouh ve ark. . 45,05+1,88 L-E:45,1+3,17
52 Kuru kemik - - -
2014 R-K: L-K: 43,71+3,53
43,46+2,76
} R-E:37,91 L-E:38,02
Nitek ve ark.
2015 50 3D-BT - 46,15+ 2,70 43,58+2,05
R-K:37,79 L-K:36,94
R-E:
Singh ve ark. 47.32+0,70 L-E: 47,10 +0,74
30 BT - - -
2017 R-K: L-K: 45,85 +1,02
45.66+1,06
I
Calismamiz 219 49,24+4,13 49514374 48,98+4,45 49,23+4,25 49,24+02
2023 3D-BT

(BT: Bilgisayarli Tomografi, 3D-BT: U¢ Boyutlu Bilgisayarl1 Tomografi, K.K.:Kuru Kemik, L-E.: Sol Taraf
Erkek, L-K.:Sol Taraf Kadin, R-E: Sag Taraf Erkek, R-K.:Sag Taraf Kadin, Ort + Ss: Ortalama Standart Sapma).
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Tablo 5.2. COFZ ve COLA parametrelerin él¢iimlerinin yapildigi ¢alismalarin karsilastirilmasi: (Devami).

.. COLA (mm)
Yazar Orneklem Calisma Toplam
Yil sayis1 yontemi Ort+SS Erkek Kadmn Sag Sol
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Karakas ve
Kuru
ark. 31 . 44,9+2,5 - - - -
kemik
2002
R-E: L-E:
Huanmanop
Kuru 42,3+3,1 41,8+25
ve ark. 50 . - - -
kemik R-K: L-K:
2007
422+2,1 42,4+1,5
R-E: R-L:4
Fetouh ve ark. 52 Kuru 47,82+1,80, 8,12+2,64
2014 kemik R-K: R-L:
46,17+2,63 46,25+3,22
Celik ve ark. Kuru
262 . - - - 41,3+39 41,43+£3,71
2014 kemik
Nitek ve ark. R-E::32,34 L-E:31,90
50 3D-BT - 40,40+2,76 38,39 +1,85
2015 R-K:33,60 L-K:32,27
R-E: L-E:
Singh ve ark. 42,14+0,78 42,07+0,76
30 BT - - -
2017 R-K: L-K:
40,83+1,11 40,17+1,11
Calismamiz
2023 219 3D-BT  44,84+4,05 44,98+4,36 44,70+3,75 45,07+3,95 44,66+4,14

BT: Bilgisayarli Tomografi, 3D-BT: Ug Boyutlu Bilgisayarli Tomografi, K.K.:Kuru Kemik, L-E.: Sol Taraf Erkek,
L-K.:Sol Taraf Kadin, R-E: Sag Taraf Erkek, R-K.:Sag Taraf Kadin, Ort + Ss: Ortalama Standart Sapma).

