Orbital Bolge Analizinde

Posteroanterior Sefalometrik Radyografinin Yeri
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OZET

Orbital bélge analizi igin objektif olgiimlere dayali kantitatif degderlendirmelere ihtiyag bulunmaktadir.

Calismamizda;

kraniofasial bolge kantitatif 6iciimlerinde kullanilan sefalometrik radyografinin orbital boélge analizindeki yerini arastirdik.
Saglikli ve normal kraniofasial simetri iliskilerine sahip, yaslari 16-21 arasinda degisen 12 kiz, 12 erkek bireyden ekle
edilen posteroanterior sefalometrik radyogramlar lizerinde sefalometrik cizimler yapilarak, her olgu igin sag ve sol orbita
giriginin yiiksekligi, genigligi ve alani ile orbitalarin medial duvarlarinin midsagital eksene uzakliklari 6lgiildii. Veriler kiz ve
erkek gruplari icin ayri ayri degerlendirildi. Her iki grupta olgularin sag ve sol orbita girigleri boyutsal ve alan Oo6lgiimleri
arasinda anlamli bir fark gériilmedigi ve orbitalarin midsagital eksene gére simetrik konumlandiklari saptandi (p>0.05).

Posteroanterior sefalometrik radyografinin orbital bdélge analizinde objektif ve kantitatif degerlendirmeler amaciyla kulla-

nilabilecegi kanisina varildi.
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SUMMARY
POSTEROANTERIOR CEPHALOMETRIC ANALYSIS

THE ORBIT

Current analysis of the orbit would benefit from accurate objective and quantitative methods of measurements. A

prospective study was undertaken to evaluate the importance of posteroanterior cephatometric analysis in the orbital

region. Posteroanterior cephatometric radiographs were taken from 12 female and 12 male persons between the ages of

16-21 who had normal craniofacial complex. The height,

the width and the area of the each orbital entrance and the

distance between the midsagital axis and the medial orbital margin were calculated from cephalometric tracings. Evalua-

tion of the all cephalometric variables showed the absence of any significant difference between the right and left orbits

in both male and female groups (p>0.05). Posteroanterior cephalometric radiography is intended a quantitative and

objective method of analysis of the orbital region.
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Giris

Kraniofasial bélge analizinde temel bilgi kaynaklari
20. yiuzyill basina degin, hastanin inspeksiyonu. fotograf-
lar ve direk antropometrik 6lgiimler idi. Hasta inspek-
siyonu ve yiuz fotograflari analizi ile siibjektif, kalitatif
yorumlar yapilabilmekte ancak bircok olguda hastanin
dig yiiz goériiniimii ile yiiziin iskelet yapisi arasinda pa-
ralellik bulunmamaktadir. Bu degerlendirmelerle, hasta
yiiziiniin dig goriinimii ve estetigi hakkinda bilgi edin-
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mekten oOteye gidilememektedir (1-5). Direk antropo-
metrik 6lgciimler ise, krantofasial bolgede daha ¢ok yu-
zey analizlerinde yararhdir. Yiizi o6rten yumusak doku-
lardan etkilenmekte, ve yiuziin dentoskeletai biitiinligi
hakkinda givenilir bilgiler verememektedir (6,7).

Kraniofasial bodlgenin karmasik iskelet yapisi nede-
niyle Waters, posteroanterior, lateral kafa projeksiyonla-
r gibi degisik radyolojik tekniklerden elde edilen rad-
yogramlarda saglikli boyutsal ve acgisal olgiimler yapila-
mamaktadir. Bu tekniklerde standardizasyon da yoktur.
ilk kez 1931 yihinda Broadbent (8) tarafindan gergek
anlamda ana prensipleri ortaya konan sefalometrik rad-
yografi ile kraniumda objektif ve kantitatif deger-
lendirmelere olanak taniyan olgimler yapabilme olanag:
ortayacikmistir.

Calismamizda, saglikhh ve normal kraniofasial si-
metri iligkilerine sahip bireylerde posteroanterior sefalo-
metrik radyografi teknigi kullanilarak sefalometrik rad-
yografinin orbital bolge analizindeki yeri arastirildi.

Gereg ve Yontem

Bu caligsmada; saglhikli bireylerden alinan poste-
roanterior sefalometrik radyogramlar lizerinde, sag ve
sol orbita giriglerinin boyutsai ve alan dlgiimleri ile her
iki midsagital diizleme go6re simetrisi karsilastirildi. Bi-
reylerin se¢ciminde; kraniofasial ve orbital bélgede belir-
gin bir asimetrik gorinim olmamasi, orbita veya goéz
gelisiminde herhangi bir degisiklige neden olabilecek
hastalik veya travma oykiisii olmamasi, kriterleri esas
alindi. Olgu grubu, orbita gelisiminin bilyik ol¢iide ta-
mamlandigi, yaslari 16-21 arasinda degisen 12 kiz, 12
erkek bireyden olusturuldu.

Posteroanterior sefalometrik rontgen filmleri, Weh-
mer tipi sefalostati olan Yoshida, Panoura 10-C ront-
gen cihaz ile elde edildi. 1.8 KVA, 50/60 Hz giiciinde,
"self-rectifying” akim tipinde gili¢ kaynag: olan bu ront-
gen cihazi; 90 KVP, 10 mA, odak alani; 1.0x1.0 mm,
total filtrasyonu; 2.2 mm Al, ekspoze zaman aralig:; 0-5
saniye, film-birey-isin kaynagi uzakligi sabit; birey-isin
kaynagi uzakhgi; 155 an, birey-film kaseti uzaklhigi; 12.5
cm idi.

Sefalometrik radyografide posteroanterior, lateral
ve baziller olmak uizere ili¢ boyutlu projeksiyon mevcut-
tur. Calismamizda kraniofasial bdlgede asimetri tanim-
lanmasinda diger projeksiyonlara gore daha degerli olan
posteroanterior projeksiyon kullanildi (9).

Elde edilen sefalometrik rontgen filmleri lizerinde
(Sekil 1) iskelet anatomisini ve anatomik iligkileri belir-
lemek icin sefalometrik ¢cizim planlandi. Sefalometrik gi-
zimde frontal, zigomatik, temporal, parietal ve mandi-
buia kemiklerini dis kenarlari g¢izilerek radyogramin ana
hatlari aktarilmis oldu. Daha sonra orbital bosluklarin
sinirlari, nasal bosluklar, septum nasi ve crista galli ¢i-
zildi. Degerlendirmelerde kullanilan anatomik kemik
noktalarinin radyogramlardan izleri belirlenerek isimlen-
dirilip, kodlandi (9-14). Bu noktalar:

Sekil 1. Birolgudan alinan PA sefalometrik radyogram

Zt: Zigomatiko-frontal sutirin medial kenarinin or-
bita ile kesisme noktasi

7c: Crista gallinin tepe noktasi

ANS: Spina nasaiis anteriorun tepe noktasi

X simetri ekseni: Tc noktasi ile ANS noktasini
birlestiren c¢izgi. Midsagital duzlem olarak adlandirilir.
Asimetri ve orta hat kaymalari igin bir vertika! referans
dizlemidir.

Mo: Orbita medial duvarinin midsagital dizleme
en yakin noktasi (MOR, sad; MOL, sol medial nokta-
dir).

Z ekseni: ZIR noktasi ile Zfi_ noktasini birlestiren
¢izgi. Z dizlemi olarak adlandirilan horizontal referans
dizlemidir.

Cizimleri tamamlanan sefalometrik radyogramlar
Uzerinde her olgu igcin sagd ve sol orbita girislerinin
boyutsai ve alan d&lgcimleriyle, simetri degerlendirmeleri
yapildi (Sekil 2). Ol¢iim tanimlamalari’

Orbita girisi ylksekligi: Orbita girisinin en blylk
horizontal capi; radyogram Ulzerinde Z eksenine dik
olarak ilerletilen bir cetvelle belirlenen orbita tavaninin
en (st ve orbita tabaninin en alt noktalarindan. X ek-
senine indirilen dikmelerle saptanan iki nokta arasi
uzakhk 6l¢gimuiyle saptandi (9,11,13,15).
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Sekil 2.
olgiimlen

PA sefalometrik c¢izim {izerinde orbita girisi boyutsal

Orbita girigi genigligi: Orbita girisinin en buyuk
horizontal ¢capi; radyogram lizerinde Z eksenine paralel
olarak ilerletilen bir cetvelle belirlenen, orbita medial
duvarinin X eksenine en yakin noktasi ile orbita lateral
duvarinin en dis noktasi arasi uzaklik dlgiimiyle elde

edildi (9,11,13,15).

Mo-X: Sag ve sol orbitalarin midsagital diizleme
gore konumlanmasini degerlendirmek igin, her iki orbita
medial duvarinin X simetri eksenine en yakin noktasi
(Mo) ile X ekseni arasi en kisa uzakhik odlgimleri elde
edildi (10,15,16).

Orbita girigi alani: Orbita giris alaninin odlgiilebil-
mesi amaciyla 6zgiin bir bilgisayar programi gelistirildi
(17). Bu program cahlistirildiginda, 6nceden hazirlanan
sefalometrik c¢izimlerde orbita girisi cevresi lizerinde
bulunan ¢ok sayida noktanin koordinatlarini digitizer
Daha

sonra bu noktalar birlestirilerek, orbita rimleri arasinda-

yardimi ile bilgisayar ortamina aktarmaktadir.

ki orbita giris alanini temsil eden kapali bir alan
olusturmaktadir. Bu alan icerisinde kalan ekran ele-
manlari (piksel) sayilarak kapali alanin kag¢ piksel bu-
lundurdugu belirlenmektedir. Elde edilen say1 640 x 480
pikselden olusan VGA ekranda bir piksel alani olan
0.003024187 sayisiyla carpilarak orbita girisi alaninin
kag¢ cm’® oldugu hesaplanmaktadir.