Literatiirde yetiskin insan kuru kemik ¢alismalarinda COAG ortalama degeri 4,74mm
ile 7,7mm, COPG ortalama degeri 4,3mm ile 5,48mm, COMD ortalama degeri 9,10mm ile
13,43mm, COLD ortalama degeri 8,36mm ile 10,1mm arasinda bulunmustur (Oztiirk ve ark.,
1999; Radunovic ve ark., 2019; Kalthur ve ark., 2015) . BT goriintiileri {izerinde taraflar
arasinda ortalama degerleri COAG sag taraf 2,9mm ile 4,3mm, sol taraf 2,9mm ile 4,6mm,
COPG sag taraf 4,68mm ile 6,7mm, sol taraf 4mm ile 5,58mm, COMD sag taraf 10,55mm ile
14,5mm, sol taraf 10,06mm ile 15,1mm, COLD sag taraf 9,31mm ile 10,4mm, sol taraf 9,08mm
ile 10,7mm arasinda bulunmustur (Hart ve ark., 2009; Kalthur ve ark., 2015; Piring ve ark.,
2021). Bizim g¢alismamizda COAG,COPG, COMD ve COLD parametreleri aksiyal BT
iizerinde 6l¢iildii ve kuru kemik ¢alismalarina gore COAG ve COMD daha diisiik, COPG daha
yiiksek degerde ve COLD ise yakin degerde Olgiilmiis olup taraflar arasinda anlaml diizeyde
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bir fark bulunmadi(p>0.05) (Oztiirk ve ark., 1999; Radunovic ve ark., 2019; Kalthur ve ark.,
2015). Kalthur ve ark. (2015) yetiskin bireylerde BT ¢alismalarinda cinsiyetlere gore COAG
ve COPG parametreleri erkeklerde kadinlardan ve lateralizasyona gore sag taraf, sol taraftan
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur(p<0,05). Diger bir BT ¢alismasinda COPG
erkeklerde kadinlardan, COAG parametresi ise sol taraf, sag taraftan, yetiskin bireyler, geng
bireylerden anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05)(Piring ve ark., 2021).
Calismamizda COAG ve COPG parametreleri literatiir calismalarina gore daha yiliksek degerde
goriilmesi, ¢alismamizin 20 ile 73 yetiskin bireylerden olusmasi ve kullanilan 6l¢iim tekniginin
farkli olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir ve ayrica ¢alismamiz geng bireylerin de yer
aldig1 Piring ve ark. (2021) ¢alismalaria gore daha yiiksek tespit edilmistir ancak ¢alismamizda
yas ile COAG ve COPG parametreleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Ayrica
calismamizda COPG ile COAG parametreleri arasinda anlamli kuvvetli negatif bir korelasyon

oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda COLD literatiir calismalarina uygun olarak erkeklerin ortalama degerleri
kadinlarim ortalama degerlerinden anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,05). BT
goriintiileme ¢aligmalarinda COMD ve COLD sag taraf, sol tarafa gére anlaml diizeyde daha
yiiksek bulunurken bizim ¢alismamizda yapilan ¢alismalardan farkli olarak COMD ve COLD
taraflar arasinda anlaml bir fark bulunmadi (Kalthur ve ark., 2015; Hart ve ark., 2009; Piring
ve ark. 2021). Bizim ¢alismamiza uygun olarak Hart ve ark. (2009) ¢alismalarinda cinsiyetten
bagimsiz olarak COMD ve COLD degerleri taraflar arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
calismamizin sonuglarina gore daha yiiksek degerlerde bulunmustur (p>0.05). Calismamizda
COMD ve COLD parametreleri Kalthur ve ark. (2015) c¢alismalarmna goére daha diisiik
degerlerde saptanmustir. Piring ve ark. (2021) 3 ay ile 90 yas aralig1 BT ¢alismalarinda COMD
en yiiksek oldugu yas araligi sag taraf i¢cin 15- 19 yas iken, sol taraf i¢cin 30 — 39 yas grubu
olarak belirlenmistir ve COLD igin ise sagda 40 — 49 yas grubu, solda ise 30 — 39 yas grubu en
yiiksek degere sahip oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda 20-34, 35-49 ve 50-73 olmak
tizere toplamda ii¢ gruptan olusmakta olup yas gruplari arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi
ancak COLD degeri Piring ve ark. (2021) ¢aligmalarma gore daha diisitk degerde bulundu.
Calismamizda COLD parametresi COMD ile kuvvetli pozitif korelasyon oldugu saptanirken,
COMD ve COLD parametreleri ile yas arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Calismamizin en
genis popiilasyonuna sahip arastirma olmasindan dolay1 (219 birey, 438 orbita) bu farkliliklarin

goriilebilecegi, yas araliginin sadece yetiskinlerden olusmasi ve ¢alisma yonteminde kullanilan
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program yazilimmin (3D-Slicer programi) farkli olmasindan kaynaklandigi ve daha genis bir

inceleme gerektigi diisiincesindeyiz.

FOS sekil olarak bakildiginda, medial olarak daha genis, uzun eksende inferomedial ve
one dogru egilimlidir. OA noktasi, FOS un medial ve inferior ucunda bulunur ve en genis
oldugu kisimdir. FOS lateral yonde oblik olarak ve orbitanin lateral ve superior duvarlari
arasinda 6ne dogru uzanir. Fossa cranii media’da oblik bir yariktan, kabaca liggene, sopa sekline
veya yarik benzeri bir agikliga kadar degisen farkli sekillerde gézlemlenmistir (Sirikonda ve
ark., 2022).

Shapiro ve Janzen 1960, FOS’un sekli tizerine ilk siniflandirma yapan arastirmacilardir
ve alt1 farkl sekil tanimlamislardir. Daha sonra Sharma ve ark. 1988 bu siniflandirmaya tig
yeni sekil eklemislerdir. Magden ve ark. 1995, Sharma ve ark. yaptiklar1 dokuz farkli sekil
smiflandirmasma bir tane daha FOS sekli eklemislerdir. Govsa ve ark. 1999 calismalarinda
FOS’u dokuz farklh sekil siniflandirmasi yapmiglardir (Govsa ve ark., 1999). Reymond ve ark.
(2008) galismalarinda dokuz farkli sekil FOS siniflandirmasini A-I arasi isimlendirmisler ve A-
E aras1 FOS sekilleri benzer 6zellikte goriilmiis olup orta genis kisim ile lateral kisim arasinda
az ya da ¢ok net bir smir ¢izgisini gosteren belirgin bir daralma vardir ve ‘a’ tip olarak
tanimlamislardir. F-I aras1 FOS tiplendirmesinde benzer sekil gosterdikleri ve fissuranin net bir
daralma gostermediginden ‘b’ tip olarak tanimlamiglardir. Bizim ¢alismamizda Reymond ve
ark. 2008 calismalarinda FOS sekillerini tiplendirdikleri dokuz smiflandirmaya gore FOS
tiplendirmeleri yapildi.

Sirikonda ve ark. (2022) 51 kuru kemik kafatasinda FOS sekillerini dokuz tiplendirme
yaptiklar1 ¢alismalarinda en yaygin seklin hem sag hem de sol tarafta Tip VI oldugu ve ikinci
yaygin tip, sag tarafta Tip VIII ve sol tarafta Tip III bulunmustur. Dande ve ark. (2017) sag
taraf FOS’ta tliggen fissiir goriilme oranm1 %19,35(24), klasik fissiir %18,54 (23), oval fissiir
%7,25 (9) ve diizensiz %4,83 (6) ve sol taraf FOS’ta, liggen fissiir %10,48 (13), klasik fissiir
%27,41 (34), oval fissiir %7,25 (9) ve diizensiz fissiir %4,83 (6) olarak bulunmustur. Govsa ve
ark. (1999) FOS tiplendirmesinde en fazla %35,4 Tip VI gozlemlenmistir. Reymond ve ark.
(2008) ¢aligmalarinda 100 kadavrada FOS morfolojik tipleri, cinsiyet ve viicut tarafina gore
istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir. FOS boyutu, fissiiriin cinsiyeti, tarafi veya
morfolojik tipi acisindan istatistiksel olarak oOnemli farkliliklar gostermedigi tespit
edilmistir(p>0,05). Piring ve ark. (2023) 3 ay ile 90 yas araliginda 200 olgu (sag ve sol taraf