Sefalometrik cizimlerde yapilan olgliimlerden elde
edilen veriler kiz ve erkek gruplari igin ayri ayri deger-
lendirildi. istatistik! analizlerde Mann-Whitney U testi
kulanildr.
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Tablo 1.

niglik olgiimleri istatistiki degerlendirmesi

Erkeklerin orbita girigsi alan. ylikseklik ve ge-

Olgiim Goz Ortalama Medyan S.D. P
Alan Sag 12 641 12.810 0.675 0.931
(cm?) Sol 12643  12.840 0628
Yikseklik Sag 3.892 3.900 0.215 0.784
(an) Sol 3.875 3.900 0.176
Genislik Sag 3.892 3.900 0.168 0.859
(cm) Sol 3.889 3.900 0.140

Bulgular

Erkek olgulardan elde edilen sag ve sol orbita gi-
rigleri alan, yiikseklik ve genislik degerlerinin birbirlerine
cok yakin ya da esit oldugu ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmadig: goérildii (p>0.05) (Tablo
1).

Kiz grubunda, sag ve sol orbita girigleri igin bulu-
nan alan, yiikseklik ve genislik olgiimlerinin dagilimi da
erkek grubunda oldugu gibi birbirlerine cok yakin deger-
lerde bulundu, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Orbital bolgede simetri iliskilerini saptamak igin
sag ve sol orbita medial duvari ile X simetri ekseni
arasi en kisa uzaklik (MOR-X; MOL-X) olgiimlerinden
elde edilen veriler karsilastirildi. Kiz ve erkek grubun-
da, Olglimler birbirlerine ¢ok yakin degerlerde olup, ara-
larinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Sonugta, olgularda sag ve sol orbita girigleri
boyutlarinin birbirlerine yakin degerler oldugu ve orbita-
larin midsagital eksene gore simetrik konumlandiklari

saptandi.

Tablo 2.

olglimleri istatistiki degerlendirmesi

Kizlarin orbita girisi alan, yilkseklik ve genislik

Olgiim Goz Ortalama  Medyan S.D. P
Alan Sag 11 802 11.820 0.925 0.954
(cm?) Sol 11.795 11.765 0.928
Yiikseklik Sag 3.767 3.850 0.257 0.860
(cm) Sol 3.775 3.800 0.249

Genislik Sag 3.750 3.700 0.145 0.976
(cm) Sol 3.758 3.700 0.162

Tablo 3. Erkek ve kiz grubunda MOR-X, MOL-X dlgiim-

leri (cm) istatistiki degerlendirmesi

Cins Goz Ortalama Medyan S.D. P

Erkek  Mofl-X 1.300 1.300 0.128 0,149
MOL-X 1.250 1.200 0.124

Kiz MOR-X 1213 1.200 0.109 0806
MOL-X 1221 1.200 0.103
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Olgiimlerin giivenilirligini test etmek ama» ite tiim
radyogramlar icerisinden rastgele secgilen 10 radyogram
lizerinde sefalometrlk c¢izimler ve o&lgiimler ikinci kez
yapildi. Wilcoxon signed-rank testi ile birinci ve ikinci
olcimler arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Ug¢ boyutlu bir anatomik yapiya sahip orbitanin do-
gum sonrasi gelisiminde ve sekillenmesinde cesitli et-
kenler rol oynar. Paranazal siniisler, nazal bosluk,
maksina ve mandibula gibi komsu yapilardaki gelisme;
orbita duvarlarindaki siitiirel ve apozisyonel kemik
biiylimesi; orbita ici dokulardaki biiyiime ve gelisme ile
genetik ve cevresel etkenler gibi bircok etken orbita-
nin postnatal gelisiminde cok karmasik etkilesim igin-
dedir (1-3,10,15,18,19). Orbitalardakj normal ve anor-
mal gelisim iligkilerinin anlasilmasi, g6z kiiresi ve orbi-
tanin cogu deformitesinin erken tani ve uygun tedavi-
sinde yardimcidir.

Calismamizda sefalometrik radyografinin orbital
bolge analizindeki yerini incelemek amaciyla; 16-21
yas arasi saghkh ve normal kraniofasial simetri iligkile-
rine sahip bireylerden elde edilen posteroanterior sefa-
logramlar lizerinde sag ve sol orbita girisinin olcliimleri
ve orta hat simetri eksenine goére konumlanmalari de-
gerlendirildi. Kiz ve erkek gruplari igin ayri ayri elde
edilen verilerin esit veya birbirlerine ¢ok yakin degerler
oldugu saptandi. Normal bireylerden elde edilen poste-
roanterior sefalogramlarda, sag ve sol orbita girisi
boyutlarinin hemen hemen esit oldugu ve orbitalarin
krankimda simetrik konumlandiklari gosterildi (Tablo 1-
3).