400) (94 erkek, 106 kadin) 3D-BT goriintiiler tizerinde FOS tiplendirmelerini kivrimli tip (Tip
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1), diiz tip (Tip 2), raket seklindeki tipte (Tip 3) sekiz sekilli tip (Tip 4) anahtar sekilli tip (Tip
5) dar tip (Tip 6) tiggen tip (Tip 7) olarak yedi farkli tip belirlenmistir, erkek ve kadnlar arasinda
goriilme siklig istatistiksel olarak farklilik gostermedigi (p>0,05), sag ve sol taraflar i¢in en sik
goriilen sekil erkeklerde Tip 4, kadmnlarda Tip 3 olarak, en az goriilen tip sag tarafta kadinlarda
Tip 6, erkeklerde ise Tip 1 oldugunu tespit edilmistir (Piring ve ark., 2023). Burdan ve ark.
(2011) 60 (30 erkek ve 30 kadin) BT taramalarinda FOS sekilleri genellikle morfolojik olarak
simetrik oldugu ve bazi kisilerde 6nemli 6l¢lide daralmis tiggen tip bir FOS seklinin goriildiigii
ve FOS ‘un lateral duvarinin FOS alanm 6l¢iilmesini zorlastirdigi, ayrica 7 olguda (4 erkek, 3
kadin), os sphenoidale’nin ala major’unun kenarindan disar1 ¢ikan simetrik iki tarafli kemik
¢ikmt1 gozlendigi tespit edilmistir. Patel ve ark. (2021) 30 kuru kemik ve 30 BT taramalarinda
FOS sekillerini incelenmistir ve incelenen kuru kafataslarmin ¢ogunda FOS kenarlarinin
diizenli olarak goriildiigli ancak bir kafatasinda sol tarafta tek tarafli FOS alt kenarinda tiiberkiil
oldugu, bunun haricinde kuru kemik kafataslarinda ve BT taramalarinin hi¢birinde FOS’un

olagan dis1 morfolojik 6zelliklerinin goriilmedigi tespit edilmistir.

Literatiirde bazi g¢alismalar FOS tiplendirmelerini Sharma ve ark. (1988) gore
smiflandirma yapmuslar ve bazi calismalar da belirli 6zellikte benzetilen sekillere gore
smiflandirma yapmislardir (Dande ve ark., 2017; Govsa ve ark., 1999; Piring ve ark., 2023;
Reymond ve ark., 2008; Sirikonda ve ark., 2022). Bizim ¢alismamizda FOS tiplendirmelerini
Reymond ve ark. 2008 yapmis olduklar1 dokuz tip FOS smiflandirmalarma gore belirledik ve
cinsiyetler arasinda anlaml diizeyde farklilik goriilmedigi, erkeklerde ve kadinlarda goriilme
siklig1 en fazla olan Tip IV ve en az olan swrasiyla Tip IX ve Tip VI oldugu bulundu (p>0,05).
Calismamizda Tip IV, Sharma ve ark. 1988 yapmis olduklar1 FOS tiplendirmelerine gore Tip
VIII’e benzer oldugu goriilmektedir. Yas gruplara gore FOS tiplerinin dagiliminda 20-34 yas
araliginda en fazla Tip IV (%25,6), en az Tip IX (%1,3), 35- 49 yas araliginda en fazla Tip V
(%21,1), en az tip Tip VI (%5,3), 50-73 yas araliginda en fazla Tip IV (%15,4), en az Tip VII
(%4,8) olarak goriildiigii ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tim morfometrik 6lgimlerin her bir bireyde birlikte analiz edilmesi ¢alismamizin diger
calismalardan farkli olmasmi saglamaktadir. Bildigimiz kadariyla literatiirde tiim bu yapilari
birlikte analiz eden ve ek olarak sayica ¢alisgmamizdaki 6rneklem biiyikligiine sahip bir

calisma bulunmamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

FOS ve CO, orbita’y1 fossa cranii’ye baglayan, anatomik agidan 6nemli yapilarin yer
aldig, sekil ve boyut olarak pekgok varyasyon gosteren, hayati agidan 6nemli yapilar ile komsu
olan ve cerrahi girislerde sinirlt bir alan gdsteren bu iki yapmin morfometrik 6zelliklerinin

ayrintili olarak incelenmesini gerektirir.

Calismamizda 3D-BT Slicer yazilimi kullanilarak FOS ve CO’nun mesafe uzunluklari,
ac1 Olgtimleri ve FOS sekillerininin dokuz farkli tiplendirilmesi yapilmis olup ve klinik agidan

cerrahi girislerde giivenli mesafe araliklari tespit edilmeye calisilmistir.

Calismamizda FOSU ve FOSG3D parametreleri kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
degerde oldugu ancak taraflardan, yas degiskenliginden etkilenmedikleri goriildii. FOSU ile
FOSG3D kuvvetli pozitif bir korelasyon oldugu saptandi. FOSU tiplendirmelerde tip II en
biiyiik, tip VIII’de en kiigiik degerde saptandi(p<0,05). Calismamizda FOSG3D ile FOSU
arasinda kuvvetli pozitif bir iliski saptanmis olup, FOSU ile yas degerleri arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmemistir. Aksiyal BT iizerinde olgiillen FOSG’de cinsiyet, taraflar ve yas
araligindan etkilenmedigi ancak tip I’de en biiyiik deger, tip VI’da en kiigiik deger olarak
bulundu(p<0,05). Bu durum FOS’un uzunluk ve genisliklerinin sekil agisindan da degiskenlik

gosterebildigi tespit edilmistir.

Calismamizda FOS’un genisliginin arttikga FOS un uzunlugunun da arttig1 istatistiksel
olarak kuvvetli pozitif iligki oldugu tespit edilmistir. FOS’un alan bakimmdan 6nemli oldugu
ozellikle lateral kenar girisimlerinde fissuranin sadece sekil olarak degil ayrica boyutlarinin da

tam bilgisinin olmasi1 gerektigi bir kez daha vurgulanmustir.

CBWIOF ve CBWFOSM parametreleri ¢alismamizda kadinlarda erkeklerden daha
yiksek degerde bulundu (p<0,05) ve taraflardan, yas araligimdan ve FOS’un sekil
degiskenliklerinden etkilenmedikleri saptandi. Bu parametreler daha Once genis hasta
popiilasyonunda, 3D-BT yontemlerinde ve FOS tiplendirmelerine gore bir ¢aligma yapilmamis
olup, bu bilgilerle mevcut ¢alisma, 6zellikle endoskopik prosediirlerde cerrahlarin uygulama
esnasinda 3D-BT perspektifinden CBW anatomik noktasmdan FOS‘a girisimleri hakkindaki
bilgilerini gelistirip giincelleyerek etkin ve giivenli bir operasyon gergeklestirmelerine katki
saglayabilir. Ayrica caligmamizda EICFOSM, EICFOSL ve EICFOSA parametreleri daha 6nce

yapilan literatiir ¢aligmalarmdan farkli bir yontem kullanilarak 6lgiildii ve cinsiyetler, taraflar
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arasinda ve yas araligindan etkilenmedikleri tespit edildi. Bu parametrelerin daha genis bir yas
araliginda ve daha kapsamli bir incelemeye ihtiya¢ duyuldugu ve bir sonraki ¢aligmalara fikir

olabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda COLA parametresi COFZ ile kuvvetli pozitif iliski oldugu saptanirken,
her iki parametrede FOSU, FOSG, FOSG3D ve yas ile anlamli bir iliski olmadig: tespit
edilmistir. Calismamizda COFZ ve COLA parametreleri yas gruplar1 arasinda, taraflar arasinda
ve FOS tiplendirmelerine gore anlamli bir fark bulunmadi ve bu parametrelerin FOS
tiplendirmelerine gore degerlendirildigi baska bir ¢aligma olmadigi icin bir sonraki yapilacak

olan ¢caligmalara fikir olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda yas ile COAG ve COPG parametreleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Ayrica calismamizda COPG ile COAG parametreleri arasinda anlamli kuvvetli
negatif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. COMD ve COLD parametreleri calismamizda
aksiyal BT {izerinde 6l¢iilmiis olup erkelerde kadinlardan anlamli diizeyde daha yiiksek degerde
oldugu bulundu (p<0,05) ve COLD’un COMD ile kuvvetli pozitif korelasyon oldugu ve FOSG
ile negatif bir korelasyon oldugu saptandi. Bu parametreler taraflardan etkilenmedikleri ve

birbirlerine yakin degerde olduklar: tespit edildi.