Sefalometrik radyografide temel ilke standar-
dizasyondur. Birey-film kasetj-isin kaynagi uzakliklarinin
sabit kullanimi ydntemdeki standardizasyonu sagla-
maktadir. Kraniofasial bdlgede normal biiyiime ve ge-
lismenin, ayrica asimetri ile karakterize klinik tablolarin
izlemlerinde ve uygulanan tedavilerin degisik asamala-
nnda alinmis filmlerin karsilastirilabilmesi miimkindiir.
Standardizasyon sefalometrinin genel anlamda kullani-
mini saglamistir (4,9,11).

Calismamizda sag ve sol orbital bdlge analizi,
posteroanterior sefalometrik radyogramlar lizerinde or-
bita giriglerinin lineer ve alan olgiimlerinin karsilastiril-
masiyla degerlendirildi. Ug boyutlu geometrisi olan orbi-
ta anatomisinin ii¢ boyutda incelenmesinin daha giive-
nilir olacag: diisiiniilmektedir. Sarnat (20) hayvanlarda
kaugukdan yapilmis elastik bir maddeyle orbita kalipla-
rint ¢ikarmis ve "kalip yontemi"” adini verdigi bu yoén-
temle maddenin 6zgil agirlgr ve kalibin net agirhiklarini
kullanarak orbita hacmini hesaplama ydntemi gelistir-
mistir. Yapilan hayvan calismalarinda bu yoéntemle he-
saplanan orbita hacmi ile orbita girisi ve orbita derinligi
lineer dlgiimleri arasinda yakin iligski belirlenmis ve orbi-
ta girisi Olciim degerlerindeM degisikliklerin, orbita ha-
cim degisiklikleri ile ¢ok yakin bir paralellikte oldugu go6-
riilmiastiar (15,21-23).

insanlarda orbital bdlge gelisimi deger
lendirilirken radyogramlardan elde edilen orbita girisi
olgiim degerlerinin kullandigr c¢aligsmalar mevcuttur
(10,14,15,19, 24,25). Plastik ve rekonstriiktif cerrah-
lar, kraniofasial asimetri ile karakterize olgularda o-
zellikle hipertelorizmin tanimi, izlemi ve cerrahi teda-
vi planlamasinda posteroanterior sefalometrik radyog-
rafiden yararlanmaktadirlar (14,16,24,25). Kraniofasial
morfolojinin toplumlar arasinda degisim gosterdigi vur-
gulanarak, degisik toplumlara o6zgii sefalometrik ana-
liz yontemleriyle norm caligsmalari yapilmaktadir
(10,16). Kraniofasial anatomik yapilarin morfolojisini
incelemede ii¢ boyutlu sefalometrik radyografi ve
analiz yontemleri gelistiriimekte ve radyogramlar iize-
rinde hacim hesaplamalari yapilmaya calisilmaktadir.
Posteroanterior ve lateral radyogramlara ugilinci
boyutu baziller radyogramlar getirmektedir (26).

Kraniofasial bdlge son yillarda gelistirilen tani ci-
hazlarindan bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik re-
zonans goriintiileme (MR) ile de incelenmektedir
(5,27). Yiuksek teknoloji liriinii olan bu tekniklerin klinik
tanida onemi biyiiktiir. Ancak sefalometrik radyografi
ile kraniofasial yapilar hakkinda i{i¢ boyutlu bilgi edin-
menin BT teknigine gore bazi klinik uygulama avantaj-
lari vardir. Ornegin, sefalometrik radyografide uzun sii-
reli biyiime takibinde ve tedavilerden sonra kontrol
amach radyografin tekrarlanma kolaylhigi vardir. Hastalar
BT teknigi ile incelendiklerinde daha fazla radyasyona
maruz kalmaktadirlar. Ayrica sefalometrik radyografinin
BT teknigine gore maliyetinin ucuzlugunda o&nemlidir
(28). MR ile incelemede radyasyon maruziyeti olma-
makla birlikte, uygulama ve maliyet sorunlari gelismek-
tedir (29).

Sonugta; farkli zamanlarda bir olgudan alinan rad-
yogramlarin karsilastirilabilmesine olanak taniyan, stan-
dardizasyonun saglandigi, lizerinde saglikli o6lgiimlerin
yapilabildigi posteroanterior sefalometrik radyografinin
orbital bdélge analizinde objektif ve kantitatif deger-
lendirmeler amaciyla kullanilabilecegi kanisina varildi.
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