FOS tiplendirmeleri erkeklerde ve kadinlarda goriilme sikligi en fazla olan Tip IV ve en
az olan swrastyla Tip IX ve Tip VI oldugu bulundu (p>0,05). Yas gruplarma gore FOS tiplerinin
dagiliminda 20-34 yas araliginda en fazla Tip 1V (%25,6), en az Tip 1X (%1,3), 35- 49 yas
araliginda en fazla Tip V (%21,1), en az tip Tip VI (%5,3), 50-73 yas araliginda en fazla Tip
IV (%15,4), en az Tip VII (%4,8) olarak goriildiigli ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05).

Literatiir ile calismamiz arasmdaki tiim 6l¢tiimlerin ve istatistik sonuglarmdaki farklilik
gostermesi, olglimde farkli yontemlerin ve yazilimlarin kullanilmasi, farkli BT diizlemlerde
Olgtim yapilmasi, farkl irk ve sayida goriintiiniin 6lgiime dahil edilmesi ve ayrica anatomik
varyasyolarin bulunmasi ve calismalarda sekil siniflandrmasinin farkli yapilmasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. ilk olarak, mevcut calismanin
retrospektif olmasi ve 18 yas iistii bireylerde, sadece Tiirk popiilasyonundan olusmasi ve tek bir

merkezin deneyimini temsil etmektedir. Bulgularimizin 18 yas alt1 bireyleri de iceren ¢ok
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merkezli daha biiyiik 6rneklem ile diger popiilasyonlarla karsilastirilmasinin degerli olabilecegi
kanaatindeyiz. Ote yandan literatiirde FOS ve CO’ya iliskin ayr1 ayr1 yapilan calismalar mevcut
olsa da ¢alismamiz bu yapilarin morfometrik ve sekil iliskileri arasindaki iligkiyi inceleyerek
literatiire yeni veriler sunulmustur. Mevcut ¢aligmalardan farkli olarak FOS tiplendirmesi
calismamizda detaylandirilmistir. Tim bu 6l¢imlerin her bir bireyde birlikte analiz edilmesi ve
3D-BT Slicer yazilimi kullanilarak yapilmasi diger ¢caligmalardan farkli olmasini saglamistur.
Bildigimiz kadariyla literatiirde tiim bu yapilar1 birlikte analiz eden ve ek olarak sayica
calismamizdaki orneklem biyiikligiine sahip olan ¢alisma bulunmamaktadir. Caligmamizda
elde edilen veriler, 6zellikle endoskopik prosediirlerde cerrahi uygulamayi yapan klinisyenlere
3D-BT perspektifinden FOS ve CO yapilar1 hakkindaki bilgilerini gelistirip giincelleme, daha

etkin ve giivenli bir operasyon gergeklestirmelerine katki saglayabilicegi kanaatindeyiz.
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8. EKLER

EK 1 Etik Kurul Karar1

TG
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
iLAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

Toplant1 Say1s1:137 Toplanti Tarihi: 03 Eyliil 2021

Karar_Sayis1:2021/3391:(6764)N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Béliimii
Anatomi Anabilim Dali Bagkan Prof. Dr. Aynur Emine CICEKCIBASI’nin “Fissura orbitalis superior
ile orbital yapilarin anatomik iligkilerinin bilgisayarhh tomografi goriintiilerinde morfometrik
olarak degerlendirilmesi ve klinik 6nemi (Morphometric evaluation of the anatomical relationships
between the superior orbital fissure and orbital structures based on computed tomography images
with clinical implications)” baglikli doktora tez ¢aligmasi ile ilgili 23.08.2021 tarihli dilekgesi ve ekleri
goriigiildii, Uzm. Fzt. Esin ERBEK ’in retrospektif doktora tez ¢aligmasinin N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi
Temel Tip Bilimleri Boliimii Anatomi Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Aynur Emine CICEKCIBASI’nin
sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmisgtir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izinlerin alinmasi ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
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